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Résumé 

Contexte :  

La cigarette électronique (e-cigarette) a connu un développement majeur ces dernières années 

et est devenue un produit populaire chez les adolescents. Alors qu’elle a été conçue dans un 

objectif d’aide au sevrage tabagique, son usage chez les adolescents concerne aussi les non-

fumeurs. L’engouement récent pour l’e-cigarette nécessite de suivre l’évolution de son 

utilisation chez les jeunes afin d’en comprendre les modalités et de mettre en œuvre des 

moyens de prévention adaptés. 

Objectifs :  

Les objectifs de cette étude étaient de déterminer le profil tabagique des adolescents 

utilisateurs de cigarettes électroniques ainsi que les modalités de cette consommation. 

Matériel et méthodes :  

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive à l’aide d’un questionnaire 

distribué par les infirmier(e)s scolaires à 400 adolescents dans deux lycées d’Indre et Loire. 

Le critère de jugement principal était le profil tabagique des adolescents utilisateurs d’e-

cigarettes. Les critères de jugement secondaires étaient les modalités d’utilisation de l’e-

cigarette. 

Résultats :  

La moitié des lycéens interrogés avaient expérimenté l’e-cigarette. Le taux d’expérimentation 

était plus important parmi les fumeurs que parmi les non-fumeurs (p<0,05). Plus 

d’adolescents avaient expérimenté l’e-cigarette (50%) que la cigarette conventionnelle (46%). 

Les adolescents ayant vapoté dans le mois étaient plus souvent des fumeurs comparativement 

aux non-vapoteurs (p<0,05). Les vapoteurs quotidiens ne représentaient que 1,3% des 

adolescents interrogés et étaient tous fumeurs, dont 60% des fumeurs quotidiens. La moitié 

des adolescents non-fumeurs ayant vapoté dans le mois ont utilisé un e-liquide avec nicotine 

et 23% des adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette avant la cigarette conventionnelle 

fumaient au moment de l’enquête. 

Discussion :  

La taille de l’échantillon de notre étude a permis d’en augmenter la puissance et l’inclusion de 

différentes filières a permis d’améliorer la représentativité de l’échantillon. La conception 

transversale et le mode de recrutement pouvant entraîner un biais de sélection sont les 

principales limites de notre étude. L’e-cigarette apparaît chez l’adolescent comme un 

complément à la cigarette conventionnelle plutôt qu’un substitut. Chez les non-fumeurs, la 

consommation de nicotine par le biais de l’e-cigarette soulève des inquiétudes et l’initiation 

au tabagisme par le biais de l’e-cigarette ne peut être exclue au vu de nos résultats. 

 

Mots-clés : e-cigarette, cigarette électronique, adolescents 
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Abstract 

Background : 

In the recent years, the e-cigarette has experienced a major development and has become a 

popular product among adolescents. Even though, the e-cigarette was originally designed to 

help those addicted to tobacco to quit smoking, its usage also impacts non-smoking 

adolescents. The recent popularity of electronic cigarettes requires researchers to carefully 

monitor their evolution and usage among young people in order to implement appropriate 

prevention measures. 

Objectives : 

The objectives of this study were to determine the smoking profile of adolescent e-cigarette 

users as well as to evaluate their ways of consumption. 

Methods : 

We conducted a descriptive epidemiological study using a questionnaire that was distributed 

by school nurses to 400 adolescents in two high schools in Indre et Loire. The first objective 

aimed to evaluate the smoking profile of adolescent e-cigarette users. The second objective 

focused on the usage and ways of consumption. 

Results : 

Half of the interviewed high school students had tested the e-cigarette. The experimentation 

rate was higher among smokers than non-smokers (p<0,05). According to the results, more 

teenagers had experienced e-cigarette smoking (50%) than conventional smoking (46%). 

Teenagers who had used e-cigarette during the past month were more likely to be smokers 

compared to non-users (p<0,05). Daily e-cigarette users represented 1,3% of the adolescents 

surveyed and were all smokers, including 60% of daily smokers. Half of the non-smoking 

teenagers who used e-cigarette during the past month used e-liquid with nicotine and 23% of 

the teenagers who tried the e-cigarette before the conventional cigarette were smoking at the 

time of the survey. 

Discussion : 

The large sample size, including various professional sectors, allowed us to gather more 

accurate data and gives significance and representability to our results. The two main 

limitations of our study are the cross-sectional design and the recruitment method as the latter 

can potentially lead to selection bias. To adolescents, the e-cigarette seems to be a 

complement to conventional cigarette rather than a substitute. The nicotine consumption 

among non-smokers raises concern. Moreover, considering our results, the initiation to 

smoking via e-cigarettes cannot be dismissed. 

 

Keywords : e-cigarette, electronic cigarette, teenagers, adolescents 
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Introduction 

I. Contexte 

La cigarette électronique (e-cigarette) a été créée par le pharmacien chinois Hon Lik au début 

des années 2000. Elle a été mise sur le marché pour la première fois en 2004 en Chine dans 

l’objectif d’une aide au sevrage tabagique. Depuis, son usage s’est fortement développé et 

concerne surtout les fumeurs et anciens fumeurs, mais aussi les sujets jeunes (1). L’e-cigarette 

est constituée d’une pile, d’une cartouche ou réservoir permettant le stockage de l’e-liquide et 

d’un atomiseur. Ces trois éléments sont contenus dans une enveloppe plastique ou métallique. 

A l’état gazeux, l’e-liquide se condense en fines gouttelettes formant un aérosol simulant la 

fumée de tabac. L’e-cigarette peut être à usage unique ou réutilisable. Les e-liquides 

contiennent du propylène glycol, du glycérol, des arômes et colorants et parfois de la nicotine 

(2). L’e-cigarette fait partie des produits de consommation courante. La concentration en 

nicotine des e-liquides doit être inférieure à 20 milligrammes par millilitre. A partir de cette 

concentration, une e-cigarette ne pourrait être commercialisée que comme médicament. La 

vente d’e-cigarette est interdite aux mineurs mais est pourtant largement utilisée dans cette 

population (3). 

La consommation de tabac est la première cause de mortalité évitable dans le monde. Elle tue 

73000 personnes par an en France (3). L’expérimentation du tabac se fait le plus souvent à 

l’adolescence. Plus le tabagisme débute tôt, plus le risque de développer une dépendance forte 

est important. La nicotine fumée a un fort potentiel addictif (2). En 2017, 59% des adolescents 

de 17 ans ont déjà expérimenté le tabac (4). 

Des études se sont intéressées à l’utilisation de l’e-cigarette chez les adolescents et montrent 

qu’à 17 ans, 52,4% l’ont déjà expérimentée, avec une prédominance masculine. Seulement 

1,9% l’utilisent quotidiennement (4). En 2014, 39.4% des élèves de 4
ème

 et 3
ème

 ont déjà 

utilisé l’e-cigarette. La majorité l’a seulement expérimentée (5). La majorité des adolescents 

qui ont testé l’e-cigarette sont aussi expérimentateurs de tabac. Les deux usages semblent 

intriqués dans de nombreuses études. Parmi les expérimentateurs d’e-cigarette, 9% des élèves 

de 4
ème

 et 3
ème 

et 4% des lycéens n’ont jamais fumé (5)(6). Ces résultats suggèrent que l’usage 

de l’e-cigarette n’est pas toujours lié à une intention de sevrage tabagique. Les vapoteurs 

exclusifs sont minoritaires. Seulement 1.5% des vapoteurs quotidiens n’ont jamais fumé (7). 

L’expérimentation du tabac se fait en moyenne à 14 ans et l’entrée dans le tabagisme 

quotidien 9 mois plus tard (4). Le taux d’expérimentation d’e-cigarette est maximal à l’âge de 

17 ans. Jusqu’en 2014, ce taux augmentait significativement chaque année jusqu’à une 

stabilisation en 2017. Le taux d’utilisateurs réguliers augmentait dans la même proportion, 

parallèlement à une diminution du taux de fumeurs dans ces mêmes tranches d’âge (8). Parmi 

les adolescents fumeurs et vapoteurs, 88% ont essayé le tabac avant la cigarette électronique 

(9). 

L’e-cigarette étant moins nocive que le tabac fumé, elle permettrait une réduction des risques. 

Même s’ils sont moindres qu’avec l’inhalation de tabac, les risques liés à l’utilisation de l’e-

cigarette existent (1). Selon la Haute Autorité de Santé, en 2015, l’e-cigarette n’était toujours 

pas recommandée dans le sevrage tabagique car les données de la littérature étaient 

insuffisantes (10). En 2016, le Haut Conseil de la Santé publique estime que l’e-cigarette peut 
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être considérée comme une aide au sevrage tabagique ou au moins à une réduction de la 

consommation. Elle pourrait cependant constituer une porte d’entrée vers le tabagisme et 

renormaliser le tabagisme dans la société par son image véhiculée par le marketing (11). 

L’attractivité et le modèle social peuvent inciter les jeunes, même non-fumeurs à essayer l’e-

cigarette (12). 

 

II. Problématique 

Des interrogations sur les modalités d’usage de l’e-cigarette par les adolescents et son lien 

avec le tabagisme se posent. Contrairement aux utilisateurs adultes de cigarettes électroniques 

qui sont presque toujours fumeurs ou anciens fumeurs, c’est parmi les adolescents que l’on 

retrouve des vapoteurs n’ayant jamais fumé de tabac (7). Alors que les adultes utilisent l’e-

cigarette pour arrêter ou diminuer leur consommation de tabac, la curiosité est la principale 

motivation d’expérimentation chez les adolescents (6). La notoriété de l’e-cigarette est plus 

importante chez les 15-24 ans, qui sont plus expérimentateurs que les plus âgés mais sont 

moins nombreux à renouveler l’usage (13). La majorité des adolescents vapoteurs quotidiens 

sont des fumeurs quotidiens, dont 30% des fumeurs intensifs. Les vapoteurs quotidiens 

fument plus de cigarettes comparativement aux vapoteurs non quotidiens. L’e-cigarette 

pourrait donc être, chez les adolescents, un complément pour les fumeurs intensifs plutôt 

qu’un substitut (7). Aussi, la majorité des adolescents choisissent des e-liquides fruités ou 

sucrés (6) et 62% ignorent la concentration en nicotine du e-liquide (9). Le développement de 

ce nouveau mode de consommation de nicotine pose un problème de santé publique, chez les 

plus jeunes, enclins à tester les nouveautés. 

Les incertitudes concernant l’e-cigarette nécessitent d’être prudent quant à son utilisation et 

justifient de mieux comprendre ce phénomène chez les adolescents. Etant un produit de la 

consommation, l’e-cigarette évolue rapidement (1). Au vu de ce développement important ces 

dernières années et des changements que cela peut induire sur les consommations des 

adolescents, il est important de suivre l’évolution de ces pratiques afin de mettre en œuvre des 

moyens de prévention adaptés. 

 

III. Objectifs 

Les objectifs de ce travail étaient de déterminer le profil tabagique des utilisateurs de 

cigarettes électroniques parmi des lycéens d’Indre et Loire ainsi que les modalités de cette 

consommation. 
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Matériel et méthodes 

 

I. Population étudiée 

 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive observationnelle transversale sur 

l’usage de la cigarette électronique chez 400 adolescents âgés de 14 à 19 ans scolarisés dans 

deux lycées publics d’Indre et Loire.  

 

Etaient inclus dans l’étude les adolescents âgés de 14 à 19 ans, scolarisés aux lycées Thérèse 

Planiol de Loches et Grandmont de Tours, tous niveaux et filières confondus. 

 

II. Mode de recueil des données 

 

Le recueil des données a été réalisé à l’aide d’un questionnaire à questions fermées, anonyme, 

distribué aux adolescents scolarisés au lycée Thérèse Planiol de Loches et Grandmont de 

Tours, toutes classes et filières confondues. 

Le recueil des données a été réalisé du 14 novembre 2018 au 25 février 2019.  

Le questionnaire a été distribué par les infirmier(e)s scolaires aux lycéens se présentant à 

l’infirmerie du lycée et acceptant de participer à l’étude. 

 

Les adolescents ont été informés des objectifs de l’enquête avant la distribution du 

questionnaire et pouvaient librement refuser d’y répondre. 

 

III. Critères de jugement 

 

1. Critère de jugement principal 

 

L’étude avait pour objectif principal de déterminer le profil tabagique des adolescents âgés de 

14 à 19 ans utilisateurs de cigarettes électroniques.  

Les définitions de la consommation de tabac et de cigarettes électroniques utilisées dans ce 

travail étaient celles de l’Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies (OFDT). 

Il s’agissait de déterminer si les adolescents étaient non-fumeurs, anciens fumeurs (ont déjà 

fumé mais pas au cours du mois précédant l’étude), expérimentateurs (ont déjà consommé au 

moins 1 cigarette au cours de leur vie), fumeurs occasionnels (fument moins de 1 cigarette par 

jour au cours du mois précédant l’étude), fumeurs quotidiens (fument au moins 1 cigarette par 

jour), fumeurs intensifs (fument plus de 10 cigarettes par jour). 
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2. Critères de jugement secondaire 

 

L’objectif secondaire était de déterminer les modalités d’utilisation de la cigarette 

électronique chez ces adolescents. Il s’agissait de déterminer l’âge d’expérimentation de la 

cigarette électronique, la fréquence d’utilisation (expérimentation, usage dans le mois 

précédant l’enquête, usage quotidien), les circonstances d’utilisation (lieu, moment), les 

motivations d’utilisation et le produit utilisé, précisément les modalités d’obtention et le type 

d’e-liquide (arôme, nicotine). 

 

3. Analyse statistique 

 

Pour l’analyse descriptive des paramètres étudiés, nous avons effectué les calculs des effectifs 

et moyennes à l’aide du logiciel Excel. 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel BiostaTGV.  

Pour comparer les variables qualitatives nominales, nous avons réalisé un test du Chi2 ou un 

test exact de Fisher si les effectifs étaient inférieurs à 5. 

Le seuil de significativité des résultats a été fixé à 0,05 pour l’ensemble des tests réalisés. 

 

IV. Ethique 

 

Un avis favorable du groupe éthique clinique du Centre Hospitalier Régional Universitaire de 

Tours et de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) a été obtenu 

avant la réalisation de ce travail. 
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Résultats 

I. Caractéristiques de la population étudiée 

 

1.  Caractéristiques démographiques 

 

Au total, 400 questionnaires ont été distribués dans deux lycées publics d’Indre et Loire. 200 

questionnaires ont été distribués au lycée Grandmont de Tours et 200 au lycée Thérèse Planiol 

de Loches. 

Sur les 400 questionnaires distribués, 382 questionnaires ont été remplis, 198 à Loches et 184 

à Tours, soit un taux de réponse de 96%. 

 

2 questionnaires ont été exclus en raison de l’âge des lycéens, ne répondant pas aux critères de 

l’adolescence. 9 autres questionnaires ont été exclus en raison de données manquantes ou 

incohérentes sur le critère de jugement principal. 

 

Au total, 371 questionnaires ont été inclus pour l’analyse. 

 

L’âge moyen des lycéens ayant participé à l’enquête était de 16 ans et 2 mois. 

152 étaient des garçons (41 %) et 219 des filles (59%), soit un sex-ratio homme/femme de 

0,69. 

 

2. Répartition des lycéens selon la filière 

 

 
Figure 1. Répartition des lycéens selon la filière 
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3.  Répartition des lycéens selon la classe 

 

 
Figure 2. Répartition des lycéens selon la classe 

 

II. L’e-cigarette chez les adolescents 

 

1.  Informations sur l’e-cigarette 

 

1.1. Connaissance de l’e-cigarette 

 

367 (99%) lycéens ont déjà entendu parler de l’e-cigarette.  

3 adolescents n’ont pas répondu à la question. 
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1.2. Sources d’informations sur l’e-cigarette 

 

Sources d’information 

Amis                                        

Médias                                        

Famille                                      

Bureau de vente                             

Professionnel de santé                   

Dans la rue    

Professeur    

Collège   

Commerces 

300 (81%) 

226 (61%) 

210 (57%) 

  88 (24%) 

  42 (11%) 

    2 (0,5%) 

    1 (0,3%) 

    1 (0,3%) 

    1 (0,3%) 

Tableau 1. Sources d’informations sur l’e-cigarette 

 

2 (0,5%) adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

2. Expérimentation de l’e-cigarette 

 

Parmi les adolescents interrogés, 185 (50%) ont déclaré avoir déjà expérimenté l’e-cigarette.  

94 (51%) étaient des garçons et 91 (49%) des filles. 

 

3. Profil tabagique 

 

3.1. Expérimentation du tabac 

 

170 (46%) lycéens interrogés ont déjà expérimenté le tabac. L’âge moyen d’expérimentation 

était de 13 ans et 11 mois, avec une moyenne de 13 ans et 10 mois pour les garçons et 14 ans  

pour les filles. 

3 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

143 (39%) adolescents ont expérimenté les deux produits, tabac et e-cigarette. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

3.2.  Consommation tabagique globale 

201 (54,2%) lycéens interrogés n’ont jamais fumé de tabac, 14 (3,8%) étaient anciens 

fumeurs, 35 (9,4%) ont seulement expérimenté le tabac sans renouveler l’usage 

ultérieurement, 71 (19,1%) fumaient occasionnellement et 50 (13,5%) fumaient 

quotidiennement, dont 15 (30%) étaient fumeurs intensifs. 

 

 
Figure 3. Consommation tabagique de l’ensemble des adolescents interrogés 

 

3.3. Consommation tabagique des adolescents non-vapoteurs 

 

Profil tabagique des non-vapoteurs 

Non-fumeurs                            

Anciens fumeurs                       

Expérimentateurs tabac          

Fumeurs occasionnels               

Fumeurs quotidiens                     

159 (85,5%) 

    3 (1,6%) 

  11 (5,9%) 

  12 (6,5%) 

    1 (0,5%) 

Tableau 2. Profil tabagique des adolescents non-vapoteurs 

 

3.4. Consommation tabagique des adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette 

au moins une fois 

 

Profil tabagique des adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette 

Non-fumeurs                                          

Anciens fumeurs                                     

Expérimentateurs tabac                        

Fumeurs occasionnels                         

Fumeurs quotidiens                               

          dont fumeurs intensifs                     

42 (23%) 

11 (6%) 

24 (13%) 

59 (32%) 

49 (26%) 

15 (31%) 

Tableau 3. Profil tabagique des adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette au moins une fois 
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3.5. Consommation tabagique des expérimentateurs d’e-cigarette n’ayant pas 

renouvelé l’usage dans le mois précédant l’enquête 

 

Profil tabagique des expérimentateurs d’e-cigarette 

Non-fumeurs                                             

Anciens fumeurs                                    

Expérimentateurs tabac                        

Fumeurs occasionnels                          

Fumeurs quotidiens                               

         dont fumeurs intensifs                 

33 (31%) 

10 (10%) 

16 (15%) 

22 (21%) 

24 (23%) 

  9 (38%) 

Tableau 4. Profil tabagique des expérimentateurs d’e-cigarette n’ayant pas renouvelé l’usage 

dans le mois précédant l’enquête 

 

3.6. Consommation tabagique des adolescents ayant vapoté dans le mois 

précédant l’enquête 

 

Profil tabagique des adolescents ayant vapoté dans le mois 

Non-fumeurs                 

Anciens fumeurs              

Expérimentateurs tabac      

Fumeurs occasionnels          

Fumeurs quotidiens             

         dont fumeurs intensifs        

  9 (11,4%) 

  1 (1,3%) 

  8 (10,1%) 

36 (45,6%) 

25 (31,6%) 

  6 (7,6%) 

Tableau 5. Profil tabagique des adolescents ayant vapoté dans le mois 

 

3.7. Consommation tabagique des vapoteurs quotidiens 

 

Sur les 5 vapoteurs quotidiens de l’enquête, 2 (40%) étaient fumeurs occasionnels, 3 (60%) 

étaient  fumeurs quotidiens, dont 2 (67%) fumeurs intensifs. 
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3.8. Consommation tabagique selon le profil d’utilisation de l’e-cigarette 

 

 
Figure 4. Consommation tabagique selon le profil d’utilisation de l’e-cigarette 

 

3.9. Tentative d’arrêt du tabac 

 

69 (41%) adolescents qui ont expérimenté le tabac ont déclaré avoir déjà essayé d’arrêter de 

fumer. 

Parmi ces adolescents, 59 (86%) ont expérimenté l’e-cigarette. 33 (56%) étaient seulement 

expérimentateurs, 26 (44%) avaient vapoté dans le mois, dont 5 (8%) quotidiennement. 

La fréquence d’usage de l’e-cigarette était manquante pour un adolescent. 
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3.10. Profil tabagique des vapoteurs par rapport à l’ensemble de la 

population étudiée 

 

Parmi les adolescents ayant vapoté dans le mois, 9 (11%) étaient non-fumeurs versus 201 

(54%) pour l’ensemble de la population interrogée, avec une différence statistiquement 

significative (p < 0,05).  

 

Concernant l’expérimentation du tabac, 8 (10,1%) adolescents ont seulement expérimenté la 

cigarette au cours de leur vie parmi les adolescents ayant vapoté dans le mois versus 35 

(9,4%) pour l’ensemble des adolescents interrogés. Il n’y avait pas de différence 

statistiquement significative (p = 0,86). 

 

36 (45,6%) adolescents vapoteurs dans le mois étaient fumeurs occasionnels versus 71 

(19,1%) pour l’ensemble de la population interrogée avec une différence statistiquement 

significative (p < 0,05). 

 

Il y avait statistiquement plus de fumeurs quotidiens parmi les adolescents ayant vapoté dans 

le mois comparativement à l’ensemble de la population interrogée (p < 0,05).  

 

6 (7,6%) adolescents étaient fumeurs intensifs parmi les vapoteurs dans le mois versus 15 

(4%) pour l’ensemble de la population interrogée, sans différence statistiquement significative 

(p = 0,24). 

Il y avait statistiquement plus de fumeurs intensifs parmi les vapoteurs quotidiens 

comparativement à l’ensemble de la population interrogée (p < 0,05). 

 

Parmi les adolescents ayant vapoté dans le mois, 1 (1,3%) était ancien fumeur versus 14 

(3,8%) pour l’ensemble de la population interrogée, sans différence statistiquement 

significative (p = 0,49). 

 

L’âge moyen des adolescents non-fumeurs ayant vapoté dans le mois était de 16 ans versus 16 

ans et 4 mois pour les vapoteurs fumeurs. 
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Figure 5. Profil tabagique des adolescents ayant vapoté dans le mois versus profil tabagique 

de l’ensemble de la population étudiée 
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III. Modalités d’utilisation de l’e-cigarette 

 

1.  Age d’expérimentation de l’e-cigarette 

 

L’âge moyen d’expérimentation de l’e-cigarette était de 15 ans et 1 mois. 

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 

 

2. Fréquence d’expérimentation de l’e-cigarette 

 

                                                       Expérimentation e-cigarette 

Non-fumeurs                      

Anciens fumeurs               

Fumeurs occasionnels       

Fumeurs quotidiens           

42 (21%) 

11 (79%) 

59 (83%) 

49 (98%) 

Tableau 6.  Taux d’expérimentation de l’e-cigarette selon le profil tabagique 

 

Parmi les 121 adolescents fumeurs occasionnels ou quotidiens, 108 (89%) ont expérimenté 

l’e-cigarette versus 42 (21%) chez les adolescents non-fumeurs. 

 

Le taux d’expérimentation de l’e-cigarette était statistiquement plus important chez les 

fumeurs occasionnels et quotidiens et chez les anciens fumeurs comparativement aux non-

fumeurs (p < 0,05). 

 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative concernant le taux 

d’expérimentation de l’e-cigarette entre les fumeurs occasionnels et quotidiens et les anciens 

fumeurs (p = 0,22). 

 

3. Fréquence d’utilisation de l’e-cigarette 

 

79 (43%) lycéens ont déclaré avoir utilisé l’e-cigarette dans le mois précédant l’enquête. 

105 (57%) l’ont seulement expérimentée, sans renouveler l’usage dans le mois précédant 

l’enquête. 

1 adolescent expérimentateur d’e-cigarette n’a pas répondu à la question. 

Parmi les adolescents ayant utilisé l’e-cigarette dans le mois précédant l’enquête, seulement 5 

(6%) ont déclaré vapoter quotidiennement, 45 (57%) ont vapoté plusieurs fois dans le mois et 

25 (32%) n’ont vapoté qu’une fois dans le mois précédant l’enquête. 

4 adolescents n’ont pas répondu à la question. 
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4. Circonstances d’utilisation de l’e-cigarette 

 

4.1. Circonstances d’utilisation de l’e-cigarette lors de l’expérimentation 

 

156 (84%) lycéens interrogés ont expérimenté l’e-cigarette entre amis, 26 (14%) en famille et 

22 (12%) seuls. 

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 

 

79 (43%) lycéens interrogés ont expérimenté l’e-cigarette lors d’une fête ou soirée, 74 (40%) 

à l’école, 70 (38%) chez des amis, 55 (30%) chez eux et 53 (29%) dans la rue. 

3 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

4.2. Circonstances d’utilisation de l’e-cigarette lors de l’usage dans le mois 

 

Parmi les 79 lycéens ayant utilisé l’e-cigarette dans le mois précédant l’enquête, 51 (65%) ont 

déclaré vapoter dans la journée, 33 (42%) le weekend, 25 (32%) le soir et 25 (32%) pendant 

les vacances. 

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 

 

70 (88%) lycéens ont déclaré vapoter entre amis, 24 (30%) seuls, 9 (11%) en famille. 

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 
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5. Motivations d’utilisation de l’e-cigarette  

 

5.1. Motivations d’utilisation de l’e-cigarette chez les adolescents ayant 

vapoté dans le mois 

 

Motivations 

Curiosité/nouveauté                                                           

Variété du choix des goûts d’e-liquide                                

Diminuer le tabac sans pour autant arrêter de fumer       

Réduire les inconvénients du tabac (mauvaise haleine, dents jaunes, odeur…) 

Arrêter le tabac et le remplacer par la cigarette électronique      

Réduire les risques pour ma santé            

Faire des économies                         

L’utiliser dans des lieux où je ne pourrais pas utiliser une cigarette classique        

Diminuer le tabac sans pour autant arrêter la cigarette électronique          

Arrêter totalement de fumer et de vapoter                    

Ne plus être dépendant à la nicotine                               

Par effet de mode                                

S’intégrer à un groupe                                 

Je ne sais pas                                                  

Autres                                                          

      plaisir                                                       

      fumée                                                        

      effet chicha                                                  

      côté addictif du geste et du souffle              

45 (57%) 

37 (47%) 

17 (22%) 

16 (20%) 

15 (19%) 

13 (16%) 

13 (16%) 

  8 (10%) 

  7 (9%) 

  6 (8%) 

  6 (8%) 

  6 (8%) 

  2 (3%) 

  2 (3%) 

  7 (9%) 

  4 (5%) 

  1 (1%) 

  1 (1%) 

  1 (1%) 

Tableau 7. Motivations d’utilisation de l’e-cigarette chez les adolescents ayant vapoté dans le 

mois 

 

1 adolescent n’a pas répondu à la question 
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5.2. Motivations d’utilisation de l’e-cigarette selon le profil tabagique 

 

Il y avait statistiquement plus d’adolescents qui utilisaient l’e-cigarette par curiosité parmi les 

non-fumeurs comparativement aux fumeurs occasionnels et quotidiens (p = 0,003). 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative concernant la variété du choix des 

goûts d’e-liquide (p > 0,05). 

Figure 6. Motivations d’utilisation de l’e-cigarette selon le profil tabagique. 
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6. E-liquide 

 

6.1. E-liquide utilisé lors de l’expérimentation de l’e-cigarette 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, 107 (58%) adolescents interrogés ont utilisé un e-

liquide contenant de la nicotine, 40 (22%) ont utilisé un e-liquide sans nicotine et 34 (18%) ne 

connaissaient pas la composition de l’e-liquide utilisé. 

4 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

6.2. E-liquide utilisé lors de l’usage de l’e-cigarette dans le mois précédant 

l’enquête 

 

Lors de l’usage dans le mois, 44 (55,7%) adolescents ont utilisé un e-liquide contenant de la 

nicotine, 19 (24%) ont utilisé un e-liquide sans nicotine et 9 (11,4%) ne connaissaient pas la 

composition de l’e-liquide utilisé. 

7 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

6.3. Composition de l’e-liquide lors de l’expérimentation de l’e-cigarette et 

lors de l’usage dans le mois 

 

 
Figure 7. Comparaison de l’e-liquide utilisé lors de l’expérimentation de l’e-cigarette et lors 

de l’usage dans le mois 
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6.4. E-liquide utilisé chez les expérimentateurs de tabac 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, 15 (62,5%) adolescents expérimentateurs de tabac 

ont utilisé un e-liquide contenant de la nicotine, 3 (12,5%) sans nicotine et 5 (21%) ne 

connaissaient pas la composition de l’e-liquide. 

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 

Lors de l’usage dans le mois, 4 (50%) adolescents ont utilisé un e-liquide contenant de la 

nicotine et 4 (50%) sans nicotine. 

 

6.5. E-liquide utilisé chez les fumeurs occasionnels 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, 34 (58%) adolescents fumeurs occasionnels ont 

utilisé un e-liquide contenant de la nicotine, 12 (20%) sans nicotine et 13 (22%) ne 

connaissaient pas la composition de l’e-liquide. 

Lors de l’usage dans le mois, 19 (53%) adolescents ont utilisé un e-liquide contenant de la 

nicotine, 8 (22%) sans nicotine et 6 (17%) ne connaissaient pas la composition de l’e-liquide. 

3 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

6.6. E-liquide utilisé chez les fumeurs quotidiens 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, 41 (84%) adolescents fumeurs quotidiens ont 

utilisé un e-liquide contenant de la nicotine, 4 (8%) sans nicotine et 1 (2%) ne connaissait pas 

la composition de l’e-liquide utilisé. 

3 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

Lors de l’usage dans le mois, 16 (64%) adolescents ont utilisé un e-liquide contenant de la 

nicotine, 4 (16%) sans nicotine et 2 (8%) ne connaissaient pas la composition de l’e-liquide. 

3 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

6.7. E-liquide utilisé chez les anciens fumeurs 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, 5 (45,4%) adolescents anciens fumeurs ont utilisé 

un e-liquide contenant de la nicotine, 4 (36,4%) sans nicotine et 2 (18,2%) ne connaissaient 

pas la composition de l’e-liquide utilisé. 

Un seul adolescent ancien fumeur a déclaré avoir vapoté dans le mois précédant l’enquête et a 

utilisé un e-liquide contenant de la nicotine. 
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6.8. E-liquide utilisé chez les non-fumeurs 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, 12 (29%) adolescents non-fumeurs ont utilisé un e-

liquide contenant de la nicotine, 17 (40%) sans nicotine et 13 (31%) ne connaissaient pas la 

composition de l’e-liquide utilisé. 

Lors de l’utilisation dans le mois, 5 (55,6%) adolescents ont utilisé un e-liquide contenant de 

la nicotine, 2 (22,2%) sans nicotine et 1 (11,1%) ne connaissait pas la composition de l’e-

liquide utilisé. 

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 

 

6.9. Composition de l’e-liquide lors de l’expérimentation de l’e-cigarette 

selon le profil tabagique 

 

 
Figure 8. Composition de l’e-liquide lors de l’expérimentation de l’e-cigarette selon le profil 

tabagique 
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6.10. Composition de l’e-liquide lors de l’usage de l’e-cigarette dans le 

mois selon le profil tabagique 

 

 

Figure 9. Composition de l’e-liquide lors de l’usage de l’e-cigarette dans le mois selon le 

profil tabagique 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, les adolescents fumeurs occasionnels et quotidiens 

utilisaient plus souvent un e-liquide contenant de la nicotine comparativement aux non-

fumeurs (p < 0,05). 

Lors de l’usage dans le mois, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre 

les fumeurs et les non-fumeurs (p = 1). 

 

Lors de l’expérimentation de l’e-cigarette, il y avait plus d’adolescents ne connaissant pas la 

composition de l’e-liquide parmi les non-fumeurs comparativement aux fumeurs occasionnels 

et quotidiens (p < 0,05). Il n’y avait pas de différence statistiquement significative lors de 

l’usage dans le mois (p = 1). 

 

6.11. Arômes de l’e-liquide 

 

71 (90%) adolescents utilisaient des arômes autres que le tabac, principalement des arômes 

fruités ou sucrés (66%). 3 parmi eux utilisaient aussi le goût tabac. 

23 adolescents utilisant d’autres arômes que le tabac n’ont pas précisé leurs préférences. 

Seulement 6 (8%) adolescents vapoteurs utilisaient un e-liquide au goût tabac. 

5 adolescents n’ont pas répondu à la question. 
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7. Acquisition de l’e-cigarette 

 

37 (20%) adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette ont déclaré posséder leur propre 

cigarette électronique.  

1 adolescent n’a pas répondu à la question. 

 

Parmi ces 37 adolescents, 27 (79%) l’ont achetée, 4 (12%) l’ont obtenue par l’intermédiaire 

de leurs amis, 3 (9%) par l’intermédiaire de leur famille. 

3 adolescents n’ont pas été inclus dans l’analyse de cette question en raison de réponses 

multiples. 

Parmi ceux qui ont acheté leur e-cigarette, 13 (48%) l’ont achetée dans un magasin spécialisé, 

5 (18,5%) dans un bureau de tabac et 4 (15%) sur internet. 

5 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

8. Acquisition des recharges d’e-cigarette  

 

31 (39%) adolescents qui ont vapoté dans le mois précédant l’enquête ont déclaré acheter leur 

matériel (e-liquide, cartouche) dans un magasin spécialisé, 21 (27%) chez un buraliste, 10 

(13%) sur internet, 8 (10%) ont obtenu leur matériel par l’intermédiaire de leurs amis, 1 (1%) 

par l’intermédiaire de ses parents, 2 (3%) ont déclaré ne pas acheter leur matériel sans 

préciser leur source d’approvisionnement, 1 (1%) a déclaré fabriqué lui-même son e-liquide. 

Aucun adolescent ne s’est approvisionné en pharmacie. 

23 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

Acquisition des recharges d’e-cigarette 

Magasin spécialisé                                                                 

Buraliste                                                                                   

Internet                                                                                  

Autres                                                                                     

       Amis                                                                                 

       Parents                                                                            

       Fabrication maison                                                          

       Non précisé                                                                      

31 (39%) 

21 (27%) 

10 (13%) 

12 (15%) 

  8 (10%) 

  1 (1%) 

  1 (1%) 

  2 (3%) 

Tableau 8. Modalités d’acquisition des recharges d’e-cigarette 
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9. E-cigarette et tabac 

 

9.1. Usage mixte e-cigarette/tabac 

 

61 adolescents ont déclaré avoir fumé et vapoté au cours du mois précédant l’enquête, soit 

77% des adolescents ayant vapoté dans le mois précédant l’enquête étaient fumeurs 

occasionnels ou quotidiens. 

Parmi ces 61 adolescents ayant eu un usage mixte dans le mois précédant l’enquête, 17 (28%) 

utilisaient majoritairement la cigarette électronique, 22 (36%) majoritairement la cigarette 

classique et 10 (16%) utilisaient les deux produits de manière équivalente. 

13 adolescents n’ont pas répondu à la question. 

 

9.2. Sevrage tabagique et e-cigarette 

 

9 adolescents ont déclaré avoir arrêté de fumer le tabac grâce à la cigarette électronique. 

12 adolescents n’ont pas répondu à la question et 6 ont répondu alors qu’ils n’étaient pas 

concernés. 

 

9.3.  Première consommation 

 

9.3.1. Tabagisme après expérimentation de l’e-cigarette 

 

Parmi les 185 adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette, 31 (17%) ont déclaré l’avoir 

expérimentée avant le tabac, dont 7 (23%) ont déclaré fumer au moment de l’enquête et 14 

(45%) n’ont encore jamais expérimenté le tabac. 

3 adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette avant le tabac n’ont pas répondu à la question. 

39 adolescents ont répondu alors qu’ils n’étaient pas concernés. 

 

Parmi les 7 adolescents ayant déclaré fumer au moment de l’enquête et ayant expérimenté le 

tabac après l’e-cigarette, 3 possédaient leur propre cigarette électronique, 5 avaient utilisé un 

e-liquide avec nicotine lors de l’expérimentation, 3 avaient utilisé l’e-cigarette dans le mois 

précédent l’enquête.  

Parmi ces 3 adolescents ayant vapoté dans le mois précédent l’enquête, 1 utilisait l’e-cigarette 

par plaisir, 2 pour la variété du choix des goûts d’e-liquide, 2 par curiosité et 1 pour faire des 

économies. 
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9.3.2. Délai entre l’expérimentation de l’e-cigarette et le début du 

tabagisme 

 

Parmi les adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette avant le tabac, 3 ont déclaré avoir fumé 

leur première cigarette entre une semaine et un mois après l’expérimentation de l’e-cigarette, 

1 adolescent entre 1 et 3 mois après, 2 adolescents entre 3 et 6 mois après, 2 adolescents entre 

6 mois et un an après. 

5 adolescents n’ont pas répondu à la question et 13 ont répondu alors qu’ils n’étaient pas 

concernés. 
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Discussion 

 

I. Principaux résultats : 

 

1. Expérimentation de l’e-cigarette 

 

L’expérimentation de l’e-cigarette concernait 50% des adolescents interrogés dans notre 

travail, résultat proche de celui observé dans l’enquête nationale française ESCAPAD, menée 

par l’OFDT lors des Journées Défense et Citoyenneté, auprès des adolescents de 17 ans, dont 

la dernière a été réalisée en 2017 (4). Dans l’enquête nationale scolaire ESPAD menée par 

l’OFDT en 2015 auprès des lycéens, 40,4% des adolescents avaient expérimenté l’e-cigarette 

(6). 

Dans notre étude, 99% des adolescents avaient déjà entendu parler de l’e-cigarette et la moitié 

l’avait expérimentée, ce qui reflète l’expansion majeure et la popularité de ce produit auprès 

des adolescents ces dernières années en France. Après une augmentation du nombre 

d’expérimentateurs d’e-cigarette observée jusqu’en 2014 chez les adolescents français, les 

chiffres semblent s’être stabilisés, puisque le taux d’expérimentation a même légèrement 

diminué entre les deux enquêtes nationales ESCAPAD (52,4% en 2017 contre 53,3% en 

2014) (4)(7). 

Cette évolution ne se retrouve pas à l’échelle mondiale puisque les taux d’expérimentation de 

l’e-cigarette ont continué à augmenter ces dernières années, et notamment aux Etats-Unis 

(14). 

 

2. Profil tabagique et e-cigarette 

 

2.1. Consommation de tabac 

 

Près de la moitié (46%) des adolescents interrogés dans notre étude avaient expérimenté le 

tabac, soit un peu moins que ce qui a été observé au niveau national. Dans les enquêtes 

ESCAPAD de 2017 et ESPAD de 2015, les taux d’expérimentation du tabac étaient de 59% et 

60,9% respectivement (4)(6).  

Ce taux plus faible d’expérimentation du tabac peut s’expliquer d’une part par l’âge moyen 

des adolescents de notre étude (16 ans et 2 mois versus 17,3 ans et 17,1 ans dans l’enquête 

ESCAPAD et ESPAD respectivement) (4)(6). D’autre part, les adolescents des filières 

professionnelles et technologiques sont moins représentés dans notre étude (30% et 8% 

respectivement), ce qui peut expliquer des taux d’expérimentation plus faibles. En effet, dans 

l’enquête ESPAD, les lycéens des filières professionnelles fumaient trois fois plus 

quotidiennement comparés à ceux issus des filières générales et technologiques (6). 

Aussi, le mode de recueil des données par l’intermédiaire de l’infirmier(e) scolaire peut 

expliquer ces différences. En effet, on ne peut pas exclure que les lycéens ayant eu recours à 

l’infirmier(e) scolaire aient un profil différent comparativement à d’autres adolescents n’ayant 

pas fréquenté l’infirmerie scolaire pendant cette période. 
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Le tabagisme quotidien concernait 13,5% des adolescents dans notre étude, moins que ce qui 

a été observé à l’échelle nationale (25,1%) (4), pouvant s’expliquer là aussi par le profil 

différent des adolescents interrogés. 

 

2.2. Profil tabagique des vapoteurs 

 

77% des expérimentateurs d’e-cigarette de notre étude avaient aussi expérimenté le tabac, 

contre 96% dans les enquêtes ESCAPAD et ESPAD (4)(6). Autrement dit, dans notre travail, 

un plus grand nombre d’adolescents non-fumeurs ont au moins expérimenté l’e-cigarette. Les 

différences observées pourraient s’expliquer par le profil des adolescents interrogés. En effet, 

dans notre étude, seuls les élèves de lycées publics sont représentés, excluant les adolescents 

scolarisés en lycée privée, en filières d’apprentissage autres, ou sortis du système scolaire. Par 

ailleurs, les adolescents avaient en moyenne un an de moins que les adolescents interrogés 

lors des enquêtes menées par l’OFDT, ce qui peut participer à la variation des résultats 

observés. Si l’on compare aux données observées chez des adolescents du même âge, le 

pourcentage d’expérimentateurs d’e-cigarette non-fumeurs était proche de celui observé dans 

notre étude (20% en France, 15,8% en Grande Bretagne) (15)(16). Aux Etats-Unis, en 2014, 

plus de 40% des adolescents qui avaient utilisé une e-cigarette au cours des 30 derniers jours 

avaient déclaré n’avoir jamais fumé de cigarette conventionnelle auparavant (17). 

Nos résultats ont montré que plus d’adolescents avaient expérimenté l’e-cigarette que le tabac 

(185 versus 170). Ce résultat reflète l’ampleur de la diffusion de l’e-cigarette ces dernières 

années, et particulièrement parmi la population adolescente. Les données semblent similaires 

dans d’autres pays. Aux Etats-Unis, depuis 2011, la prévalence de la consommation de 

cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours a été multipliée par plus de 10, pour 

atteindre plus de 20% en 2018, faisant de la cigarette électronique le produit du tabac le plus 

consommé par les adolescents américains depuis 2014, devant la cigarette conventionnelle 

(18)(19). Il en est de même aux Pays de Galles où presque deux fois plus d’adolescents ont 

déclaré avoir expérimenté l’e-cigarette comparativement à la cigarette conventionnelle en 

2015 (18,5% versus 10,5%) (20).  

Ces données interrogent sur les motivations d’expérimentation de l’e-cigarette dans cette 

population et montrent que l’expérimentation n’est en aucun cas motivée par un éventuel 

sevrage tabagique pour ces adolescents. Cependant, les fumeurs occasionnels et quotidiens 

dans notre étude avaient plus souvent expérimenté l’e-cigarette par rapport aux non-fumeurs 

et 98% des fumeurs quotidiens avaient expérimenté l’e-cigarette. Comparativement aux 

adolescents non-vapoteurs qui étaient non-fumeurs dans 85,5% des cas, on trouvait chez les 

adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette sans renouveler l’usage dans le mois, tous les 

profils tabagiques, aussi bien des non-fumeurs (31%) que des fumeurs quotidiens (23%). 

Alors que l’expérimentation de l’e-cigarette concernait tous les profils d’adolescents, les 

adolescents ayant vapoté dans le mois étaient fumeurs dans 77% des cas et les vapoteurs 

quotidiens dans 100% des cas, ce qui a été retrouvé également à l’échelle nationale en 2017 

avec plus de la moitié des adolescents vapoteurs quotidiens qui se déclarent fumeurs 

quotidiens (4). 

Le vapotage quotidien semble rare chez l’adolescent (1,3%) et concernait exclusivement les 

fumeurs dans cette étude, dont des fumeurs quotidiens dans 60% des cas. Ce résultat que l’on 
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retrouve à l’échelle mondiale, à l’exception des Etats-Unis où la prévalence de l’usage est 

plus importante, suggère un lien étroit entre la consommation de tabac et d’e-cigarette (4) (6) 

(9). De plus, la moitié des fumeurs quotidiens avaient vapoté dans le mois précédant 

l’enquête. 

Cependant, parmi les adolescents ayant vapoté dans le mois, 9 étaient non-fumeurs (11,4%) et 

8 avaient seulement expérimenté le tabac (10,1%). L’usage exclusif de l’e-cigarette concernait 

surtout les plus jeunes, qui étaient, dans notre étude en moyenne 4 mois plus jeunes que les 

adolescents vapoteurs et fumeurs. Cette tendance a été retrouvée dans l’enquête transversale 

menée annuellement par l’association Paris Sans Tabac auprès de plus de 17000 collégiens et 

lycéens âgés de 12 à 19 ans où l’usage exclusif de l’e-cigarette était significativement corrélé 

à l’âge (21). Ces données montrent que l’usage de l’e-cigarette dans cette tranche d’âge, 

même si elle ne concerne qu’une minorité de ces adolescents, n’est pas en lien avec la 

consommation de tabac. L’analyse des données de cette même enquête retrouvait même une 

relation inverse entre l’usage de l’e-cigarette et l’intention de cesser de fumer (22). 

 

3. Modalités d’utilisation de l’e-cigarette 

 

3.1. Expérimentation plus qu’usage régulier   

 

Nous avons observé une prédominance de l’expérimentation de l’e-cigarette par rapport à 

l’usage plus régulier. En effet, 57% des adolescents l’ont seulement expérimentée et 32% des 

vapoteurs dans le mois précédant l’enquête n’ont vapoté qu’une fois dans le mois.  

Ces données étaient déjà similaires en 2014 lors de l’enquête téléphonique ETINCEL menée 

par l’OFDT où l’on observait une proportion plus importante d’expérimentateurs dans la 

tranche d’âge 15-24 ans comparativement aux plus âgés et moins d’usage récent ou quotidien 

(13). A l’exception des Etats-Unis, où le taux de vapotage dans le mois est relativement élevé 

(20%) (18), cette prédominance de l’expérimentation se retrouve dans d’autres pays et 

notamment au Royaume-Uni, où, contrairement au taux d’expérimentation qui augmente, 

l’usage régulier reste très faible (1%) et stable (23). Au Canada, seulement 7,2%  des 

adolescents avaient vapoté dans le mois précédent l’étude (24) et 2,2% en Russie (25).  

 

L’expérimentation de l’e-cigarette se faisait en moyenne à l’âge de 15 ans et 1 mois, soit 14 

mois après l’expérimentation du tabac. Les expérimentations des deux produits étaient plus 

précoces dans notre étude comparativement à ce qui a été observé dans l’enquête ESCAPAD 

(15 ans et 5 mois pour l’expérimentation de l’e-cigarette et 14 ans et 4 mois pour le tabac) (4). 

Là encore, le profil des adolescents interrogés dans notre étude n’est pas représentatif de toute 

la population adolescente française et l’âge moyen des adolescents était inférieur, ce qui 

pourrait expliquer les différences observées. Dans les deux cas, l’expérimentation du tabac 

précédait celle de l’e-cigarette pour la majorité des adolescents. 
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3.2. L’e-cigarette comme porte d’entrée vers le tabagisme ? 

 

Seulement 31 adolescents avaient expérimenté l’e-cigarette avant le tabac, mais 7 d’entre eux 

fumaient au moment de l’enquête. Autrement dit, presque un quart des adolescents ayant 

expérimenté l’e-cigarette avant le tabac se sont mis à fumer après. Dans l’enquête ESCAPAD 

de 2017, 14,3% des adolescents ayant expérimenté à la fois l’e-cigarette et le tabac ont 

commencé par l’e-cigarette et 26% dans l’enquête ESPAD de 2015 (4) (6). 

Ces résultats se retrouvent au niveau international, les adolescents expérimentaient 

majoritairement le tabac avant l’e-cigarette (20). 

La question de l’e-cigarette comme facteur d’initiation au tabagisme se pose tout de même au 

vu de ce résultat. Cependant, parmi ces adolescents ayant expérimenté l’e-cigarette avant le 

tabac, 14 (45%) n’avaient encore jamais fumé. Ce résultat peut paraître rassurant mais est à 

interpréter avec prudence car la conception transversale de l’étude ne permet pas d’avoir un 

recul suffisant et ne permet donc pas de savoir si une expérimentation du tabac aura lieu et 

dans quel délai.  

Chez ces adolescents, on peut s’interroger quant aux motivations d’utilisation de l’e-cigarette, 

puisqu’elle précède l’usage du tabac. La curiosité et la variété du choix des goûts d’e-liquide 

apparaissaient comme les principales motivations dans notre étude. 

Une étude menée auprès de jeunes suisses de 16 à 26 ans a montré qu’ils percevaient l’e-

cigarette comme une potentielle passerelle vers le tabagisme, surtout chez les plus jeunes. Les 

raisons évoquées par les utilisateurs d’e-cigarette étaient l’habitude du geste, du goût, de la 

nicotine, de l’inhalation, de la sensation produite dans la gorge, tous ces éléments agissant 

comme une préparation efficace au tabagisme, qui était perçu comme plus brutal que le 

vapotage. Ils évoquaient aussi la moindre satisfaction en termes d’effets de l’e-cigarette, la 

simplicité d’utilisation de la cigarette conventionnelle comparativement à l’e-cigarette 

pouvant les conduire à se tourner vers la cigarette conventionnelle. Ils rapportaient également 

la possibilité de vapoter dans des endroits où le tabagisme est interdit, la facilité à obtenir l’e-

cigarette et à l’utiliser discrètement, les goûts sucrés, son aspect high-tech, l’effet de mode, la 

perception de son inoffensivité, en profitant des mêmes caractéristiques socialisantes que la 

cigarette conventionnelle (26). L’e-cigarette pourrait, par son mimétisme avec la cigarette 

classique (fumée, gestuelle, présence possible de nicotine) contribuer à « renormaliser » l’acte 

de fumer chez les adolescents (27).  

Cependant, si l’on regarde les données aux Etats-Unis ou au Royaume-Uni, où le vapotage 

n’a cessé d’augmenter ces dernières années, le taux de tabagisme chez les jeunes a, lui, 

diminué. Entre 2011 et 2016, le tabagisme au cours des 30 derniers jours a diminué de 6,3% à 

4,3% chez les collégiens et de 21,8% à 13,8% chez les lycéens américains (28) (14).  

Les adolescents semblent donc plutôt reporter l’expérimentation de produits sur l’e-cigarette à 

la place de la cigarette conventionnelle. Il est encore trop tôt pour savoir s’ils s’initieront au 

tabagisme à l’avenir ou si au contraire l’e-cigarette sera la modalité de consommation future 

de nicotine pour ces adolescents. 

De la même façon en France, la consommation de tabac parmi les adolescents de 17 ans a 

globalement diminué depuis 2014 avec un taux d’expérimentation passant de 68,4% en 2014 

à 59% en 2017 et un taux de tabagisme quotidien passant de 32,4% à 25,1%. La prévalence 

du tabagisme n’a jamais été aussi faible depuis presque deux décennies, parallèlement à 
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l’apparition et à l’engouement important de la cigarette électronique (4). L’e-cigarette 

semblerait donc être plutôt une alternative à la cigarette classique pour les non-fumeurs, en 

tant que produit à expérimenter, car plus séduisante, à la mode, et potentiellement moins 

nocive que la cigarette conventionnelle. Pour ces adolescents, le vapotage pourrait constituer 

une alternative moins dangereuse au tabagisme (29). Ces données restent à explorer par des 

études qualitatives auprès des adolescents. 

Il convient, quoi qu’il en soit, de rester prudent quant à l’évolution de ces consommations car 

il existe certainement des facteurs de susceptibilité communs à l’utilisation de tous les 

« produits du tabac » (incluant l’e-cigarette et d’autres substances non développées dans ce 

travail). En effet, les facteurs comportementaux, les influences sociales, la perception du 

risque semblent être des marqueurs de risque à l’utilisation des « produits du tabac »  dont il 

est nécessaire de tenir compte (30)(31).  

Une cohorte américaine récente a mis en évidence le fait que l’initiation d’un produit du tabac 

(l’e-cigarette notamment) était associée à une diminution des dommages perçus pour ce 

produit, à une augmentation de la curiosité pour les autres produits du tabac, et notamment les 

cigarettes conventionnelles, et à la volonté accrue de les essayer. Le nouvel usage d’un 

produit du tabac peut donc favoriser l’utilisation ultérieure d’autres produits par le biais de 

modifications croisées des perceptions et de la sensibilité (32).  

De nombreuses études vont en faveur d’une passerelle entre les deux consommations. Des 

cohortes américaines de 2012 à 2014 ont montré que les utilisateurs d’e-cigarettes étaient plus 

susceptibles de s’initier au tabac comparativement aux non-utilisateurs (33)(34). 

Des études de cohorte britanniques menées en 2015 et 2016 ont retrouvé des résultats 

similaires puisque les adolescents qui n’avaient jamais fumé étaient plus susceptibles 

d’expérimenter la cigarette s’ils avaient déjà essayé la cigarette électronique (35)(36)(37). 

 

3.3. L’e-cigarette comme moyen de sevrage du tabac : pas chez l’adolescent 

 

Dans notre enquête, 86% des adolescents ayant eu un projet de sevrage tabagique avaient 

expérimenté l’e-cigarette, ce qui laisse à penser que l’e-cigarette pourrait constituer un outil 

dans le cadre du sevrage tabagique chez l’adolescent. 

A contrario, parmi les 14 anciens fumeurs de notre enquête, 11 avaient expérimenté l’e-

cigarette mais un seul avait déclaré avoir vapoté dans le mois précédant l’enquête.  Les 

anciens fumeurs n’ont donc pas reporté leur consommation de tabac sur l’e-cigarette. Ce 

résultat est à interpréter avec prudence compte tenu du faible effectif d’anciens fumeurs dans 

notre travail. L’âge des adolescents interrogés, de 16 ans et 2 mois en moyenne, explique la 

faible proportion d’anciens fumeurs, la plupart ayant expérimenté ou débuté le tabagisme 

depuis seulement quelques années au maximum et ne sont donc probablement pas encore 

dans une démarche de sevrage. 

 

Sachant que les adolescents qui vapotent le plus sont ceux qui fument le plus dans notre 

étude, il semble que les deux consommations soient complémentaires et non à visée 

substitutive. Des études prospectives aux Etats-Unis menées auprès d’adolescents ont montré 

que la consommation de cigarettes électroniques chez les fumeurs de longue date n’avait pas 

modifié la fréquence du tabagisme un an plus tard (38). 
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La fréquence de l’usage double, cigarettes conventionnelles et électroniques était supérieure à 

l'utilisation exclusive d'un seul produit chez les adolescents polonais et les utilisateurs doubles 

ne fumaient pas moins de cigarettes conventionnelles que les fumeurs exclusifs (39). De plus, 

l’augmentation parallèle de la consommation de tabac et de cigarettes électroniques a été 

observée (40). En Corée, les données sont similaires puisque la fréquence d’utilisation de la 

cigarette électronique était positivement associée à l'intensité du tabagisme conventionnel 

(41). 

Ces résultats soulignent le fait que les cigarettes électroniques ne remplacent pas les cigarettes 

classiques chez les adolescents fumeurs mais contribuent à une gamme plus diversifiée de 

produits à expérimenter, voire à poursuivre chez les jeunes.  

 

Par ailleurs, concernant les motivations d’utilisation de l’e-cigarette, diminuer la 

consommation de tabac apparaissait dans notre étude après la curiosité et après la variété du 

choix des goûts d’e-liquide, données similaires retrouvées à l’étranger et notamment aux 

Etats-Unis (42) et en Nouvelle-Zélande (43). 

L’adolescence étant une période où ont lieu la plupart des expérimentations, il s’agirait plutôt 

de la recherche de nouveaux produits et de nouvelles sensations.  

 

3.4. Consommation de nicotine chez les non-fumeurs 

 

Les adolescents ayant déjà expérimenté le tabac utilisaient le plus souvent un e-liquide 

contenant de la nicotine (62,5%). Les non-fumeurs utilisaient un e-liquide avec nicotine dans 

29% des cas lors de l’expérimentation de l’e-cigarette mais dans plus de la moitié des cas 

(55,6%) lors de l’usage dans le mois. Les fumeurs quotidiens utilisaient un e-liquide avec 

nicotine dans 84% des cas. Il semble que l’utilisation d’e-liquides contenant de la nicotine soit 

associée au tabagisme (44). Cela suggère que les fumeurs seraient à la recherche d’un effet, 

d’une substance, en substitut ou en complément de la cigarette classique. 

Concernant les non-fumeurs, nous avons constaté qu’ils expérimentaient l’e-cigarette 

majoritairement sans nicotine mais qu’ils utilisaient ensuite des produits contenant de la 

nicotine. La recherche de sensations ou une identification aux fumeurs pourraient être des 

raisons de passer à un e-liquide avec nicotine.  

Etant donné que plus de la moitié des non-fumeurs ayant vapoté dans le mois consomment de 

la nicotine par le biais de l’e-cigarette, il est indispensable de connaître les effets de cette 

substance dans cette population et notamment en ce qui concerne un éventuel risque addictif. 

D’un point de vue physiopathologique, le système nerveux poursuit sa maturation au cours de 

l’adolescence, et notamment le système cholinergique jouant un rôle central dans la 

maturation cognitive. Les synapses chez les adolescents sont plus nombreuses et plus 

« plastiques » (45), ce qui explique des capacités d’apprentissage et de mémorisation 

supérieures à celles des adultes, leur formation et leur apprentissage synaptique étant 

renforcés par l’expérience environnementale (46).   

Cette caractéristique du développement cérébral chez l’adolescent peut avoir des 

conséquences néfastes lors d’une stimulation inappropriée par des substances chimiques 

neuroactives comme la nicotine (47). Des stimuli addictifs peuvent activer et renforcer les 

circuits de récompense et ainsi entraîner une dépendance (48)(49) . En effet, en se liant aux 
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récepteurs nicotiniques de l’acétylcholine, la nicotine entraîne une libération de 

neurotransmetteurs (dont la dopamine principalement) dans les zones du cerveau impliquées 

dans les voies de la récompense. L’exposition à la nicotine pendant l’adolescence entraîne des 

modifications neuronales structurelles et fonctionnelles avec des conséquences durables sur le 

fonctionnement cognitif (50)(51). Les adolescents présentent des modèles d’activation 

neuronale en réponse à la nicotine différents des adultes (50). Des études américaines ont 

montré que les adolescents étaient plus vulnérables aux effets physiologiques de la nicotine, 

par conséquent, l’initiation précoce du tabagisme risquait d’entraîner une dépendance accrue, 

comparativement à un tabagisme débuté plus tardivement, après l’âge de 20 ans (52)(53). Il 

reste à savoir si la consommation de nicotine par le biais de l’e-cigarette entraîne les mêmes 

effets. De plus, les adolescents présentaient des symptômes de dépendance à des niveaux 

d’exposition à la nicotine inférieurs à ceux des adultes et une sensibilité accrue lors de 

l’exposition, avec des différences significatives entre les phases précoce et tardive de 

l’adolescence (54)(55). Aussi, il a été démontré que l’exposition à la nicotine pendant 

l’adolescence était associée à des déficits de la mémoire de travail, de l’attention et du 

traitement auditif, ainsi qu’à une impulsivité et une anxiété accrues. Des études sur les 

animaux ont montré que la nicotine avait un effet d’amplification, augmentant le risque de 

dépendance à d’autres médicaments (47). La nicotine aurait également un effet 

potentialisateur des effets de la cocaïne, en augmentant l’activité locomotrice. La nicotine 

agirait donc comme une drogue d’introduction sur le cerveau, et pourrait donc, que ce soit par 

le biais du tabac ou de l’e-cigarette, être une passerelle pour la consommation d’autres 

drogues (56). 

Ces données justifient la nécessité de limiter l’exposition aux e-liquides contenant de la 

nicotine, en particulier chez les adolescents non-fumeurs. Une sensibilisation et une 

information claire concernant les risques potentiels doivent être faites aux adolescents afin 

d’éviter la banalisation de l’utilisation de l’e-cigarette et prévenir ces comportements à risque, 

particulièrement chez les non-fumeurs.  

Des programmes de prévention plus efficaces doivent être mis au point pour tous les produits 

contenant de la nicotine, en particulier ceux destinés aux jeunes, afin d’une part de prévenir le 

tabagisme et ses conséquences néfastes mais également réduire le risque de progression vers 

la consommation de drogues illicites. 

 

3.5. Les arômes comme attrait majeur de l’e-cigarette chez les adolescents 

 

Dans notre étude, 90% des adolescents vapoteurs utilisaient des e-liquides aromatisés  (autre 

que le tabac), et principalement des arômes fruités ou sucrés, ce que l’on retrouvait chez les 

jeunes américains âgés de 12 à 17 ans qui déclaraient dans 84% des cas qu'ils n'utiliseraient 

pas de cigarettes électroniques sans arômes (57). La grande variété des saveurs d’e-liquide 

disponibles et notamment les saveurs fruitées ou sucrées telles que barbe à papa, coca, vanille, 

caramel retrouvées dans notre étude, et bien d’autres aux noms de desserts ou boissons 

(cupcake à la vanille, smoothie, cappuccino au caramel, chocolat, bubble-gum, bonbons) 

retrouvées dans la littérature, ne laissent aucun doute sur le public visé, ce que confirment les 

adolescents américains, qui se sentent les principaux concernés dans la promotion de ces 
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arômes (58). Ces goûts, rappelant des aliments ou boissons populaires et appréciés des jeunes, 

renforcent l’attractivité du produit et son image positive dans cette population.  

En effet, dans notre étude, la variété du choix des goûts d’e-liquide était dans 47% des cas, 

après la curiosité, la raison qui motivait les jeunes à tester l’e-cigarette, ce que l’on retrouvait 

chez les adolescents américains qui déclaraient que les arômes étaient l'une des principales 

raisons de leur initiation à la cigarette électronique (59). 

Les e-liquides sont actuellement disponibles dans plus de 7 000 arômes. (60) Chaque arôme 

est composé d'un mélange de produits chimiques, dont le plus souvent la vanilline, l’éthyl 

maltol, l’éthyl vanilline et le menthol mais la composition peut varier selon les modèles d’e-

cigarette. Les arômes utilisés sont le plus souvent d’origine alimentaire (61).  

Les arômes sucrés, tels que les fruits et les bonbons sont les plus populaires, quel que soit le 

profil tabagique et quel que soit l’âge. Cependant, il a été observé que les utilisateurs d’e-

cigarette qui sont fumeurs utilisaient plus souvent les arômes de menthe et de tabac 

comparativement aux utilisateurs exclusifs d’e-cigarette (anciens fumeurs ou non-fumeurs), 

au moins au début de leur utilisation (62)(63). Limiter la gamme de saveurs des e-liquides, et 

notamment les saveurs sucrées, et supprimer les noms attractifs, pourrait aider à réduire 

l’attrait du produit pour les plus jeunes sans pour autant pénaliser les plus âgés qui utilisent 

l’e-cigarette dans un but de sevrage tabagique (64). 

Même si, contrairement aux Etats-Unis, la publicité pour l’e-cigarette et donc pour les e-

liquides est interdite depuis 2016, la connaissance et la popularité de ces produits reste 

importante chez les adolescents français. 

 

Par ailleurs, dans notre étude, 5 adolescents utilisaient un e-liquide aromatisé à la menthe. Par 

ses propriétés rafraichissante et analgésique, le menthol réduit la sensation d’irritation induite 

par la nicotine tout en majorant la sensation d’inhalation. D’autres mécanismes pourraient 

expliquer l’interaction entre le menthol et la nicotine, et notamment une inhibition du 

métabolisme de la nicotine par le menthol ainsi qu’une interaction au niveau des récepteurs 

nicotiniques de l’acétylcholine. Il a été montré que l’administration combinée de nicotine et 

de menthol chez le rat augmentait significativement les niveaux de dopamine mesurés dans le 

noyau accumbens, impliqué dans le système de récompense dopaminergique, par rapport à la 

nicotine seule (65). En agissant sur la neurotransmission, le menthol administré en association 

à la nicotine a un effet facilitant sur la libération de dopamine induite par la nicotine et donc 

potentiellement des propriétés de renforcement de la récompense induite par la nicotine 

(66)(67). Tous ces éléments suggèrent un risque de dépendance accrue à la nicotine chez les 

consommateurs d’e-liquides mentholés, dont il est indispensable de restreindre l’utilisation 

chez les jeunes et particulièrement chez les non-fumeurs. 
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3.6. Aspects législatifs 

 

Dans notre enquête, 79% des adolescents possédant leur propre cigarette électronique l’ont 

achetée et 66% ont acheté leurs recharges d’e-liquide dans un magasin spécialisé ou chez un 

buraliste. Ces données interpellent au vu de la législation actuelle, interdisant la vente de ces 

produits aux mineurs depuis 2014 (68). Il serait légitime de sensibiliser davantage les 

professionnels concernés par la vente de ces produits afin de limiter strictement leur vente aux 

adultes et exclusivement dans le cadre d’une réduction des risques liés au tabagisme.  

 

II. Forces et limites de l’étude  

  

  1. Points forts de l’étude 

 

Premièrement, une des forces de notre étude est la taille de l’échantillon interrogé qui a 

permis d’augmenter la puissance de l’étude. Aussi, le taux de réponse très élevé (96%) obtenu 

grâce aux modalités de recueil des données par le biais des infirmier(e)s scolaires a également 

permis d’augmenter la puissance de l’étude. 

Deuxièmement, le fait d’avoir inclus des adolescents de différentes filières (générale, 

professionnelle et technologique) a permis d’augmenter la représentativité de l’échantillon. 

 

De plus, nous avons choisi de distribuer les questionnaires à la fois dans un lycée rural et dans 

un lycée urbain afin de limiter le biais de sélection. En effet, le mode de consommation peut 

varier selon l’environnement de vie et de scolarisation. 

 

  2. Limites de l’étude 

 

Tout d’abord, la conception transversale de l’enquête ne donne qu’une estimation du mode de 

consommation de ces adolescents mais ne permet pas d’établir de lien de causalité entre les 

variables, ce qui n’était pas l’objectif de ce travail. 

De plus, cette étude est le reflet des comportements des adolescents de deux lycées d’Indre et 

Loire. Nous ne pouvons donc pas exclure que les données diffèrent dans d’autres lycées et 

dans d’autres régions.  

Aussi, nos données sont issues de deux lycées publics, d’enseignement général, technologique 

et professionnel, mais non représentatifs de toutes les filières. En effet, nous ne pouvons pas 

généraliser ces résultats aux adolescents scolarisés en lycée privé, dans des filières autres ou 

non scolarisés, qui présentent potentiellement des caractéristiques psychosociales différentes, 

pouvant avoir des conséquences sur leurs modes de consommation. En effet, notre échantillon 

ne comptait que 4 adolescents scolarisés en BEP et 20 en CAP, ce qui représente une faible 

proportion de la population interrogée et qui, là encore, ne permet pas la généralisation des 

résultats pour cette catégorie d’adolescents. 

 

Concernant le mode de recrutement des lycéens, le recueil des données a été réalisé lors du 

passage des adolescents à l’infirmerie scolaire, ce qui entraîne un potentiel biais de sélection. 

En effet, les adolescents se rendant à l’infirmerie scolaire peuvent avoir un profil différent des 
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autres adolescents, par leurs caractéristiques psychosociales, empêchant la généralisation des 

résultats à tous les adolescents de cette tranche d’âge.  

 

Un biais d’information a été observé lors de l’exploitation des résultats. Des données étaient 

manquantes pour certains items et la dernière question concernant la chronologie des 

consommations a été incomprise chez 39 adolescents (11%), ce qui nécessite une certaine 

prudence dans l’interprétation des résultats. Cette incompréhension peut être attribuée à la 

formulation de la question qui aurait pu être posée plus simplement afin d’éviter les réponses 

incohérentes. 

 

Concernant la classification des vapoteurs, nous avons différencié les vapoteurs dans le mois 

et les expérimentateurs d’e-cigarette. Cependant, nous sommes confrontés à un biais de 

confusion si l’adolescent avait expérimenté l’e-cigarette dans le mois précédant l’enquête, 

étant alors à la fois expérimentateur et vapoteur dans le mois. Cet élément a donc pu majorer 

la proportion de vapoteurs dans le mois dans notre étude. 
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CONCLUSION 

Au vu de ce travail, il apparaît que l’utilisation de l’e-cigarette est un phénomène populaire 

chez les adolescents dont l’évolution est nécessaire de surveiller étroitement. Nos résultats ont 

même montré que l’expérimentation de l’e-cigarette était plus importante que 

l’expérimentation du tabac. On peut se demander si le vapotage ne va pas devenir un nouveau 

mode de consommation de nicotine, plus séduisant que la cigarette, chez les adolescents. Il 

apparaît donc indispensable de poursuivre les recherches concernant les effets du vapotage, à 

long terme notamment. 

Comme dans de nombreuses études, nous avons constaté un lien entre l’usage de l’e-cigarette 

et du tabac, le vapotage quotidien concernant exclusivement les fumeurs. Néanmoins, la 

proportion non négligeable de non-fumeurs qui utilisent l’e-cigarette, et notamment contenant 

de la nicotine, nécessite d’en comprendre les facteurs explicatifs ainsi que les conséquences. 

De plus, près d’un quart des adolescents ayant commencé par l’e-cigarette se sont mis à 

fumer. Des études longitudinales, ciblant particulièrement les adolescents non-fumeurs sont 

nécessaires afin de savoir si les adolescents vapoteurs s’initient statistiquement plus au 

tabagisme que les adolescents non-vapoteurs. Ces études prospectives permettraient de 

déterminer si les jeunes passent d’un produit à un autre et poursuivent une consommation 

régulière ou s’ils s’intéressent simplement à l’expérimentation de plusieurs produits. Il est par 

ailleurs nécessaire de prendre en compte les variables de confusion, telles que les facteurs 

psychologiques, sociaux, la consommation d’autres substances, qui peuvent significativement 

influencer les comportements des adolescents. 

Le vapotage n’est pas lié à une intention d’arrêter de fumer chez les adolescents dans la très 

grande majorité des cas. La curiosité et la diversité des arômes d’e-liquide étaient les 

principales motivations. Il serait utile de s’interroger sur les motivations précises des 

adolescents qui utilisent ces produits. 
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Annexes 

Annexe n°1 : Questionnaire 

QUESTIONNAIRE 

L’usage de la cigarette électronique chez les adolescents 

 

Ce questionnaire est anonyme 

 

1) Age : …… ans 

 

2) Sexe : ☐Féminin ☐Masculin 

 

3) Vous êtes actuellement en :   

 

☐Lycée général ☐Lycée professionnel  ☐Lycée technologique   

   

4) Quelle classe/quel niveau :  

 

☐Seconde  ☐BEP    

☐Première  ☐CAP     

☐Terminale  ☐Autres (précisez) :      

        

5) Avez-vous déjà fumé une cigarette (tabac) ? ☐oui  ☐non 

 

SI NON, passez à la question 6 

SI OUI : 

A quel âge avez-vous fumé votre première cigarette ? …… ans 

Au cours des 30 derniers jours, vous avez fumé la cigarette :  

 

 ☐Tous les jours   ☐2 à 3 fois dans le mois 

 ☐Plusieurs fois par semaine  ☐1 seule fois dans le mois 

 ☐1 fois par semaine  

 

Si vous avez fumé au cours des 30 derniers jours : combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

 

 ☐< 1 par jour    ☐6 à 9 par jour 

 ☐1 par jour    ☐10 à 19 par jour 

 ☐2 à 5 par jour    ☐20 ou plus par jour 

 

Avez-vous déjà essayé d’arrêter de fumer ?     

 

 ☐oui  ☐non 

 

6) Avez-vous déjà entendu parler de la cigarette électronique ?  
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☐Oui  ☐Non 

 

SI OUI, par qui/quoi (plusieurs réponses possibles) : 

 

☐Amis            ☐Bureau de vente (bureau de tabac, magasin spécialisé) 

☐Famille           ☐Professionnel de santé (médecin traitant…) 

 ☐Médias (TV, internet, journaux)    ☐Autres (précisez): 

 

7) Avez-vous déjà essayé la cigarette électronique ? ☐Oui  ☐Non 

 

SI NON, le questionnaire est terminé 

SI OUI, 

a) A quel âge ? …… ans 

b) Avec qui ?   ☐Seul(e)  ☐En famille  ☐Entre amis 

 

c) Où ?  ☐Ecole   ☐Chez moi  ☐Dans la rue 

    ☐Fête/soirée  ☐Chez des amis 

     

d) Avez-vous utilisé un e-liquide avec nicotine ? ☐Oui ☐Non ☐Je ne sais pas 

 

e) Possédez-vous votre propre cigarette électronique ?☐Oui  ☐Non 

 

Si oui, comment l’avez-vous obtenue ? 

 ☐Amis 

 ☐Famille  

 ☐Je l’ai acheté: ☐Bureau de tabac ☐Magasin spécialisé ☐Internet 

 

8) Avez-vous utilisé la cigarette électronique dans les 30 derniers jours : ☐Oui     ☐Non 

 

SI NON, passez à la question 9 

SI OUI : 

a) Vous utilisez la cigarette électronique ? 

 

 ☐Tous les jours    ☐2 à 3 fois par mois 

 ☐Plusieurs fois par semaine  ☐1 fois par mois 

 ☐1 fois par semaine 

 

b) Quand ? 

 

 ☐Dans la journée   ☐Le weekend 

 ☐Le soir    ☐Pendant les vacances 

 

c) Avec qui ?  ☐Seul(e)  ☐Entre amis  ☐En famille 

 

d) Pourquoi utilisez-vous la cigarette électronique ? (plusieurs réponses possibles) 

 

 ☐Pour arrêter totalement de fumer et de vapoter (tabac et cigarette électronique) 

 ☐Pour arrêter le tabac et le remplacer par la cigarette électronique 

 ☐Pour diminuer le tabac sans pour autant arrêter de fumer 
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 ☐Pour diminuer le tabac sans pour autant arrêter la cigarette électronique 

 ☐Par curiosité/nouveauté 

 ☐Par effet de mode 

 ☐Pour m’intégrer à un groupe 

 ☐Pour l’utiliser dans des lieux où je ne pourrais pas utiliser une cigarette classique 

 ☐Pour la variété du choix des gouts d’e-liquide 

 ☐Pour faire des économies 

 ☐Pour réduire les inconvénients du tabac (mauvaise haleine, dents jaunes, odeur…) 

 ☐Pour réduire les risques pour ma santé 

 ☐Pour ne plus être dépendant à la nicotine 

 ☐Autres (précisez) : 

 ☐Je ne sais pas 

 

e) Utilisez-vous un e-liquide avec nicotine ?  ☐Oui ☐Non ☐Je ne sais pas 

 

f) Quels arômes de e-liquide préférez-vous ? ☐Tabac  ☐Autres goûts (précisez): 

 

g) Où achetez-vous vos recharges (e-liquide, cartouche) pour cigarette électronique ? 

 

 ☐Dans un magasin spécialisé  ☐Dans une pharmacie 

 ☐Chez un buraliste   ☐Autres (précisez): 

 ☐Sur internet 

  

9) Si vous utilisez la cigarette classique ET la cigarette électronique, actuellement, vous 

utilisez : 

 

☐Le plus souvent la cigarette électronique 

☐Le plus souvent la cigarette classique (tabac) 

☐Aussi souvent la cigarette électronique que le tabac 

 

10) Avez-vous arrêté de fumer le tabac grâce à la cigarette électronique ?  

 

☐Oui  ☐Non 

 

11) Si et seulement si vous avez commencé la cigarette électronique AVANT la cigarette 

classique, fumez-vous actuellement la cigarette classique ?  

 

☐Oui  ☐Non 

 

 

SI OUI, combien de temps après avoir essayé la cigarette électronique avez-vous fumé votre 

première cigarette classique ? 

 

☐Moins d’1 semaine après   ☐Entre 3 et 6 mois après 

☐Entre 1 semaine et 1 mois après  ☐Entre 6 mois et 1 an après 

☐Entre 1 et 3 mois après   ☐Plus d’1 an après   

     

    Merci pour votre participation 
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Annexe n°2 : Fiche d’information et de consentement 

Faculté de Médecine de Tours 

10 Boulevard Tonnellé, 37000 TOURS 

 

Nom de l’étudiant : TERRADE 

Prénom de l’étudiant : Apolline 

Tel : 06 72 26 57 92 

Information pour participation à une étude médicale 

Dans le cadre de la thèse que je dois réaliser au cours de mes études, je réalise un travail de 

recherche médicale :  

  « L’usage de la cigarette électronique chez les adolescents » 

Pour mener à bien cette recherche, j’ai besoin de recueillir des données par le biais d’un 

questionnaire et c’est la raison pour laquelle je vous ai contacté. 

Pour participer à ce travail, il est important que vous sachiez : 

• Que votre participation n’est pas obligatoire et se fait sur la base du volontariat 

• Que vous avez le droit de vous retirer de l’étude à tout moment si vous le souhaitez, sans en 

supporter aucune responsabilité 

• Que vous avez le droit de refuser de répondre à certaines questions qui vous seront posées 

• Que les données recueillies seront traitées de manière confidentielle ; et que si elles devaient 

être utilisées pour donner lieu à une publication, elles seraient anonymes 

• Qu’à tout moment vous pouvez avoir accès aux données vous concernant 

• Que je me tiens à votre disposition pour répondre à vos questions concernant les objectifs du 

travail une fois le recueil des données effectuées  

• Que les éventuels enregistrements seront détruits dès la fin des travaux 

Cette recherche est réalisée dans le respect des règles de bonnes pratiques cliniques et de la législation nationale en vigueur. 
Les données de santé vous concernant feront l’objet d’un traitement informatique destiné à l’évaluation scientifique de la 

recherche. Elles seront transmises dans des conditions garantissant leur confidentialité, c’est -à dire de manière anonymisée. 

En vertu des articles 39, 40 et 56 de la loi n° 78-17 du 06 Janvier 1978 modifiée par la loi 2004-801 du 06 août 2004 relative 

à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pourrez exercer vos différents droits dont celui d’accès, d’interrogation, de 

rectification et d’opposition concernant la levée du secret médical auprès du médecin qui vous propose de participer à la 

recherche. Par ailleurs, conformément à l’article L.1111-7 du Code de la Santé Publique, les données de santé vous 
concernant peuvent vous être communiquées par le médecin de la recherche et pourront également, dans des conditions 

assurant leur confidentialité, être transmises aux autorités de santé, à d’autres entités de cet organisme, responsable de l’étude. 

Fait à Loches 

Le 03/09/2018 

Signature 
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 Faculté de Médecine de Tours 

10 Boulevard Tonnellé, 37000 TOURS 

 

 

Consentement de participation à une étude médicale 

Je soussigné(e), 

Prénom………………………………… Nom……………………………………. 

Certifie avoir reçu et compris toutes les informations relatives à ma participation à l’étude médicale. 

 

« L’usage de la cigarette électronique chez les adolescents » 

Accepte de remplir le questionnaire fourni. 

Cette étude médicale est réalisée dans le cadre d’une thèse de médecine générale soutenue par 

Apolline Terrade, étudiante en médecine générale à la faculté de médecine de Tours. 

Fait à ………. 

Le ..…./….../2018 

Signature 
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Vu, le Directeur de Thèse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Vu, le Doyen 

       De la Faculté de Médecine de Tours 

     Tours, le  
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Terrade Apolline 

61 pages – 8 tableaux – 9 figures 

Résumé :  

Contexte :  

La cigarette électronique (e-cigarette) a connu un développement majeur ces dernières années et est devenue un 

produit populaire chez les adolescents. Alors qu’elle a été conçue dans un objectif  d’aide au sevrage tabagique, 

son usage chez les adolescents concerne aussi les non-fumeurs. L’engouement récent pour l’e-cigarette nécessite 

de suivre l’évolution de son utilisation chez les jeunes afin d’en comprendre les modalités et de mettre en œuvre 

des moyens de prévention adaptés. 

Objectifs :  

Les objectifs de cette étude étaient de déterminer le profil tabagique des adolescents utilisateurs de cigarettes 

électroniques ainsi que les modalités de cette consommation. 

Matériel et méthodes :  

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive à l’aide d’un questionnaire distribué par les 

infirmier(e)s scolaires à 400 adolescents dans deux lycées d’Indre et Loire. Le critère de jugement principal était 

le profil tabagique des adolescents utilisateurs d’e-cigarettes. Les critères de jugement secondaires étaient les 

modalités d’utilisation de l’e-cigarette. 

Résultats :  

La moitié des lycéens interrogés avaient expérimenté l’e-cigarette. Le taux d’expérimentation était plus 

important parmi les fumeurs que parmi les non-fumeurs (p<0,05). Plus d’adolescents avaient expérimenté l’e-

cigarette (50%) que la cigarette conventionnelle (46%). Les adolescents ayant vapoté dans le mois étaient plus 

souvent des fumeurs comparativement aux non-vapoteurs (p<0,05). Les vapoteurs quotidiens ne représentaient 

que 1,3% des adolescents interrogés et étaient tous fumeurs, dont 60% des fumeurs quotidiens. La moitié des 

adolescents non-fumeurs ayant vapoté dans le mois ont utilisé un e-liquide avec nicotine et 23% des adolescents 

ayant expérimenté  l’e-cigarette avant la cigarette conventionnelle fumaient au moment de l’enquête. 

Discussion :  

La taille de l’échantillon de notre étude a permis d’en augmenter la puissance et l’inclusion de différentes filières 

a permis d’améliorer la représentativité de l’échantillon. La conception transversale et le mode de recrutement 

pouvant entraîner un biais de sélection sont les principales limites de notre étude. L’e-cigarette apparaît chez 

l’adolescent comme un complément à la cigarette conventionnelle plutôt qu’un substitut. Chez les non-fumeurs, 

la consommation de nicotine par le biais de l’e-cigarette soulève des inquiétudes et l’initiation au tabagisme par 

le biais de l’e-cigarette ne peut être exclue au vu de nos résultats. 
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