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Cigarette électronique, un nouveau défi : Le “sevrage vapotique” 

 
Résumé : 
  
Introduction : Le nombre d’utilisateurs quotidiens de cigarette électronique n’a cessé 
de croître depuis le début de sa commercialisation en 2005. L’ensemble de la 
communauté scientifique s’accorde, à présent, sur le fait que la cigarette électronique 
est moins nocive que la cigarette classique et peut s’avérer une réelle alliée dans la lutte 
contre le tabagisme.  
Cependant, au lieu d’être utilisée comme un moyen de sevrage tabagique, son 
utilisation aboutit parfois à un nouveau processus addictif. En effet, entre 2014 et 2017, 
il a été observé une augmentation significative de la durée moyenne de vapotage passée 
de quatre à vingt mois. 
L’objectif de cette étude était donc d'expliciter les facteurs favorisant et limitant le 
sevrage en cigarette électronique. 
  
Méthode : Cette étude qualitative a adopté une approche par analyse inductive 
générale avec un échantillonnage en variation maximale. 
Dix entretiens d’anciens vapoteurs ont été menés par entretien vidéo ou téléphonique.  
  
Résultats : L’analyse ouverte et l'étiquetage initial ont abouti à la constitution d’un 
livre de 82 codes et 22 propriétés. L’analyse de ces codes ouverts a fait émerger 4 
catégories : les caractéristiques, le vécu, la représentation, et l’abandon.     
  
Discussion : L'analyse axiale explicitait un sevrage vapotique résultant de facteurs 
étroitement liés, permettant le sevrage nicotinique et l'abandon d'une dépendance 
comportementale. En outre, des facteurs à l’origine de bénéfices secondaires 
expliquaient la possible transition vers une nouvelle addiction à la cigarette 
électronique.  
Ainsi, l’accompagnement de nos patients vapoteurs devrait s’appuyer sur une meilleure 
connaissance des facteurs favorisant leur sevrage mais surtout sur la prévention de ces 
situations pouvant aboutir à une nouvelle addiction. 
  
Discipline : Médecine générale 
Mots clés : Sevrage, cigarette électronique, addiction, vécu. 
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Electronic cigarette, a new challenge: “vaping cessation” 

  
Summary : 
  
Introduction : The number of daily users of the electronic cigarette has continued to grow 
since the start of its marketing in 2005. The entire scientific community now agrees that 
electronic cigarettes are less harmful than the classic cigarettes and can prove to be a real 
ally in the fight against smoking. 
However, instead of being used as a means of smoking cessation, its use sometimes results 
in a new addictive process. Indeed, between 2014 and 2017, a significant increase in the 
average duration of vaping was observed, from four to twenty months. 
The objective of this study was therefore to clarify the factors favoring and limiting 
withdrawal from electronic cigarettes.  
 
Method : This qualitative study adopted a general inductive analysis approach with 
maximum variation sampling. 
Ten interviews of former vapers were conducted by video or telephone. 
  
Results : The open analysis and the initial labeling resulted in the constitution of a book of 
82 codes and 22 properties. The analysis of these open codes revealed 4 categories: 
characteristics, experience, representation and abandonment. 
  
Discussion : The axial analysis clarified a vaping withdrawal resulting from closely related 
factors, allowing nicotine withdrawal and the abandonment of a behavioral addiction. In 
addition, factors causing secondary benefits explained the possible transition to a new 
addiction to electronic cigarettes. 
Thus, the support of our vaping patients should be based on a better knowledge of the 
factors favoring their withdrawal but above all on the prevention of these situations which 
can lead to a new addiction. 
  
Discipline: General medicine 
Keywords: Withdrawal, electronic cigarette, addiction, experience. 
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INTRODUCTION 
 
Le tabagisme et ses conséquences 
 
Le tabagisme en France est responsable d’un cancer sur cinq et représente la première cause de 
maladie cardiovasculaire et respiratoire (1).  
Dans le monde, huit millions de personnes meurent chaque année à cause du tabagisme (2-3), soit 
un fumeur sur deux selon l’OMS. 
En France, cela représente 75 000 décès par an (4).  
 
Les chiffres  
 
En France, en 2020, 31,8% des 18 - 75 ans déclaraient fumer du tabac, soit plus de 10 millions 
de personnes (5).  
Et sa prévalence, qui avait initialement diminué entre 2014 et 2019(6), s’est finalement stabilisée 
en 2020. Elle a même augmenté de 29,8% à 33,3% parmi le tiers de la population dont les 
revenus étaient les moins élevés entre 2019 et 2020(5). 
 
Le sevrage  
 
De nombreux outils d’aide au sevrage existent de nos jours : entretien motivationnel, thérapies 
comportementales, gommes, pastilles, patchs, etc. Pourtant, le tabagisme continue de coûter 
chaque année des milliards d’euros à la société (7) mais surtout des millions de vies à travers le 
monde (2-3). 
 
Dans ce contexte, la cigarette électronique (CE), commercialisée depuis 2005, n’a cessé de se 
faire une place de plus en plus importante dans notre quotidien comme nouvelle aide au sevrage 
tabagique.   
 
La cigarette électronique : état des lieux 
 
Un nouvel allié dans le sevrage tabagique  
 
Actuellement, les études s’accordent à dire que la cigarette électronique serait beaucoup moins 
nocive pour la santé que les cigarettes classiques (8-10) et qu’elle pourrait avoir un réel intérêt 
dans le sevrage tabagique (10- 15). 
 
Dans une optique de « diminution des risques », la cigarette électronique semble donc 
légitimement avoir une place aux côtés des traitements de substitution nicotinique (TSN) 
usuels(16). 
La CE aurait d’ailleurs, d’après le baromètre santé publique France (17), permis à plus de  
700 000 personnes d’arrêter de fumer depuis son arrivée sur le marché français. 
 
C’est à la vue de ces résultats encourageants que certaines sociétés savantes ont peu à peu 
modifié leur position au fil des années. 
En France, par exemple, la Haute Autorité de Santé (HAS) préconise de ne pas décourager son 
utilisation auprès des patients qui l’utilisent dans une démarche de sevrage tabagique (18).  
En Grande Bretagne le National Health Service (NHS) va plus loin en organisant son futur 
remboursement (10) (19-20).  
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Est-elle vraiment sans danger ?   
 
Cependant, sa recommandation comme moyen de sevrage, ne fait pas pour autant 
consensus(18)(21).  
Car, parallèlement à l’engouement suscité par ce dispositif (10)(16), de nombreux doutes 
persistent sur le risque de maintien d’une dépendance à la nicotine, d’une 
dépendance comportementale et sur son innocuité (22-23). 
 
En effet, entre 2014 et 2017, il a été observé une augmentation significative de la durée 
moyenne de vapotage passée de quatre à vingt mois (17). Et le pourcentage de vapoteurs voulant 
arrêter le vapotage serait moindre que celui des fumeurs voulant arrêter le tabac (24). 
  
Par ailleurs, des taux de particules toxiques et cancérigènes sont retrouvés dans la fumée inhalée 
des vapoteurs. Et il existerait également une toxicité au niveau de l’ADN (dommages ADN, 
réductions de la réparation) provoquée par cette fumée d’inhalation (25-28). 
 
En outre, malgré les réglementations en place, certains e-liquides échapperaient aux contrôles. 
Ainsi, des substances interdites et des erreurs de dosages seraient fréquents (29). 
 
Ces données sont malgré tout à nuancer. En effet, ces taux de particules toxiques et/ou 
cancérigènes sont considérés comme non néfastes pour la santé puisque 500 fois inférieurs à 
ceux de la plupart des cigarettes et équivalents aux taux des médicaments utilisés dans le 
sevrage tabagique (28) (30).  
De plus, la toxicité au niveau ADN n’a pas été, pour le moment, mise en évidence chez 
l’Homme.  
 
Mais qu’en est-il de ces taux de particules cancérigènes après plusieurs années de vapotage ? 
Restent-ils non-significatifs ? Peut-t-on laisser nos patients vapoter au long cours de façon 
insouciante ? Ne doit-on pas craindre à plus ou moins long terme des effets au niveau de l’ADN 
comme ceux observés chez l’animal ?  
 
En l’absence de recul et d’études suffisantes, nous ne pouvons répondre à ces questions mais 
par principe de précaution, il semblerait justifié de s’opposer à la pérennisation de la pratique 
du vapotage chez nos patients (31-32). 
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Il faut donc trouver un équilibre sur cette balance bénéfice/risque afin de profiter de cet outil 
nouveau, dont les premiers résultats en pratique clinique dans le sevrage tabagique semblent 
très prometteurs, tout en évitant de laisser se développer chez nos patients une autre forme 
d’addiction dont on ne connaît pas encore les conséquences sur le long terme.  
 
On peut imaginer que la clé pour résoudre cette équation résiderait dans un traitement en deux 
étapes : dans un premier temps on se servirait de la cigarette électronique pour mettre fin au 
tabagisme du patient, puis, dans un deuxième temps, on procéderait au sevrage en cigarette 
électronique.  
Une nouvelle question se pose alors :  
Comment accompagner nos patients durant  ce second sevrage ?   

 
Actuellement, il n’existe aucune recommandation, et les médecins se retrouvent souvent seuls 
et sans réponse (22)(30) (33-35) face à des vapoteurs de plus en plus demandeurs d’aide face à 
ce nouveau challenge (22)(35). 
 
Dans ce contexte, l’usager en est réduit à rechercher des conseils sur certains sites spécialisés, 
destinés aux membres de cette nouvelle “communauté” de vapoteurs qui ne cesse de 
s’accroître depuis plusieurs années (36), et parfois auprès de ceux-là même qui commercialisent 
ces produits.  
Ces conseils (37-38) restant non scientifiquement vérifiés, de l’ordre de “tips” plutôt que d’un réel 
protocole médical. 
 
C’est donc pour permettre notamment aux médecins généralistes d’apporter un meilleur 
accompagnement à leurs patients vapoteurs que nous avons réalisé cette étude dont l’objectif 
était d’expliciter les facteurs favorisant et limitant le sevrage en cigarette électronique.  
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MÉTHODE 
 
Approche 
   
Étude qualitative utilisant une approche par analyse inductive générale (39). 
 
Avant le début de l’étude, les a priori des chercheurs ont été consignés par la méthode des sept 
questions (Annexe 1). 
 
Toutes les étapes du travail ont été consignées dans un journal de bord. 
   
Participants 

La population d’étude était constituée d’anciens vapoteurs qui, après avoir réussi leur sevrage 
tabagique grâce à la cigarette électronique, ont réussi à se sevrer de leur vapoteuse, ce que nous 
appellerons donc le “ sevrage vapotique”.  

Le recrutement s’est fait par effet “boule de neige” et par une approche “participative” via les 
réseaux sociaux (groupes d’entraide, communauté́ de vapoteurs, forums spécialisés dans le 
vapotage) de personnes habitant dans la région Centre-Val De Loire.  

L'échantillonnage était en variation maximale sur les critères suivants : Âge, sexe, profession, 
situation maritale, statut tabagique du conjoint, âge du début du tabagisme, tentatives de sevrage 
tabagique antérieures, âge de début du vapotage, durée du vapotage, délai depuis le sevrage en 
CE et score de fragerström au moment du tabagisme (Tableau 1). 

Les critères d’exclusion étaient les personnes mineures, les personnes non tabagiques ayant 
directement utilisé la cigarette électronique et les personnes continuant à consommer 
ponctuellement leur cigarette électronique.  

Recueil des données 
 
Des entretiens d’explicitation (40) semi-dirigés ont été réalisés jusqu’à saturation des données.  
Ils ont été conduits par entretien vidéo ou téléphonique et ont été enregistrés avant d’être 
retranscrits en verbatim.  
 
Le guide d’entretien initial a été établi à partir d’une recherche bibliographique. Il a été modifié́ 
au cours de l’étude en fonction des analyses itératives (Annexe 2).  
 
Le recueil des données socio-économiques s’est fait par un questionnaire envoyé par voie 
électronique à chaque participant. Il a été renvoyé au chercheur par la même voie (Annexe 3). 
 
Analyse des données 

Le codage initial a été réalisé́ séparément par deux chercheurs (CN & N-A.H-S). Les codes ont 
ensuite été mis en commun et discutés avec l'arbitrage éventuel d’un troisième chercheur (ML). 

A partir du codage initial, les catégories ont été créées séparément par les deux chercheurs (CN 
& N-A.H-S), avant d’être mises en commun et précisées.  
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Aspects réglementaires et éthiques 
Tous les participants ont donné leur accord oral à l’étude et signé un formulaire de consentement 
qui leur a été envoyé par voie électronique et renvoyé au chercheur par la même voie (Annexe4). 

Tous les verbatims des entretiens ainsi que les questionnaires de recueil des données socio-
économiques ont été anonymisés et les enregistrements audios détruits après chaque 
retranscription. 

Aucun fichier nominatif n’a été constitué.  

Cette étude a été approuvée et autorisée par le Dr. GUYÉTANT Sophie, coordinatrice de la 
cellule "Recherches non interventionnelles" de la faculté de Médecine de Tours le 17 mai 2021.  
Elle nous a confirmé que notre étude était hors du champ d’application de la loi Jardé et qu’elle 
ne nécessitait pas de déclaration auprès de la CNIL ni d’avis du comité d’éthique.  
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RÉSULTATS    
 
Caractéristiques des participants et des entretiens 

Dix anciens vapoteurs ont été interviewés entre mai et novembre 2021.   

Les caractéristiques de ces personnes sont détaillées dans le tableau 1. 

La durée moyenne des entretiens était de 32 minutes (de 27 minutes à 39 minutes). 

Une seule de nos participantes a sollicité l’aide d’un addictologue et a associé un moyen de 
substitution nicotinique à son sevrage en cigarette électronique. 

2 des 10 participants sont en couple mais les entretiens se sont déroulés de façon indépendante.  

Leur score moyen de Fagerström au moment de leur tabagisme allait de 2 à 6.  

Nos ex-vapoteurs ont vapoté en moyenne 25 mois.  

Analyse ouverte 

Après l’analyse ouverte et l’étiquetage initial, nous avons abouti à la constitution d’un livre de 
82 codes (Annexe 5).   

Analyse axiale    

L’analyse de ces codes ouverts a permis d’identifier 22 propriétés (Annexe 6) et de faire 
émerger 4 catégories : Les caractéristiques, le vécu, la représentation et l’abandon. 
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 Catégorie 1 : Les caractéristiques du vapotage 

La première étape dans la vie de vapoteur de nos participants était de déterminer les 
caractéristiques de leur vapotage.  
En effet, nos participants ont dû dès le départ faire des choix auxquels ils n’étaient pas 
confrontés en tant que fumeur, comme par exemple le choix du modèle de CE, le goût du e-
liquide ou encore le dosage en nicotine.  
 
Et malgré ce manque d’expérience, nos participants revendiquent avoir fait leurs propres choix 
en suivant leurs convictions. 
 

● Certains ont décidé de prendre un goût tabac ou de choisir un modèle de e-cigarette dans 
le but de se rapprocher le plus possible de leur expérience de tabagisme. 

 

 
“Une assez petite et assez fine en fait pour garder la même gestuelle qu’avec la cigarette”. 
(P8)  
 
“Je fumais des menthols et il avait un parfum qui avait exactement le même goût de menthe 
que mes cigarettes qui m’apportait la même fraîcheur etc… donc j’ai pris ça.” (P2) 
 
“J’ai jamais consommé autre chose que le goût tabac sur la vapoteuse, je voulais vraiment…  
fin je trouvais l’intérêt dans cette vapoteuse à ressentir le fait de fumer donc j’ai toujours 
pris tabac blond  [... ] J’avais une petite cigarette électronique parce que je voulais pas avoir 
l’impression d’avoir un « bazooka » et surtout je voulais avoir la sensation d’avoir une 
cigarette à la main.” (P1) 
 

 
● D’autres, au contraire, ont préféré se séparer de ce qui pouvait les rattacher encore au 

tabac, en choisissant par exemple un goût “sucré” de e-liquide, ou alors en faisant le 
choix de prendre un liquide sans nicotine. 
 

 
“Parce que pour moi c’était pas logique de passer à la cigarette électronique avec des 
saveurs tabacs. Je ne vois pas l'intérêt en fait.  
Si vous voulez, psychologiquement si on est dans une démarche d'arrêt, pourquoi continuer 
à utiliser un produit dont on veut se séparer qui va avoir le même goût ?  
Je ..je.. pour moi c’était pas envisageable de prendre un goût tabac. Il y a mille et une 
saveurs.” (P3) 
 
“ J’ai pris sans nicotine et vraiment un goût autre que le tabac, j’ai dû prendre un goût genre  
red bull ou .. Enfin voilà vraiment le truc qui n’a rien à voir avec le tabac ! [... ]  
Dans le but de me sortir du tabac en fait... ne plus avoir l’idée de me dire que je fume quelque 
chose qui ressemble au tabac ! Que ce soit l’odeur, le goût, etc. !”(P8) 
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● Tandis que pour certains, il s’agissait d’une recherche de plaisir basée sur des 

préférences alimentaires. 
 
 
“Je voulais avoir un côté frais, donc je prenais des goûts fruits et tout, je voulais quelque 
chose d'appétant au fait...  [... ] et donc j’ai pris par rapport à ce que j’aimais bien.”(P4) 
“J’étais très attiré en fait au départ parce que j’adore tout ce qui est sucré donc j’étais très 
attiré par le goût fraise tout ça. ”(P7) 

“Vraiment plutôt un “plaisir” dans certains contextes donc là j’ai pris d’autres goûts que 
tabac.” (P9) 

 
● D’autres privilégiaient le côté “pratique” :  

 
 
“C’était pratique pour la mettre dans le sac à main.” (P2) 
 
“Donc c’était la plus petite possible je voulais aussi que ce soit pratique …”(P1) 
 

 
Ces choix personnels allaient aussi à l’encontre des conseils reçus de la part des vendeurs de 
produits de vapotage. 
 

● Ainsi, certains ont décidé de prendre directement un e-liquide sans nicotine malgré le 
conseil contraire car ils estimaient ne pas être dépendants à la nicotine. 

 

 
“Il m’avait donné un protocole mais ça je ne l’ai pas écouté ni suivi. J’ai pris direct sans 
nicotine.  
D’accord, donc vous êtes partie sans nicotine directement ?  
Ouais !  
Pourquoi ?  
Parce que pour moi j’étais pas accro à la nicotine” (P2)  
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• D’autres ont décidé de prendre un dosage moins élevé en nicotine que celui proposé : 
 
o Soit car ils estimaient être moins dépendants à la nicotine que ce qu’on leur 

annonçait.  
 

 
“ Moi sur internet on m’avait dit 6 mg et quand je suis arrivé au bureau, au shop pardon qui est 
juste à côté de chez moi il a commencé à me dire 12 mg, j’ai trouvé ça énorme ! Je me suis dit 
“quand même je suis entre 5 et 10 cigarettes par jour”… Je dis 10 parce qu’en soirée j’avais 
tendance à fumer plus …“Euh 1 2mg ça me parait beaucoup” et il m’a dit “ben essayez” et il 
m’a fait tirer sur du 12 mg et franchement ça m'a fait tousser. J’étais pas à l’aise... ! Donc du 
coup je suis partie sur du 6 mg.” (P4) 
 

 
o Soit car ils recherchaient un “phénomène de manque” indispensable selon eux 

au processus de sevrage. 
 

 
“Non ça c’est moi je lui ai demandé, parce qu’au début il voulait me proposer euuuuh 9 !  
Et je lui dis : mais moi le but c’est pas que je continue à vapoter à vie moi je voudrais arrêter. 
Et donc je voudrais quelque chose de moins fort parce qu'il faut quand même que je commence 
à diminuer petit à petit.” (P3) 
 

 
● Tandis qu’à l’inverse, certains ont pris un dosage plus fort que celui qui leur avait été 

conseillé par crainte de retourner vers le tabac. 
 

 
“Ok, et donc c’est pourquoi que vous avez voulu prendre plus fort que ce que le vendeur vous 
conseillait ? J’avais peur de… de cumuler les deux au fait, cigarette et cigarette électronique et 
j’avais pas envie de ça.” (P7) 
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Un autre point évoqué par nos participants concernant l’utilisation de leur cigarette 
électronique, est celui d’avoir réduit progressivement leur fréquence de vapotage. 
 

 
“Comme je vous le disais au fur et à mesure des jours je vapotais de moins en moins et puis un 
jour je l’ai rangé et c’était terminé.” (P8) 
 
“Et c’était de moins en moins. Je prenais de moins en moins ma cigarette.”  (P6) 
 
 “Après vers la fin c’était vraiment plus qu’occasionnel… au début disons je vapotais 
l’équivalent de mes 6-7 cigarettes journalières, puis ça a été plus, ça a été moins fréquent si tu 
veux.” (P9)  
 
“À un moment je vapotais plus la journée en fait, je vapotais un petit peu le matin en allant 
prendre le tram un petit peu le soir et puis à force …” (P4) 
 

 
Cette diminution était accompagnée, pour ceux ayant choisi de vapoter avec un e-liquide 
contenant de la nicotine, d’une diminution progressive de leur dosage en nicotine. 

 

 
“Et j’ai fait mon dosage dégressif en fait... j’étais à 6 ... puis 4 et demi, en mélangeant le 6 et le 
3 et puis après j’ai fait 3 ... et après la nicotine avait plus trop d’effet donc je suis passé à 0 
après quoi.” (P10) 
 
“Oui oui j’ai réduit, je crois que je suis parti de mémoire peut être à 10 mg de nicotine, et puis 
je suis tombé à 3 puis 0 ...” (P9)  
 
“Après je suis descendu à 6 et 3 pour passer à 0 très rapidement…” (P7) 
 
“J’avais commencé la cigarette électronique nouvelle génération à 6 mg et quand j’étais en 
confinement j’étais déjà à 0 mg.” (P4) 
 
“Hmmm… j’ai dû rester 1 mois, 1 mois et demi à 6 parce que j'habite dans une zone rurale et 
que les magasins de tabac faut aller en ville et comme je vais rarement en ville. Puis dès que 
j’ai eu l’occasion d’aller en ville j’suis passé au niveau 3 et puis après ben voilà” (P3) 
 
“ J’ai dû rester à 6 pendant 6 mois facile, et je suis descendu à 3 mais vraiment tout doucement!  
Je faisais des mélanges entre 3 et 6 et plus ça allait et moins j’en mettais donc je suis passé à 
3” (P6) 
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Par ailleurs, en plus de ces modifications de taux de nicotine et de fréquence de vapotage, les 
participants ayant préféré vapoter avec des goûts autres que tabac ont déclaré avoir changé 
régulièrement de goût de e-liquide.  
 
 
“Ben en fin de compte, comme je me préparais mes liquides moi-même j’avais des petites fioles 
de 30ml à chaque fois et quand je refaisais du liquide, comme il y avait toujours un temps de 
maturation, je faisais par exemple un fraise-menthe, j’en faisais un citron, citron-orange des 
choses comme ça ! Je préparais mes petites fioles et puis je mettais selon mes envies quand je 
remplissais ma cigarette.” (P4)  
 
“Oui oui c’est ça, même avant la fin je commençais déjà à varier, je prenais un tabac et une 
menthe par exemple.” (P9) 
 
“Et finalement tous les goûts toxiques, chimiques… euh… menthe, fraise, fraise des bois, 
chocolats 98% tout ce que vous voulez (rires)... ils font des trucs supers hein (rires), muffins 
etc… ! Et bon c’est finalement ça qui m’a aidé à m’en détacher.” (P2)   
 

 
D’autre part, le point commun à tous nos participants (donc y compris ceux ayant choisi de 
vapoter avec un e-liquide sans nicotine) était de ne pas avoir mélangé CE et tabac, et donc d’avoir 
arrêté la cigarette classique dès le début de leur vapotage :  

 
“Au final quand même j’ai revendu ma cartouche et je me suis mise à la cigarette électronique 
et je n’ai jamais refumé.”  (P2) 
 
“Donc pour moi c’était la cigarette électronique ou rien du tout. Et pas les deux en même temps. 
Ça c'était acté quand j’avais franchi la porte du magasin de e-cig.” (P3)  

“Et ça s'est passé super facilement donc j’ai pu arrêter très facilement la cigarette en mettant 
de la nicotine dans la cigarette électronique.” (P4) 

 
  



 

25 

Catégorie 2 : Le vécu du vapotage  
 
Concernant le vécu de leur vapotage, nos participants décrivent le développement d’une 
“intolérance” à la nicotine favorisant leur décroissance progressive du taux contenu dans leurs  
e-liquides. 

 

 
“En fait je supportais plus, je dirai l’intensité dans la gorge, ça me faisait mal ça me faisait 
tousser etc…  Donc je suis passée en fait naturellement à 0.” (P1)   
 
“Il y a avait trop de nicotine ou peut être qu’inconsciemment c’était mon corps qui la rejetait 
...fin je sais pas !”  (P4) 
 
“Oui en tout cas je sentais que c'était trop fort pour moi la nicotine et puis j’ai essayé 3 ça 
passait mieux, donc j’ai pris 3 après.” (P9)  
 

 
Par ailleurs, à travers nos entretiens, nous avons mis en évidence que nos participants percevaient 
certains avantages à être devenus vapoteurs.  
 
Ces avantages de la cigarette électronique par rapport au tabac étaient perçus comme des « bénéfices 
secondaires » à leur changement de statut fumeur-vapoteur. Il s’agissait de :  
 

● Pouvoir vapoter à l’intérieur. 
 

 
“Et du coup l’avantage que je trouvais aussi initialement dans cette vapoteuse c’était que j’avais 
la possibilité de fumer aussi en intérieur, comme il faisait froid en fin d’année c’était bien 
pratique.”  (P1)  
 
“C’est-à-dire que la cigarette on va pas fumer dans le lit, et au travail on doit sortir alors que la 
avec la cigarette électronique et ben c’est discret on va aux toilettes on en prend un petit coup, 
on prend l’avion on va aux toilettes on prend un petit coup, on va au lit on se couche avec on 
bouquine…” (P5) 

 
• Se débarrasser de l’odeur de tabac qu’ils avaient tant de mal à supporter. 

 
 
“Puis j'avais plus l’odeur de tabac qui pue et tout !” (P8) 
 
“En tant que fumeuse j’ai toujours détesté l’odeur du tabac froid ça tombait bien.” (P4)  
 
“Et aussi l’odeur parce que comme je vous ai dit j’avais un vrai dégoût pour l’odeur de tabac 
froid.”(P2) 
 
“Et puis je supportais plus l’odeur sur mes vêtements, mes enfants quand je les prenais dans mes 
bras ça sentait l’odeur du tabac.” (P3)  
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● Avoir le sentiment d’être en meilleure santé. 
 

 
“ En passant avec la cigarette électronique, je ne sentais plus mauvais... J’ai récupéré mon souffle 
assez rapidement avec la cigarette électronique et j’avais plus la toux du fumeur du matin, j’avais 
plus les mucosités dégueulasse de quand on fume.” (P3) 
 

 
● Et aussi, faire des économies. 

 

 
“Alors c’était point de vue budget, parce que quand on a vu à quel prix passaient les paquets de 
cigarettes ça nous a fait peur.” (P4)  
 
“Financier je pense… Les finances. C’est quand même moins cher que les cigarettes normales.” 
(P2) 

 
“ Où c’était beaucoup plus économique de vapoter. On avait chiffré avec mon mari, on était à 
environ 280 euros de cigarettes par mois avant la cigarette électronique.” (P3)  

 
“C’était la question financière, ça devenait un coût le tabac !” (P6) 
 

 
Cependant, la plupart de nos participants disaient ne pas avoir cédé à la facilité et avoir gardé leurs 
habitudes de tabagisme, notamment en respectant les lieux dans lesquels ils n’avaient pas l’habitude 
de fumer. 

 

 
“C’était hors de question de fumer à l’intérieur donc pareil j’allais pas vapoter à l’intérieur.” 
(P7) 
 
“Alors non, moi en 2014 donc on avait le droit de vapoter à l’intérieur, mais moi je m’étais déjà 
mis une barrière sur ça : « Non c’est comme une cigarette je ne fume pas à l’intérieur, je ne 
dérange pas mes collègues ni les personnes avec qui je suis ». Je le faisais que dans ma voiture 
quand j’étais seule et sinon à l’extérieur. Je faisais pareil qu’avec la vraie cigarette en fait.” (P6) 
 
“En fait j’avais le même réflexe qu’en tant que fumeuse, c’est-à-dire que je ne voulais pas 
importuner les gens avec ma fumée même si c’était de la cigarette électronique.”(P4) 
 
“Moi j’ai tenu à garder mes habitudes. C’est-à-dire que c’était en plein hiver et que j’ai continué 
à m’obliger à sortir de table, de la voiture par exemple pour fumer pour garder mes habitudes 
parce que je me suis dit qu’il était hors de question que parce que c’était une cigarette 
électronique finalement je fume plus qu’avant [...] j’aurais pu vite tomber dans l’excès de me dire 
que comme ça n’a pas d’odeur etc. et commencer à fumer partout et du coup augmenter ma 
consommation.” (P2) 
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D’autre part, l’une des choses appréciées par nos participants durant leur vapotage était de pouvoir 
garder leurs habitudes comportementales, notamment gestuelles, et sociales. 

 

 
“La vapoteuse était donc une bonne alternative car elle me permettait quand même de garder 
cette habitude de fumer et d’avoir… enfin d’inhaler et d’avoir la cigarette en main même si c’était 
pas une vraie cigarette.” (P1)  
 
“C’est pour ça que j’ai pris la cigarette électronique pour le geste et pour donc garder mes 
habitudes aussi.” (P8) 
 
“Et donc la cigarette électronique c’était un super substitut quoi parce que ça remplaçait 
parfaitement la cigarette dans ces contextes-là... !”  (P10) 
 
“Mais surtout le geste parce que quand tu as besoin d’avoir quelque chose dans la bouche et ben 
tu as ta cigarette électronique.” (P9) 
 
“Avec la cigarette électronique j’ai pu garder mes habitudes de sortir…et du geste etc.” (P2) 
 

 
Cependant, malgré ces ressemblances avec la cigarette classique, les participants n’ont pas retrouvé 
exactement les mêmes sensations qu’avec le tabac, engendrant ainsi chez ces derniers un sentiment 
de frustration. 

 

 
“Mais comme le HIT de la cigarette électronique est différent de celui de la cigarette classique 
et ben du coup non je m’y suis pas retrouvée donc c’est aussi pour ça que j’ai arrêté.” (P3) 
 
“C’est qu’on a plus cette sensation de la première bouffée quand on prend une cigarette. C’est 
finalement ce qu’on cherche à retrouver et c’est ce qu’on retrouve pas avec ce dispositif 
électronique.”(P1)  
 
“Et puis peu importe c’est pas vraiment goût tabac exactement, ils ont toujours un goût genre… 
vanillé.” (P10)  
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Ce sentiment de frustration venait s'ajouter à celui de l’agacement vis-à-vis de la mécanique 
d’utilisation de la cigarette électronique, à qui ils reprochaient notamment de :  
 

● Devoir régulièrement la brancher à une source d’électricité : 
 

 
“C'était… je sais pas ... je … le fait de devoir le brancher.” (P2) 
 
“Après vraiment ça a commencé à me fatiguer cette histoire de recharger la cigarette…” (P6) 
 

 
● Devoir régulièrement changer la résistance :   

 
 
“Et puis aussi la mécanique… ! Non parce que c’est quand même pas très simple niveau usage…  
Il y a différentes résistances, en fonction du liquide … fin c’est chiant !” (P3) 
 

 
● Mais aussi de devoir la recharger en liquide :  

 

 
“Quand on achète des clopes, on va au tabac ...je sais pas combien coûte un paquet maintenant 
... 5 ou 8 euros je sais pas, on ouvre le paquet on fume une clope et voilà c’est fini. Là c’est tout 
un truc faut ouvrir, faut remplir, faut acheter des recharges…” (P3) 
 
“Fallait aller acheter le produit, je commençais vraiment à en avoir ras le bol”. (P6) 
 

 
Un autre événement marquant le vécu de nos vapoteurs a été la survenue d’effets indésirables : 
 

● A type de nausées et douleurs épigastriques  
 

 
“Ça me donnait la nausée vraiment... ” (P7)  
 
“Oh ben oui complètement. C’était toute la journée finalement ! Au point de me donner des 
brûlures d’estomac qui se sont passées finalement quand j’ai arrêté de vapoter.” (P5) 
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● Mais également le développement d’un sentiment de dégoût  
 

 
“En fait, ce qui m’a fait arrêter c’est que j’en pouvais plus. Ça me dégoûtait [... ] Il y avait toujours 
une sorte de besoin à l’utiliser même si je suis passé à 0 très rapidement mais malgré ce besoin il 
y avait trop de dégoût donc j’ai préféré arrêter.”  (P7)  
 
“Et puis je sais pas au bout d’un certain temps… c’était du dégoût si vous voulez [... ]  
Et puis quand j’ai plus supporté la cigarette électronique parce que j’ai trouvé que c’était 
vraiment euh ... Vraiment répugnant, ben j’ai arrêté du jour au lendemain.” (P3) 
 

 
● Lié selon nos participants au goût parfois “trop” sucré des e-liquides. 

 

 
“Et en fait les goûts hmmm... Plus sucrés tout ce qui ressemble à du bonbon tout ça c'est vrai que 
c'était sur la fin et je crois que c’est ça qui m’a dégouté aussi… les goûts beaucoup trop sucrés. » 
(P7) 
 
“Et puis finalement oui ça a fonctionné parce qu’au bout de quelques mois ben j’étais déjà assez 
dégouté des saveurs qu’on me proposait. J’en avais essayé plusieurs mais c’était toujours des 
saveurs euh … même si on essaye de tomber sur des trucs naturels c’est toujours des trucs archi 
chimiques si vous voulez. Comme les sirops à l’eau c’est...c’est... c’est dans l'excès.” (P3) 
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Catégorie 3 : La représentation de la cigarette électronique 
 

Pour certains ex-vapoteurs, la cigarette électronique représentait avant tout un moyen de sevrage 
tabagique. Ils expliquaient donc avoir eu, dès le départ, l’objectif d’utiliser leur cigarette 
électronique de façon temporaire :  

 
 
“Oui, j'étais dans le ... pas dans le substitut mais dans la méthode pour arrêter. Je voulais pas 
substituer la clope par la cigarette électronique.” (P3) 
 
“Et j’avais carrément dit aux gens autour de moi “mais toute façon la cigarette électronique j’y 
resterai pas, ce sera pas à vie.” (P4)  
 
“Non non c’était pour arrêter après”. (P6) 
 

 
● Mais aussi, avoir pris leur vapotage très au sérieux :  

 
 
“Alors … comment ça s’est passé ? Comme je le disais tout à l’heure j’ai commencé avec la 
cigarette électronique et en fait je voulais pas l'utiliser comme un jeu je dirais [...] je voulais 
pas ressortir du vapotage un loisir ou une gourmandise. (P1) 
  
“Du coup il était hors de question que le fait d’avoir acheté ça fasse que je perde le contrôle de 
ma consommation.” (P2)  
  
“Et puis c’est là que j’ai dit à mon mari : je me rachète une cigarette électronique. C’est fini, je 
ne veux plus fumer.” (P3) 
 

 
Globalement, nos participants considéraient la cigarette électronique comme moins dangereuse que 
le tabac. 

 

 “J’allaitais à ce moment-là, je savais que c’était déconseillé mais je me disais que c’était moins 
pire que la clope.” (P3) 
 
 “et pour moi dans mon esprit à moi la cigarette électronique c’était toujours meilleur que la 
vraie cigarette.” (P4) 
 
“Euh dans un premier temps oui c'était ça, parce que pour moi c’était beaucoup moins dangereux 
que de fumer.” (P9) 
 
“Ben je me disais que c’était complétement moins dangereux c’est clair.”(P10)  
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● Et notamment parce qu’elle ne contenait pas de goudron.  
 

 
“Euuh je pense qu’effectivement à l’inverse de la cigarette elle a moins d’éléments nocifs comme 
par exemple le goudron.” (P1) 
 
“Mais je me disais que c’était moins pire que la clope. Avec les substances tels que le goudron 
etc. ça passe aussi dans le lait donc à un moment donné.  
Pour mes premiers enfants j’avais l’impression de leur donner du poison donc je me disais vaut 
mieux peut être que je donne la cigarette électronique plutôt que ... le tabac.” (P3) 
 

 
Cependant, ce n’est pas pour autant que tous nos participants considéraient que la CE était dénuée 
de tout danger pour leur santé.  
Ils ont notamment exprimé une crainte vis-à-vis des effets à long terme de la cigarette électronique. 

 
 
“Ben c’est pareil c’est le recul. Parce que je pense pas que nos poumons soient conçus pour 
aspirer une vapeur épaisse. Je suis pas pneumologue mais je me dis ça m’étonnerai que ça ne 
fasse pas de micro lésions sur le long terme. “ (P3) 
 
“La première chose c’est qu’on a pas de recul avec la cigarette électronique donc même si certes 
apparemment c’est moins dangereux que la cigarette classique et ben on est pas sûr que ça n’est 
pas d’effets graves à long terme, pas mesurables.” (P9)  
 

 
● Ces craintes étaient parfois apparues suite à la diffusion d’informations par les médias. 

 
 
“Sur la fin on commençait à lire des choses sur les dangers de la cigarette électronique, on ne 
savait vraiment pas, on n’avait pas assez de recul, on ne savait pas ce que ça allait donner dans 
l’avenir. Donc vraiment on a eu envie d'arrêter complément.”  (P6) 
 
“Oui non... au début j’y pensais pas. C’est après 2-3 ans quand on a commencé à parler des 
dangers.”  (P5) 
 

 
● Nos participants estimaient d'ailleurs que le manque de connaissance des risques 

encourus était responsable du mésusage de la cigarette électronique 
 

 
“Et aujourd’hui il y a des campagnes contre la cigarette et c’est très important de le faire aussi 
pour la CE parce que je pense qu’il y a des gens qui vapotent sans arrêt. Sous prétexte que c’est 
de la cigarette électronique ils fument même à côté des enfants… et je trouve ça trop banalisé.” 
(P2) 
 
“Oui et puis même les parents ils leurs disent, « bon on nous dit que c’est moins dangereux donc 
allez vas-y vas ». ” (P6) 
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La cigarette électronique était aussi considérée comme un dispositif au cœur d’un très grand marché 
économique, dont les vendeurs étaient les complices. 

  

 
“Non, non, parce que lui…après peut-être qu’ils sont pas tous comme ça, mais lui était plutôt 
dans une démarche de vendre euh… de nouvelles résistances, des choses comme ça mais il n'était 
pas... Pour lui c’était un effet de mode les cigarettes électroniques il était pas dans la démarche 
d’aider à arrêter de fumer.” (P4) 
 
"Leur objectif est de faire du chiffre, si on arrête la vapoteuse après avoir arrêté de fumer ils 
ferment boutique quoi”. (P3) 
 
“Oh non... dans les magasins ils disaient que c’était pas dangereux du tout qu’il ne fallait pas 
écouter les médias… dans les magasins c’est leur gagne-pain donc non non.”(P5)  

 
● Ce commerce était critiqué par nos participants, revendiquant la nécessité d’un meilleur 

encadrement. 
 

 
“Et le fait qu’il y ait des magasins un petit peu partout, tout ça finalement peut être que si c’était 
vendu en pharmacie je me dis que ce serait peut-être complètement différent et là on oublierait 
pas que c’est un vrai dispositif pour arrêter de fumer parce que ce serait comme un dispositif 
médical finalement. Le fait qu’il y ait des magasins partout c’est comme « oui je vais acheter mes 
bonbons je vais acheter un sandwich » ... C’est devenu vraiment très banalisé.” (P2) 
 
“Oui et moi je constate aussi d’avoir des ados, moi les miens j’espère qu’ils ne tomberont pas là-
dedans, mais il y a des jeunes qui... vapotent directement en fait ! Au départ c’était un objet pour 
arrêter mais en fait c’est devenu un effet de mode et au final je pense qu’ils s’en servent pour 
attirer une autre cliente. Et ça c'est dangereux.” (P6) 
 

 
Ce rejet du commerce de la CE était fondé sur le fait que nos participants avaient conscience de 
l'existence d’un risque de dépendance, et ce, avant même de débuter leur vapotage. 

 
 
“Mais j’étais pas forcément pour parce que ben pour de vrai il y a des gens qui ont toujours leur 
cigarette électronique après plusieurs années au final…” (P2) 
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● Ce risque de dépendance était selon nos participants lié à la présence de nicotine dans 
les e-liquides et représentait un frein au sevrage. 

 
 
“Par contre y a effectivement ce côté nicotine que l’on retrouve dans les différents indices et c’est 
ce qui fait qu’on est plus ou moins accros à ce type de dispositif.” (P1) 
 
“Après la nicotine… je me trompe peut-être mais je pense que c’est ce qui donne la dépendance 
à la cigarette…Donc dans la cigarette électronique je savais que j’avais le risque d’avoir une 
dépendance.” (P4) 
 
“Je trouve que c’est tout bête hein la nicotine vraiment ça joue, ceux qui mettent de la nicotine 
ils ont je pense plus tendance à vapoter plus longtemps.” (P8) 
 

 
Ayant conscience de ce risque de dépendance à la cigarette électronique, nos participants ont mis 
en place différentes techniques d’éviction :  
 

●  Le sevrage en nicotine de façon brutale ou progressive 
 

 
“Donc c’est pour ça que j’étais dans une démarche à un moment donné d’être à 0 nicotine. Dans 
ma tête à moi quand j’ai commencé c’était : « il faut que je sois à un moment donné à 0 »” (P4)  
 
“ J’ai pris sans nicotine... Parce que je me suis dit que c'était l’occasion d'arrêter vraiment le 
tabac, la nicotine aussi. C'était pour vraiment me dire que... ben je dépendais plus entre 
guillemets de la cigarette. J’avais peur du fait que si je prenais nicotine que je continue mais avec 
ça quoi...” (P8) 
 

 
● Et ne pas vapoter davantage en termes de fréquence qu’ils ne fumaient auparavant. 

 
 
“Parce que je me suis dit qu’il était hors de question que parce que c’était une cigarette 
électronique finalement je fume plus qu’avant.” (P2)  
 
“Je vapotais l’équivalent de mes 6-7 cigarettes” (P9)  
 

 
La cigarette électronique avait également une meilleure acceptabilité par l’entourage que le tabac. 
Se sentant soutenus, cela a favorisé leur démarche de vapotage.  
 
“ Alors… je suis partie en vacances avec ma belle-mère et croyez-moi… Il valait mieux fumer la 
cigarette électronique (Rires).” (P6) 
 
“Euuh du coup de mon expérience pourquoi j’ai arrêté de fumer parce que du coup euh j’suis en 
couple et mon… ma conjointe eeuuh voulait plus, supportait plus que je fume donc elle m’a poussé 
à arrêter la cigarette et à prendre la CE”. (P1)  
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Catégorie 4 : L’abandon  
 

L’abandon de la cigarette électronique a été marqué par la difficulté à rompre avec leurs habitudes 
comportementales. 

 
 
“Vers la fin ce n’était plus une addiction, c’était plus une habitude d’avoir le geste, une habitude 
de fumer quoi, je ne vapotais plus parce que j’en avais envie mais plutôt parce que je sortais du 
boulot et tout le monde sortait une cigarette donc moi je sortais ma vapoteuse c’était vraiment lié 
au contexte quoi.” (P9)  
 
“Donc je suis passée en fait naturellement à 0 mais pour autant j’avais toujours ce besoin de 
vapoter et de recracher de la fumée donc c’est pour ça que du coup j’suis passée à 0 mais que 
j’ai continué à la consommer même si je retrouvais plus de nicotine dans le pot.” (P1)   
 
“Il y avait toujours une sorte de besoin à l’utiliser même si je suis passé à 0 très rapidement.”  
(P7)   
 

 
Ainsi que par leur "appétence" pour les goûts des e-liquides.  
 
 
“Je pense qu’après c’était plus une habitude de goût ! Parce qu’après je faisais mes goûts moi-
même parce que j’achetais sur internet et c’était plus le côté goût, comme un bonbon qui me 
plaisait et qui faisait que je continuais à vapoter.”(P4)  
 

 
Ces difficultés ont été surmontées par nos ex-vapoteurs en modifiant leur mode de vie. 

 
● Ils s’impliquaient davantage dans le travail. 

 
 
“En plus, comme je suis rentrée dans un nouveau travail où j’avais plus de choses à faire.” (P4) 
  

 
● Ils augmentaient leur pratique sportive.  

 

 
“Et après autre chose qui m’a aidé quand j’ai arrêté la cigarette électronique c’est le sport... ! Je 
faisais énormément de sport ... et au fait quand tu fais énormément de sport et ben tu n’as plus 
envie de toucher aux choses qui ne sont pas saines. Parce que moi je me suis aperçu assez 
naturellement que quand je faisais du sport j’avais pas envie d’y toucher donc je pense que ça 
peut aider.” (P9) 
 
“Donc je me suis mise à faire du sport ! Je me suis carrément inscrite dans une salle de sport, j’y 
allais tous les 2/3 jours pour me défouler... Quand je faisais du sport, la CE ne me manquait  
pas! …” (P8) 
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● Ils s’initiaient à de nouvelles activités manuelles. 
 

 
“Je me suis mise au tricot et au crochets (Rires)... Je sais pas si ça m'a aidé aussi (Rires) en tout 
cas ça occupe les mains donc c’est pas mal !” (P3) 
 

 
● Ils diminuaient aussi les contextes sociaux favorisant le vapotage. 

 

 
“Je pense également du contexte, c'est-à-dire le confinement, moins de vie sociale.” (P9)  
 

 
Pour l’une de nos participants, cet abandon s’est fait après avoir consulté un spécialiste dans le 
sevrage tabagique. 

 
 
“Donc j'ai été obligé d’aller voir une tabacologue pour arrêter la cigarette électronique”. (P5) 
 

 
Et c’est finalement grâce aux substituts nicotiniques qui lui ont été prescrits, que cette participante 
a réussi selon elle à se sevrer de la cigarette électronique. 

 
 
“S’ils y arrivent pas et bien de faire comme moi, avec les patchs [..]. Moi c’est vraiment le fait de 
mettre un patch qui m’a sauvé.” (P5) 
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DISCUSSION  
 
Résultat principal  

L’objectif principal de ce travail de recherche était de mettre en évidence, par le vécu des 
participants, les facteurs favorisant et limitant le sevrage en cigarette électronique.      

Les différentes catégories obtenues après analyse de nos entretiens, peuvent être mises en 
relation selon le schéma explicatif ci-dessous :  
 

 
Les catégories citées dans l’analyse axiale sont en lien (flèches bleues) les unes avec les autres.  
Ainsi il existe une influence :  

- Des représentations (positives ou négatives) de la CE sur le choix des caractéristiques, le vécu et l’abandon du vapotage. 
- Des caractéristiques du vapotage sur son vécu et son abandon. 
- Du vécu du vapotage sur l’abandon mais aussi sur le choix de ces caractéristiques (avec qui l’influence était donc bilatérale).  

Par ailleurs, le vécu, l’abandon et la représentation regroupent à la fois des facteurs favorisant (flèches vertes) et des facteurs limitant (flèches 
rouges) le sevrage en cigarette électronique. Contrairement aux caractéristiques où nous n’avons pas mis en évidence de facteur limitant.  
L’ensemble de ces facteurs favorisants et limitants aboutit au sevrage vapotique de nos participants. Cela fait évoluer leur statut, passant 
d’ancien fumeur - vapoteur à celui d’ancien fumeur - ancien vapoteur.  
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Le choix des caractéristiques à donner à son vapotage constitue la première étape obligatoire à 
tout nouveau vapoteur lors de son changement de statut fumeur - vapoteur.  
Et qu’il s’agisse du goût, du dosage en nicotine ou du modèle de e-cigarette, nos participants 
revendiquent avoir fait leurs propres choix guidés par la représentation qu’ils avaient de la 
cigarette électronique, ainsi que par le sens qu’ils voulaient donner à leur vapotage. 
 
Faire ses propres choix impliquait de ne pas toujours suivre les conseils donnés par les 
“spécialistes” en la matière (c'est-à-dire à l’heure actuelle les vendeurs d’e-cigarettes) et donc 
de choisir selon des critères, croyances et convictions qui leur étaient propres.  
Il n’existait, de fait, aucune caractéristique identique entre nos participants concernant le dosage 
en nicotine, le goût de e-liquide, ainsi que le modèle de cigarette électronique choisie. 
Le plus important semblerait donc être de choisir ces caractéristiques.  
 
Pour l’ensemble de nos participants, y compris ceux ayant choisi un e-liquide sans nicotine, le 
passage à la cigarette électronique s’est fait conjointement à l’abandon total du tabac.  
Cela était favorisé par la représentation commune que la cigarette électronique est moins nocive 
pour la santé que la cigarette classique (notamment dû à l’absence de goudron) mais aussi que 
la nicotine est à l’origine de l’addiction au tabac ou à la CE. 
De ce fait, l’absence de nicotine surajoutée par le tabac serait donc également un facteur 
favorisant le sevrage en cigarette électronique. 
 
D’autre part, le point commun aux 7 participants ayant choisi de vapoter avec un goût autre que 
tabac, a été d’en avoir changé régulièrement au cours de leur vapotage.  
Ainsi, un autre facteur favorisant le sevrage en cigarette électronique serait celui de changer 
régulièrement de goût pour ne pas laisser s’installer une routine qui favoriserait une 
“dépendance gustative” et diminuerait donc les chances de sevrage.  
 
Nos ex-vapoteurs rapportent également avoir réduit progressivement leur consommation 
quotidienne de cigarette électronique et le taux de nicotine contenue dans leur e-liquide.  
Ces diminutions ont abouti au sevrage de leur dépendance comportementale et nicotinique 
favorisant ainsi leur sevrage en cigarette électronique.  
 
Les évolutions de ces caractéristiques, avaient une incidence sur le vécu de nos participants et 
vice-versa.  
Par exemple, la diminution progressive de la fréquence de vapotage et du dosage en nicotine, 
ont provoqué une diminution de leur tolérance à la nicotine, responsable de signes de surdosage. 
Le vécu désagréable de ces symptômes motivait donc la poursuite de la décroissance du taux 
de nicotine, favorisant ainsi le sevrage nicotinique et donc le sevrage en cigarette électronique. 
 
En plus de cette diminution de leur tolérance à la nicotine, nos participants ont déclaré avoir 
expérimenté des effets indésirables tels que des brûlures épigastriques ou encore avoir 
développé un sentiment désagréable de “ dégoût" vis-à-vis des e-liquides “trop sucrés”. 
L’expérimentation de ces effets indésirables avait comme conséquence le rejet de la cigarette 
électronique et favorisait donc son sevrage.  
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Nos ex-vapoteurs ont également confié avoir éprouvé durant leur vapotage, un sentiment de 
frustration.  
En effet, en cherchant à retrouver exactement les mêmes sensations qu’avec le tabac, ils se sont 
heurtés à une réalité qui, même si ressemblante, n’était pas celle qu’ils espéraient retrouver.  
Ils reprochaient notamment à la cigarette électronique de ne pas leur procurer la même sensation 
de passage de fumée dans la gorge (appelé “HIT”) et aux e-liquides goût tabac d’avoir toujours 
un “arrière-goût” différent de celui des cigarettes classiques.  
Ce sentiment désagréable de frustration était également l’un des facteurs motivant l’arrêt de la 
cigarette électronique.  
 
Un autre point mis en évidence à travers nos entretiens concernant le vécu du vapotage, était 
l’agacement des participants vis-à-vis de la mécanique d’utilisation de la e-cigarette. 
Ils la trouvaient complexe et contraignante notamment dû au fait de devoir remplir 
régulièrement le réservoir d’e-liquide, de devoir recharger la batterie quotidiennement ou 
encore de devoir changer régulièrement la résistance.  
L’existence de ces contraintes d'utilisation a donc été identifiée comme un facteur favorisant le 
sevrage en cigarette électronique. 
 
Néanmoins, d’autres ressentis concernant le vapotage étaient vécus comme plus positifs et 
pouvaient aboutir à ce qu’on pourrait appeler des bénéfices secondaires. 
 
Ainsi, le changement de statut de fumeur à celui d’ancien fumeur-vapoteur serait donc source 
de bénéfices secondaires comme celui de pouvoir fumer en intérieur, se débarrasser de l’odeur 
de tabac, se sentir “en meilleure santé” ou encore faire d’importantes économies. 
Ces bénéfices secondaires au vapotage étaient des facteurs qui majoraient leur fréquence de 
vapotage, diminuaient leur motivation au sevrage et donc en limitaient la réussite. 
 
Un autre point apprécié par nos ex-vapoteurs durant leur vapotage était celui de pouvoir garder 
leurs habitudes comportementales d’anciens fumeurs.  
Ils pouvaient ainsi remplacer la cigarette classique par la cigarette électronique dans les 
moments où ils avaient l’habitude de fumer, notamment en société (soirées entre amis, etc.), et 
garder cette gestuelle à laquelle ils étaient tant attachés.  
Ceci avait comme effet d’entretenir une dépendance comportementale et donc de limiter la 
réussite de leur sevrage en cigarette électronique.  
 
Le vapotage est donc caractérisé par certains “avantages” par rapport au tabac, pouvant avoir 
comme conséquence une nouvelle dépendance, cette fois, à la cigarette électronique. 
Nos participants en étaient conscients, et de ce fait, se sont imposés certaines règles comme 
celles de ne pas vapoter dans les lieux interdits au tabac ou de ne pas vapoter plus qu’ils ne 
fumaient.  
Ainsi, ne pas céder à la facilité en s’imposant des contraintes pourrait être identifié comme un 
facteur favorisant le sevrage vapotique.  
 
La représentation qu’avaient nos participants de la cigarette électronique, en plus d’influencer 
les caractéristiques, a également influencé leur vécu du vapotage et joué un rôle direct dans leur 
sevrage.  

 
Nos participants considéraient en effet, la cigarette électronique comme un moyen de sevrage 
tabagique temporaire et non pas comme un substitut à leur tabagisme. Cela a probablement 
facilité leur sevrage. 
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De plus, les doutes concernant les dangers potentiels de la CE pouvaient également justifier la 
motivation de nos participants à réussir leur sevrage. 
Le fait de vouloir protéger leur santé pouvait donc être à l’origine de leur vapotage mais aussi 
de leur sevrage vapotique.  
 
De même, avoir conscience du risque d'addiction à la CE incitait nos participants à une plus 
grande vigilance et à la mise en place de “stratégies” de sevrage de la CE. 
 
D’autre part, nos participants avaient tendance à se méfier du bienfondé de la CE et 
particulièrement de son aspect commercial. Ils considéraient la CE comme un objet à la mode, 
faisant partie d’un très grand marché économique lucratif.  
De ce fait, ils n’associaient pas les vendeurs de cigarette électronique à des alliés dans leur 
sevrage, mais les considéraient plutôt comme des complices de cette grande industrie.  
Outre le fait que nos vapoteurs n'aient donc pas voulu suivre leurs conseils pour le choix des 
caractéristiques de leur vapotage, cette image négative encourageait nos participants dans leur 
parcours de sevrage.  
 
Cependant, considérée comme moins nocive pour la santé, la cigarette électronique bénéficiait 
d’une image plus favorable chez nos participants que celle du tabac.  
Il en était de même pour leur entourage chez qui le vapotage était mieux accepté voir encouragé. 
Cette représentation favorable de la cigarette électronique pouvait influencer le vécu de leur 
vapotage et donc limiter leur sevrage.  
 
Concernant l’abandon de la CE, il était influencé par les caractéristiques, le vécu du vapotage, 
et par la représentation de la CE.  
Il était souvent associé à une modification de leur mode de vie.  
Nos vapoteurs rapportent, par exemple, avoir débuté ou majoré leur activité sportive, s’être 
initié à une nouvelle activité manuelle, s’être impliqué davantage dans leur travail mais avoir 
aussi évité les contextes sociaux qui favorisaient leur vapotage.  
Ces modifications de mode de vie par la diminution du temps accordé au vapotage et une 
meilleure gestion des moments de craving favorisaient le sevrage. 
 
Pour l’une de nos participantes, l’abandon de la cigarette électronique a eu lieu en ayant recours 
à un tabacologue. La substitution nicotinique médicamenteuse prescrite par ce dernier a permis 
à notre participante de réussir son sevrage. 
Ainsi, faire appel aux professionnels de santé spécialisés ou avoir recours aux produits de 
substitution nicotinique médicamenteux utilisés dans le sevrage tabagique ont été également 
identifiés comme des facteurs favorisant le sevrage en cigarette électronique.  
 
Il existe donc des liens entre les caractéristiques, le vécu, les représentations de la cigarette 
électronique et son abandon. 
 
L’ensemble de ces facteurs favorisants et limitants aboutissait au sevrage comportemental et 
nicotinique de nos participants vis-à-vis de la CE. Cela faisait évoluer leur statut, passant 
d’ancien fumeur - vapoteur à celui d’ancien fumeur - ancien vapoteur.  
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Comparaison avec la littérature 
 
Alors qu’un grand nombre de vapoteurs souhaiterait arrêter de vapoter (41-44), la thématique du 
sevrage en cigarette électronique est moins présente dans la littérature que celle de son intérêt 
dans le sevrage tabagique (10-15), sa nocivité (25-28) ou son innocuité (8-10). 
 
A ce jour, les plus importantes sources d’information sur le sevrage en cigarette électronique 
restent donc les nombreux sites internet dédiés à la vente même de produits de vapotage (45-46) 
ou les forums internet de partage entre membres de cette communauté de vapoteurs (47). 
Sur ces forums, on note une évolution des sujets de discussion, passant du sevrage tabagique 
via la CE vers le sevrage vapotique (48).  
 
Une étude qualitative menée par des chercheurs de l’université de la Colombie-Britannique 
Okanagan au Canada (42) destinée à explorer les méthodes, les raisons, ainsi que les obstacles et 
les facilitateurs à l'abandon de la cigarette électronique, a d’ailleurs été menée en exploitant les 
données de discussions d’un de ces forums. 
 
Nous y avons retrouvé plusieurs points communs avec nos résultats :  

- La diminution progressive du taux de nicotine ainsi que de la fréquence d’utilisation, 
- Les modifications du mode de vie (pratique sportive, activités manuelles, éviction des 

contextes sociaux favorisant le vapotage…), 
- Le rôle facilitateur de l’expérimentation d’effets indésirables, 
- Ainsi que l’utilisation de substituts nicotiniques.  

 
Quelques différences sont néanmoins à souligner :  
Concernant les effets indésirables, il était question de problèmes cutanés, bucco-dentaires, 
dyspnée, douleurs thoraciques, toux, ou encore insomnie mais non pas de brûlures 
épigastriques, dégoût ou nausées comme chez nos participants. 
Solliciter l’aide de professionnels de santé spécialisés n’était pas non plus stipulé.  
 
Dans une autre étude qualitative canadienne (41), réalisée afin de comprendre et mesurer le degré 
de similitude entre le sevrage tabagique et celui en cigarette électronique, nous avons retrouvé 
le rôle mis en évidence par notre étude de la représentation de la cigarette électronique dans le 
sevrage vapotique.   
Comme pour nos participants, considérer la cigarette électronique comme un dispositif au cœur 
d’un marché économique mondial et potentiellement dangereux pour la santé, étaient des 
facteurs favorisant le sevrage. A l’inverse, une représentation trop favorable de la CE, sa 
meilleure acceptabilité par rapport au tabac ou l’existence de certains bénéfices secondaires 
retrouvés également dans notre étude, limitaient cette réussite.  
 
Certains facteurs fréquemment évoqués sur les sites spécialisés dans la vente de produits de 
vapotage (37-38) n’ont, en revanche, pas été cités par nos participants ni été retrouvés dans les 
précédentes études que nous venons de citer (41-42). 
C’est le cas du rôle de la diminution de l’épaisseur de fumée émanant de la cigarette 
électronique ou du fait de vapoter les yeux fermés de façon à diminuer le stimulus visuel procuré 
par la vue de la fumée.  
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A l’inverse, dans notre étude, nous avons mis en évidence le rôle favorisant du changement 
régulier du goût de e-liquide.  
Ceci diverge avec ce que l’on peut retrouver dans la littérature où les facteurs préconisés 
étaient :  

- Soit de prendre un goût qui s’éloigne des préférences alimentaires (42), 
- Soit comme conseillé par certains sites dédiés à la vente de produits de vapotage, de 

diminuer progressivement l’intensité de l'arôme contenue dans le e-liquide (37-38) (45). 

Par ailleurs, dans les études citées ci-dessus (41-42), ainsi que dans une autre étude qualitative (43) 

américaine destinée à explorer les motivations au sevrage vapotique chez des jeunes, les 
participants évoquaient comme motivation au sevrage, le coût financier de leur vapotage. Ceci 
est donc contradictoire avec nos résultats, où les économies faites grâce au vapotage 
représentent, au contraire, un facteur limitant le sevrage.  
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Forces et limites de l’étude   
 
Notre échantillon était constitué de 10 personnes dont un seul dit avoir eu recours à une 
substitution nicotinique médicamenteuse pour son sevrage. 
Il aurait pu être intéressant d’avoir plus de participants avec ce profil-là, néanmoins, il était tout 
de même représenté à hauteur de 10% ce qui était proche des pourcentages présents dans 
d’autres études (18%) (42). 
 

Les participants ayant été recrutés via les réseaux sociaux, il s’agissait d’une population plutôt 
jeune et “connectée”, laissant de côté des vapoteurs peut-être plus âgés et moins informatisés. 
Cependant, cette limite n’est pas notre apanage, puisqu’elle est également retrouvée dans 
d’autres études sur le sevrage en cigarette électronique (41) (43-44). 
 
Une autre faiblesse de notre étude réside dans le caractère novice de l’enquêteur pour mener les 
entretiens semi-dirigés. Néanmoins, l’incidence sur l’exploitation des données a été limitée par 
la triangulation des données.  
 
De plus, certains participants étaient plus axés sur la notion de sevrage tabagique grâce à la 
cigarette électronique que sur leur sevrage en cigarette électronique lui-même. Le chercheur a 
donc parfois dû rediriger à plusieurs reprises l’entretien sur le sujet de l’étude menant parfois à 
des questions un peu trop fermées et donc des réponses moins exhaustives de la part des 
participants. Le guide d’entretien a néanmoins été modifié en rapport. 
 
Par ailleurs, dans ce contexte de pandémie mondiale, nous avons dû faire preuve d'adaptabilité 
pour mener à bien notre projet avec certains entretiens ayant dû être réalisés par appels 
téléphoniques. Cela a donc pu nuire à l’analyse de la communication non verbale, déjà limitée 
lors des entretiens vidéo par rapport à du présentiel.  
 
Pour finir, l’une des forces de cette étude est qu’elle touche à un phénomène de société de plus 
en plus important, avec un contexte médical encore peu étudié.  
Seule étude en France, celle-ci a permis d'expliciter dans le détail les facteurs favorisant et 
limitant le sevrage en cigarette électronique à travers le vécu des participants. 
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Perspectives 
 
A travers notre étude nous avons pu mettre en évidence l’existence de bénéfices secondaires au 
changement de statut fumeur-vapoteur.  
Ces bénéfices secondaires sont de réels obstacles au sevrage en cigarette électronique car ils 
sont à l’origine d’une plus grande consommation mais aussi d’une moindre motivation au 
sevrage en cigarette électronique.  
Ainsi, l’accompagnement de nos patients vapoteurs devrait s’appuyer sur une meilleure 
connaissance des facteurs favorisant leur sevrage mais surtout sur la prévention de ces situations 
pouvant aboutir à une nouvelle addiction. 
 
De ce fait, interdire le vapotage dans les mêmes endroits où la cigarette classique est interdite, 
augmenter le prix des cigarettes électroniques et de leurs accessoires ou encore interdire la vente 
de liquides aux odeurs autres que tabac, pourraient être des mesures à mettre en place pour 
éviter la pérennisation du vapotage.  
 
Par ailleurs, les anciens vapoteurs, sans oublier l’aide de la cigarette électronique dans leur 
sevrage tabagique, ont tout de même exprimé une certaine inquiétude et mécontentement vis-
à-vis du commerce et de l’effet de mode de la cigarette électronique.  
Ils estiment que ce commerce devrait être davantage réglementé afin de redonner à la cigarette 
électronique l’image de dispositif de sevrage tabagique et en finir avec l’image du “gadget” qui 
permettrait de fumer sans prendre trop de risques pour sa santé. 
Il serait intéressant de prendre en compte leurs expériences et revendications et réserver la vente 
de cigarette électronique, par exemple, aux pharmacies ou contraindre les vendeurs de e-
cigarettes à suivre une formation leur permettant de donner aux vapoteurs qui le souhaitent les 
clés pour les aider à réussir leur sevrage tabagique via la CE, mais donc aussi vapotique.  
 
De plus, développer des campagnes d’information et de prévention des dangers potentiels, 
notamment d’addiction, de la cigarette électronique pourraient également être utiles. 
 
D’autre part, comme nous l’avons évoqué dans le chapitre “forces et limites”, notre étude 
comme celles retrouvées dans la littérature, ont été réalisées sur une population relativement 
jeune et « connectée ».  
Il serait donc judicieux lors des futures recherches, d’élargir la population d’étude aux autres 
catégories d’âge et/ou aux personnes moins informatisées.  
 
En outre, concernant nos résultats, il pourrait se révéler pertinent de préciser l’importance de 
ces facteurs favorisant et limitant le sevrage en cigarette électronique par une étude quantitative.  
Ceci dans le but éventuel de proposer un support d’aide au sevrage en cigarette électronique à 
destination des médecins et de leurs patients, voire même enfin aboutir à des recommandations.   
 
Pour finir, il pourrait également s’avérer intéressant de transposer cet exemple tabac-cigarette 
électronique à d’autres problèmes de santé publique comme celle de la consommation de 
cannabis. En effet, un certain nombre de ressemblances existent entre ce binôme, et celui du 
cannabis et du CBD.  
Est-ce que le CBD pourrait intervenir dans le sevrage en cannabis à l’image de la cigarette 
électronique dans le sevrage tabagique ? (50) 
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ANNEXES  
 
Annexe 1 
 
LES APRIORIS DE RECHERCHE : MÉTHODE DES 7 QUESTIONS 
 

1) Quelle est ma question initiale ?  
Comment aider mes patients à réussir leur sevrage tabagique grâce à la cigarette électronique ?  
 

2) Comment en suis-je venue à me poser cette question ?  
Mon expérience personnelle en tant qu’ancienne fumeuse et celle de ma compagne en tant 
qu’ancienne fumeuse et ancienne vapoteuse.  
 

3) Si j’étais moi-même interrogée, quelle serait ma réponse ? 
Je n’ai pas eu recours à la cigarette électronique pour arrêter de fumer (la méthode était encore 
peu connue…) mais je serais curieuse de savoir (si j’avais fait appel à la cigarette électronique), 
en ayant conscience qu’elle est beaucoup moins nocive que la cigarette classique… Aurais-je 
réussi à m’en séparer ?  
 

4) Pourquoi suis-je convaincue que cette question est pertinente ?  
Aucun substitut nicotinique n’a réussi à mettre fin à la pandémie la plus meurtrière qui soit : Le 
tabagisme.  
La cigarette électronique représente un nouvel allié dans cette bataille. Cependant en l’absence 
de recul suffisant sur son innocuité au long terme nous devons rester vigilants à ce que son 
utilisation reste limitée dans le temps. Ne pas remplacer un vice par un autre.  
 

5) Quelles réponses est-ce que j’attends des participants ?  
Je m’attends à ce qu’ils me donnent différentes « techniques de sevrage » comme celle de 
diminuer progressivement le dosage en nicotine ? Ou alors diminuer l’épaisseur de la fumée ? 
Changer de goût ?  
 

6) Quelles réponses est-ce que je n’attends pas des participants ?  
Qu’ils me disent qu’ils n’ont eu recours à aucune technique en particulier.  
 

7) Quelle est finalement ma question de recherche ? 
Comment garder la cigarette électronique en tant qu’alliée dans la lutte contre le tabagisme et 
éviter qu’elle ne s’y substitue ?  
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Annexe 2 
 
GUIDE D’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF 
 
Bonjour, 
Je m’appelle Neige, et je suis interne en médecine générale à l’université de Tours.  
Comme je l’avais expliqué, je réalise ma thèse de médecine sur le sevrage en cigarette électronique.  
Le but de ce travail est donc d’explorer la façon dont s’est déroulé votre sevrage en cigarette 
électronique. 
Il n’y a pas de mauvaise réponse, ce qui est important, c’est vous, votre ressenti, votre expérience, votre 
propre parcours en tant qu’ancien vapoteur. 
Je vous rappelle que les données recueillies par enregistrement audio seront retranscrites à l’écrit et 
anonymisées. Je vous les soumettrai pour modifications si vous le souhaitez et pour avoir votre accord 
avant de les utiliser. 
 
Je vous remercie à nouveau pour votre participation, êtes-vous prêt(e) à débuter l’entretien ?  
 
1/ Pourriez-vous me dire ce qui vous a convaincu de participer à cette étude ?    
 
2/ Racontez-moi votre histoire avec le tabac ?  
 
3/ Pouvez-vous maintenant me dire ce que vous savez concernant la cigarette électronique ?  
 
4/ Racontez-moi à présent votre histoire avec la cigarette électronique ?  
 
Question ajoutée le 05/06/2022 :  
5/ J’aimerais maintenant que vous me disiez comment avez-vous vécu cette période de votre vie ? 
Quels sont vos souvenirs concernant cette période de votre vie ?  
 
6/ Est-ce qu’on pourrait à présent aborder votre parcours de sevrage en cigarette électronique ?  
 
7/ Quels ont été selon vous les obstacles à surmonter ? Mais aussi les points facilitateurs de votre 
sevrage en CE ?  
 
8/ Quels conseils donneriez-vous aux vapoteurs voulant suivre votre parcours ?  
 
9/ Souhaitez-vous ajouter quelque chose ?  
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Annexe 3  
 
QUESTIONNAIRE SOCIO-ÉPIDÉMIOLOGIQUE, À COMPLÉTER 
 
ÂGE ACTUEL :  
 
SITUATION CONJUGALE :  

� Marié(e) � Concubin(e) � Divorcé(e) 

� Veuf(ve)  � Célibataire � Autre (précisez) 

CONJOINT FUMEUR :  

� Oui  �  Non  

CATÉGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE :  
� Sans activité professionnelle  
� Salarié(e) 
� Cadre  
� Profession libérale 
� Retraité  
� Autre (précisez votre profession) :  

 
AGE DÉBUT TABAGISME :  
 
CONCERNANT VOTRE ANCIEN TABAGISME :  
Combien de temps après votre réveil consommiez-vous votre première cigarette ?   

� < 5 
minutes  

� 5-30 
minutes  

� 30/60 
minutes  

�  > 60 
minutes  

 
Trouviez-vous difficile de ne pas fumer dans les endroits où cela vous était interdit ?  

� Oui  �  Non  

 
A quelle cigarette avez-vous renoncé le plus difficilement ?   

� La première le matin  � N’importe quelle autre 
 
Combien de cigarettes par jour consommiez-vous en moyenne ?  

� < 10   � 10 à 20  � 20 à 30  � > 30  
 
Fumiez-vous plus le matin ou l’après-midi ?  

� Le matin  � L’après-midi 

 
Fumiez-vous lorsque vous étiez malade au point de devoir rester au lit toute la journée ?  

� Oui � Non  

ATCD TENTATIVES SEVRAGE VIA SUBSTITUTS NICOTINIQUES CLASSIQUES :  

� Non � Oui  Préciser ( Moyens , nombre de tentatives ) : 

 
AGE DÉBUT VAPOTAGE :                                            DURÉE TOTALE VAPOTAGE :  
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Annexe 4   
 
CONSENTEMENT 
 
 
 
Je soussigné(e) Mr / Mme ……………………………………………… 
 
 

- Accepte de participer en tant que volontaire et anonyme à une enquête sur le sevrage en 
cigarette électronique, dans le cadre d’une thèse de médecine générale menée par Mme 
HERNANDEZ SIRE Neige-Angela sous la direction du Dr LEBLEU Mary.  
 

- Accepte que cet entretien individuel soit enregistré de façon auditive aux seules fins du 
présent projet et que ces données soient soumises à postériori à l’analyse de Mme 
HERNANDEZ SIRE pour effectuer ce travail. 
 
 

Le caractère confidentiel et anonyme de ces données sera assuré par la codification des données 
et les enregistrements audios seront conservés en lieu sûr et sous clé durant une période de 36 
mois avant destruction. 
 
Cette étude n’a aucun intérêt financier et n’est sponsorisée par aucun laboratoire 
pharmaceutique. 
 
 
L’objectif de cette étude m’a bien été expliqué et je sais que je peux à tout moment arrêter de 
participer à cette étude. 
Je déclare, donc, avoir reçu toutes les informations nécessaires pour donner mon accord. 
 
 
 
 
 
Fait à …………………………………, le …………………………………. 
 
 
 
 
 
Nom et signature de l’interviewé     
 

Non et signature de l’intervieweur 
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Annexe 5   

CODE BOOK 

J’avais plus de libertés 
 
La consommation d’alcool favorisait mon vapotage 
 
J’ai pris mon vapotage au sérieux    
 
J’ai privilégié le côté pratique dans mon choix de dispositif  
 
J’ai sevré ma dépendance à la gestuelle par des activités manuelles 
 
J’ai eu besoin d’aide   
 
Le vapotage m’a provoqué des symptômes désagréables 
 
La CE ne procure pas les mêmes sensations qu'une cigarette classique 
 
La CE m’a permis de me débarrasser de ce que je n’aimais pas dans le tabac 
 
J’ai suivi mes préférences alimentaires pour le choix des goûts 
 
J’ai pris conscience que la CE n’était pas sans danger 
 
Mon vapotage était mieux accepté par mon entourage que mon tabagisme 
 
J’ignorais qu’il existait des risques pour ma santé  
 
La mécanique d’utilisation de la CE est contraignante 
 
J’ai arrêté de vapoter pour protéger ma santé  
 
La nicotine est responsable de l’addiction au tabac et à la CE  
 
J’ai décidé de vapoter pour faire des économies 
 
Mon appétence pour les goûts de e-liquides a prolongé mon vapotage 
 
Mes goûts alimentaires ont eu une incidence sur mon vapotage 
 
Les vendeurs de CE ne sont pas nos alliés dans le sevrage de la CE   
 
J’ai abandonné totalement le tabac  
 
Éviter les contextes sociaux favorisants mon vapotage a aidé mon sevrage en CE 
 
Les caractéristiques de mon vapotage n’étaient pas figées 
 
J’avais l’impression de ne plus tolérer la nicotine 
 
Je voulais me détacher de ce qui me rappelait le tabac 
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J’avais peur de perdre le contrôle de ma consommation de CE   
 
Le vapotage passif est dangereux pour la santé 
 
J’avais peur de retourner vers le tabac. 
 
Mon entourage m’a encouragé à vapoter 
 
La CE m’a permis de faire d’importantes économies  
 
Garder mes habitudes de fumeur m’a permis de garder le contrôle de mon vapotage 
 
La cigarette électronique devrait être proposée aux fumeurs qui souhaitent arrêter de fumer  
  
Mon besoin de vapoter était lié à la présence de nicotine 
 
J'ai diminué par palier mon dosage en nicotine 
 
J’ai diminué progressivement ma fréquence de vapotage 
 
J’ai commencé à vapoter pour diminuer les risques par rapport au tabac 
 
Mon organisme à progressivement rejeté la nicotine 
 
L’habitude de la gestuelle a prolongé ma consommation de CE 
 
L’objectif des magasins est de faire du chiffre 
 
Le commerce de la CE manque d’encadrement 
 
Les mêmes contextes qui favorisaient mon tabagisme, favorisaient mon vapotage 
 
La e-cigarette m’a permis de garder mes habitudes de fumeur 
 
Ce qui est difficile dans le sevrage est la peur du manque 
 
L’aspect financier a été un critère dans le choix du dispositif 
 
J’ai mis en place une stratégie d’éviction   
 
M’investir dans mon travail a aidé à mon sevrage en CE 
 
J’avais l’impression d’être en meilleure santé 
 
J'ai été dégouté par les goûts sucrés des liquides 
 
La e-cigarette m’a progressivement dégouté 
 
Je pense que la volonté est indispensable pour arrêter de consommer 
 
Les goûts que je n’appréciais pas m’ont aidé à arrêter de vapoter 
 



 

54 

Je n’avais pas confiance dans les conseils données par les vendeurs 
 
Faire davantage de sport a aidé à mon sevrage 
 
Ne pas avoir retrouvé la sensation qui me plaisait dans le tabac m’a permis d’arrêter de vapoter 
 
Je pouvais modifier mon vapotage selon mes envies  
 
La CE m’a permis de garder la gestuelle même gestuelle 
 
L’expérience désagréable de la e-cigarette m’a aidé à arrêter 
 
J’avais conscience du risque de dépendance 
 
Le rituel dans la consommation de e-cigarette à prolonger ma consommation 
 
J’ai pris conscience que j’étais devenue dépendante à la CE  
 
J’ai compris qu’il n’y avait que des points négatifs dans le vapotage 
 
J’étais plus dépendante à la gestuelle qu’à la nicotine   
 
Je pense que la CE est aussi dangereuse que le tabac 
 
Je ne supportais plus de vapoter 
 
J’ai eu peur des effets à long terme sur ma santé 
 
J’avais des doutes concernant l’efficacité de la CE 
 
Mon expérience peut aider d’autres personnes 
 
Les substituts nicotiniques m’ont aidé à arrêter la CE 
 
Il fallait que je m’éloigne de ce que j’aimais   
 
Je ne voulais pas détourner l’usage de ma CE 
 
Je pouvais varier les goûts selon mes envies  
 
La composition de la CE la rends moins dangereuse que le tabac 
 
Je prenais moins de risque pour ma santé et celle de mes enfants en vapotant qu’en fumant 
 
Mes objectifs étaient très clairs lorsque j’ai commencé à vapoter 
 
J’ai construit mon propre programme de sevrage 
 
La CE contrairement aux autres moyens de substitution me donnait l’impression de fumer 
 
Je connais les risques 
 
Je pense que les personnes qui vapotent au long cours ne connaissant pas les dangers de la CE 
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J’ai fait le choix de garder la gestuelle et me séparer du goût 
 
Je me suis imposé mes propres contraintes  
 
Je voulais avoir l’impression de fumer 
 
J’avais peur de remplacer mon addiction au tabac par une addiction à la CE 
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Annexe 6 

PROPRIÉTÉS 

Faire ses propres choix   
 

Diminuer sa fréquence de vapotage  
 

Diminuer son dosage en nicotine 
 

Ne pas combiner tabac & CE 
 

Changer régulièrement de goût 
 

Avoir une diminution de la tolérance à la nicotine  
 

Avoir des bénéfices secondaires  
 

Ne pas céder à la facilité  
 

Garder ses habitudes comportementales 
 

Avoir un sentiment de frustration 
 

Être agacé par la mécanique de la CE  
 

Avoir des effets indésirables  
 

Considérer la CE comme un moyen de sevrage  
 

Être moins nocive que le tabac  
 

Être dangereuse pour la santé  
 

Appartenir à un marché économique  
 

Être à risque de dépendance   
 

Être mieux accepté par l’entourage  
 

Conserver une dépendance à la CE  
 

Modifier son mode de vie  
 

Avoir recours à un professionnel de santé 
 

Avoir recours aux substituts nicotiniques classiques 
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TABLEAUX 
 
Tableau 1  
 

Participants P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

Sexe F F F F F F M F M M 

Âge (ans) 30 ans 28 ans 35 ans 41 ans 51 ans 38 ans 35 ans 35 ans 36 ans 36 ans 

Profession Cadre Libérale Autre 
(Intérim) Libérale Salariée Salariée Salarié Salariée Cadre Salarié 

Statut 
maritale Pacsée Concubin Mariée Mariée Divorcée Mariée Marié Concubine Marié Concubin 

Conjoint 
fumeur Non Non Oui Oui X Non Non Non Oui Non 

Début 
tabagisme 16 ans 16 ans 12 ans 16 ans 15 ans 22 ans 30 ans 15 ans 17 ans 16 ans 

Tentatives 
antérieures 
de sevrage 
tabagique  

Non Non 
Oui :  

Patchs, 
gommes 

Oui :  
X 

Oui : 
Patchs 

Oui : 
patchs 

Oui : 
gommes Non Non Non 

Âge début 
vapotage 27 ans 25 ans 32 ans 38 ans 42 ans 31 ans 30 ans 27 ans 31 ans 30 ans 

Durée 
vapotage 10 mois 4 mois 6 mois 2 ans 7 ans 2 ans et 

demi 1 an 1 mois 4 ans 3 ans 

Délai depuis 
sevrage CE 2 ans 2 ans 3 ans 4 mois 2 ans 6 ans et 

demi 4 ans 8 ans 2 ans 3 ans 

Score 
Fagerstrom 2 2 4 2 6 4 3 4 2 2 
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Cigarette électronique, un nouveau défi : Le “sevrage vapotique” 

 
Résumé : 
  
Introduction : Le nombre d’utilisateurs quotidiens de cigarette électronique n’a cessé de croître depuis le 
début de sa commercialisation en 2005. L’ensemble de la communauté scientifique s’accorde, à présent, 
sur le fait que la cigarette électronique est moins nocive que la cigarette classique et peut s’avérer une réelle 
alliée dans la lutte contre le tabagisme.  
Cependant, au lieu d’être utilisée comme un moyen de sevrage tabagique, son utilisation aboutit parfois à 
un nouveau processus addictif. En effet, entre 2014 et 2017, il a été observé une augmentation significative 
de la durée moyenne de vapotage passée de quatre à vingt mois. 
L’objectif de cette étude était donc d'expliciter les facteurs favorisant et limitant le sevrage en cigarette 
électronique. 
  
Méthode : Cette étude qualitative a adopté une approche par analyse inductive générale avec un 
échantillonnage en variation maximale. 
Dix entretiens d’anciens vapoteurs ont été menés par entretien vidéo ou téléphonique.  
  
Résultats : L’analyse ouverte et l'étiquetage initial ont abouti à la constitution d’un livre de 82 codes et 22 
propriétés. L’analyse de ces codes ouverts a fait émerger 4 catégories : les caractéristiques, le vécu, la 
représentation, et l’abandon.     
  
Discussion : L'analyse axiale explicitait un sevrage vapotique résultant de facteurs étroitement liés, 
permettant le sevrage nicotinique et l'abandon d'une dépendance comportementale. En outre, des facteurs à 
l’origine de bénéfices secondaires expliquaient la possible transition vers une nouvelle addiction à la 
cigarette électronique.  
Ainsi, l’accompagnement de nos patients vapoteurs devrait s’appuyer sur une meilleure connaissance des 
facteurs favorisant leur sevrage mais surtout sur la prévention de ces situations pouvant aboutir à une 
nouvelle addiction. 
  
Discipline : Médecine générale 
Mots clés : Sevrage, cigarette électronique, addiction, vécu. 
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