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Est-ce que la cigarette 
électronique est 

dangereuse ?  





Galaxy S7 edge explosion shocker: 
Man suffers third degree burn in US,  
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La cigarette électronique ou e-cigarette est un dispositif 
électromécanique ou électronique générant un aérosol destiné à être 

inhalé. Elle produit une « vapeur » ou « fumée artificielle » ressemblant 
visuellement à la fumée produite par la combustion du tabac. Cette 
vapeur peut être aromatisée (arôme de tabac blond, brun, de fruits, 
etc.) et contenir ou non de la nicotine. À la différence de la fumée 

produite par une cigarette traditionnelle, cette vapeur n'a pas l'odeur 
du tabac et, selon les premières études scientifiques, contient des 

quantités de particules et substances cancérigènes ou toxiques 
beaucoup plus faibles que cette dernière. Elle est parfois présentée 

comme une alternative moins nocive au tabac ou comme un substitut 
pour l'arrêt du tabagisme. Son usage est néanmoins controversé. 





AFNOR : certifier les e-liquides pour 
tranquilliser les consommateurs 

Pour obtenir la mention, le fabricant devra se plier à un audit annuel, des 
échantillons de produits seront prélevés dans les sites de fabrication, de 
conditionnement et des commerces pour être soumis en laboratoire à 
plusieurs centaines de critères. 
 
L’absence de colorants ou d’ingrédients dangereux sera vérifiée, ainsi que 
celle de diacétyle, de formaldéhyde, d’acroléine et d’acétaldéhyde au-delà des 
concentrations inévitables d’impuretés. Ces analyses seront complétées par 
des analyses microbiologiques et des audits pour vérifier qu’aucune substance 
médicamenteuse n’est ajoutée. 
 
L’information des utilisateurs fait partie intégrante de la certification, là 
encore l’exhaustivité et la fiabilité des données communiquées seront 
vérifiées. 





Rapport Assemblée 
Nationale  Jacquat 2013  



Première cause de mortalité évitable en France, le tabagisme 
actif est considéré comme responsable de 90 % des cancers du 

poumon et de 73 000 décès prématurés chaque année dans 
notre pays (Catherine Hill. Épidémiologie du tabagisme In La 

Revue du Praticien, 20 mars 2012). 



Rapport INPES 2014  



Le nombre de personnes ayant essayé l’e-cigarette s’élève à 12 
millions, soit plus d’un quart de la population française (25,7%). 
Plus de la moitié des fumeurs l’a essayée (57,8%) et 5,6% des non 
fumeurs ont testé l’e-cigarette. 
 
Les utilisateurs de cigarette électronique sont aujourd’hui 3 
millions et représentent 6% de la tranche 15-75 ans. Parmi eux, 
1,5 millions vapotent de manière quotidienne. 
 
A quelle fréquence les vapoteurs utilisent-ils leur cigarette 
électronique ? 
Plus de la moitié (57%) l’utilisent tous les jours 
1/3 l’utilisent au moins une fois par semaine 
10% au moins une fois par mois 
3% moins d’une fois par mois 



Rapport Haut Conseil de 
Santé Publique 2014 



Bénéfices-risques de la cigarette 
électronique pour la population 

générale 
25  Avril 2014 

Des travaux du HCSP, il ressort que la cigarette électronique : 
- Peut être considérée comme une aide pour arrêter  ou réduire la consommation de 
tabac des fumeurs; 
- Pourrait constituer une porte d’entrée dans le tabagisme ; induit un risque de 
renormalisation de la consommation de tabac compte tenu de l’image positive 
véhiculée par son marketing et sa visibilité dans les espaces publics. 

 
Le HCSP recommande : 
- d’informer, sans en faire publicité, les professionnels de santé et les fumeurs que la 
cigarette électronique est une aide à l’arrêt du tabac; et un mode de réduction des 
risques du tabac en usage exclusif. 
- de maintenir les modalités d’interdictions de vente et de publicité prévues par la loi 
et d’étendre l’interdiction d’utilisation à tous les lieux affectés à un usage collectif. 



Le HCSP invite : 
- au renforcement du dispositif observationnel du tabagisme, à la 

réalisation d’études épidémiologiques et cliniques robustes sur la 
cigarette électronique, ainsi qu’au lancement de recherches en 
sciences humaines et sociales sur cette question ; 

- à clarifier le statut de la cigarette électronique et des flacons de 
recharge ; 

- à poursuivre les efforts de labellisations et de marquages pour 
informer les consommateurs et assurer leur sécurité ; 

- à engager une réflexion sur la création d’une cigarette 
électronique « médicalisée ». 



Rapport INCA 2014 



E cigarette et cancer : La cigarette électronique semble  contenir des substances  
cancérigènes ou potentiellement cancérigènes, mais toujours en quantité très 
inférieures à celles des cigarettes conventionnelles.  
 
D’après l’INCA, les concentrations de produits cancérigènes retrouvés dans les e-
liquides sont « très faibles » et « sans signification clinique », impliquant que la « 
vapeur des e-cigarettes n’est pas directement cancérigène ». Les produits présents 
dans le tabac et responsables de sa cancérigénicité (benzène, arsenic, chrome, etc.) ne 
sont pas présents à des concentrations significatives dans la vapeur des e-cigarettes.Le 
propylène glycol et le glycérol, contenus en quantité importante dans le liquide des e-
cigarettes, ne sont pas cancérigènes. 
 
Une nouvelle étude scientifique, publiée dans la revue "Cancer" en septembre 2014, 
incluant 100 fumeurs atteints de cancer montre que les patients qui ont utilisé des e-
cigarettes avec des cigarettes traditionnelles sont plus dépendants à la nicotine que 
les ceux qui n'ont pas utilisé la cigarette électronique. (Borderud, 2014) 



Rapport INPES 2015  













L’HAS incite à « ne 
pas dissuader les candidats à l’arrêt, à utiliser 
la cigarette électronique de façon temporaire 

: si un fumeur refuse les TNS, son 
utilisation ne doit pas être déconseillée » 



Rapport 2016 



Avril 2016 

Les experts reviennent sur des controverses récentes et clarifient la 
situation : 
 
1. L’e-cigarette n’est pas une porte d’entrée dans le tabagisme, en 

particulier chez les jeunes ; 
 

2. L’e-cigarette ne renormalise pas le tabagisme ; 
 

3. La cigarette électronique est utile dans le sevrage tabagique ; 
 

4. A long terme, les méfaits de l’e-cigarette représentent probablement 
5%, voire moins, de ceux occasionnés par le tabac. 





Cet essai, conduit sur un total de 657 fumeurs voulant arrêter la 
cigarette, montre une efficacité un peu plus grande pour la cigarette 
électronique mais la différence a été jugée "statistiquement non 
significative". 
 
7,3% des fumeurs ayant testé durant 13 semaines la e-cigarette ont 
réussi à cesser totalement de fumer du tabac, contre 5,8% pour ceux 
qui ont utilisé des patchs à la nicotine. 
 
Surtout, la cigarette électronique s'est avérée nettement plus efficace 
que les patchs pour réduire la consommation de tabac chez ceux qui 
n'ont pas réussi à stopper complètement la cigarette classique. 
 
57% de ceux qui ont testé la e-cigarette, ont réussi à diviser par deux 
ou plus leur consommation de tabac alors que seulement 41% de ceux 
utilisant le patch sont parvenus à ce résultat. 
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La revue Cochrane estime que le niveau de preuve actuel est « faible » – moins 
d’ailleurs du fait du niveau des études elles-mêmes, qui ont été « correctement 
réalisées », que du trop petit nombre d’études, des faibles taux d’ événements et des 
intervalles de confiance larges. 
Mais les données sont plutôt rassurantes, puisque les 11 nouvelles études ne 
montrent pas plus d’effets secondaires sévères que les 11 études précédentes chez 
les fumeurs ayant utilisé la E-cigarette par rapport à ceux ne l’ayant pas utilisée – 
ceci avec un recul allant jusqu’à deux ans. Les effets indésirables les plus 
fréquemment rapportés sont des irritations de la bouche et de la gorge. 
 
« L'innocuité à long terme des cigarettes électroniques [reste] inconnue », 
rappellent toutefois les auteurs. 







Conclusion : ce que l’on peut 
dire aujourd’hui aux patients 

• Il existe de multiples méthodes pour arrêter de 
fumée validées : consultation anti tabac, patch , 
médicaments : Varénicline (Champix®), Bupropion 
(Zyban®) 

• L’E Cigarette est un moyen de transition  
• Ne pas s’y opposer , bien au contraire ++++ 
• Nécessité de conserver l’E cigarette en vente libre. 
• Mais risque d’addiction (jeunes), interdit au moins 

de 18 ans  



Take Home Message Cigarette 
électronique 

• Attention aux risques d’explosions (prix!), normes CEE 
• Peut être considérée comme une aide pour arrêter  ou réduire la 

consommation de tabac des fumeurs; 
• Pourrait constituer une porte d’entrée dans le tabagisme 

(adolescents)   
• Induit un risque de renormalisation de la consommation de tabac 

compte tenu de l’image positive véhiculée par son marketing et sa 
visibilité dans les espaces publics 

• E cigarette et cancer : La cigarette électronique semble  contenir des 
substances  cancérigènes ou potentiellement cancérigènes, mais toujours 
en quantité très inférieures à celles des cigarettes conventionnelles.  

• D’après l’INCA, les concentrations de produits cancérigènes retrouvés 
dans les e-liquides sont « très faibles » et « sans signification clinique », 
impliquant que la « vapeur des e-cigarettes n’est pas 
directement cancérigène ».  
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