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• Introduction

• Tabagisme, vapotage et risque cardiovasculaire

• Efficacité du vapotage pour l’arrêt du tabac

• Résultats de l’étude ESTxENDS
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Cigarettes électroniques ou vaporettes

1ère génération

(cig-a-like)

2ème génération

(clearomizers)

3ème génération

(mods)

4ème génération

(pods)

• E-liquide = propylène glycol et glycérine (>95%), arômes et nicotine ( 0 à 

20 mg/ml)

• Libèrent beaucoup moins de substances toxiques que les cigarettes

© Joyetech.com
© Juul.com

© Innokin.com

5ème génération

(puff bars)

© esep.eduvd.ch

Dispositifs électroniques comprenant une batterie permettant de chauffer un 

liquide contenant généralement de la nicotine
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Cigarettes électroniques

• Dispositifs vaporisant un liquide avec 

ou sans nicotine grâce à une batterie

• Pas de tabac

• Température de chauffe <250°C

Tabac chauffé

• Dispositifs avec batterie

• Cigarettes spéciales dont le tabac est 

chauffé en contact avec une lame

• Température 250-350°C

Cigarettes électroniques ≠ tabac chauffé
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Puffs

• Dispositifs jetables commercialisés 

depuis 2020-2021

• Batterie et liquide non rechargeables

• Liquide avec sels de nicotine, 

favorisant une absorption rapide de la 

nicotine

• Divers arômes

• Succès auprès des enfants

• Impact environnemental



Composition des émissions 

• Importante réduction des substances nocives en comparaison de 

la fumée de tabac

• Présence en quantités variables, généralement nettement 

inférieures à la fumée cigarette

• Formaldéhyde (cancérigène)

• Acétaldéhyde (cancérigène)

• Acroléine ( toxique CV et respiratoire)

• Métaux selon dispositifs

• Pas de CO, pas d’hydrocarbures aromatique polycycliques
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Composés carbonylés: ex. 
formaldéhyde, acétaldéhyde

Analyse des émissions

Dusautoir R et al. J Hazard Mater 2021 

Hydrocarbures aromatiques 

polycycliques

Vaporettes Cigarettes

Tabac chauffé



Prévalence du vapotage en Suisse en 2022 

(population ≥ 15 ans)

• Usage au moins une fois par mois

• 2022: 3,0%, dont 1,7% de façon quotidienne

• 2016: 1,7%, dont 0,4% de façon quotidienne

• 70% des personnes qui vapotent fument aussi des cigarettes 

(usage dual)

• 15 et 24 ans: prévalence de consommation la plus haute: 5,5%

Enquête santé et lifestyle 2022. OFSP 2023
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Prévalence du vapotage en Suisse en 2022 

(population ≥ 15 ans)

Enquête santé et lifestyle 2022. OFSP 2023
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Efficacité du vapotage pour l’arrêt du tabac

Efficacité pour l’arrêt du tabac

• CE avec nicotine versus substituts nicotiniques
• Preuves de forte certitude RR 1,59, 95% IC 1,29-1,93

• CE avec nicotine versus CE sans nicotine
• Preuves de certitude modérée RR 1,46, 95% IC 1,09-1,96

• CE avec nicotine versus prise en charge habituelle ou absence de traitement 
• Résultats suggèrent un bénéfice, risque de biais RR 1,88, 95% IC 1,56-2,25
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Evénements indésirables

• Pas de différence entre CE avec nicotine et substituts 

nicotiniques ou CE sans nicotine

• Pas de différence significative: pression artérielle, fréquence cardiaque

• Incidence faible d’événements indésirables sévères

• Intervalles confiance larges et suivi maximum de 2 ans

➢ Recherches mensuelles effectuées par le groupe Cochrane, mise 

à jour si nouvelles données pertinentes disponibles
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Tabagisme et risque CV

Tabagisme augmente le risque CV

• Maladie coronarienne et AVC : 2 à 4 fois

Health Effects of Cigarette Smoking | CDC

Benowitz NL, Liakoni E. Addiction 2022

https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/health_effects/effects_cig_smoking/index.htm#:~:text=Top%20of%20Page-,Smoking%20and%20Increased%20Health%20Risks,%2C%20stroke%2C%20and%20lung%20cancer.&text=Estimates%20show%20smoking%20increases%20the,by%202%20to%204%20times&text=For%20stroke%20by%202%20to%204%20times
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• Maladies cardiovasculaires: 34%



Salahuddin. Global Heart. 2012              Rigotti, Clair. European Heart J . 2013

Effets cardio-vasculaires du tabagisme                         



15

Impact des effets sympathicomimétiques de la 

nicotine sur la santé cardiovasculaire?

• Difficulté à isoler l’effet de la nicotine des autres 

substances présentes dans la fumée du tabac

• Études sur le snus suédois:

• Risque d'infarctus ou AVC : résultats divergents

• Risques CV inférieurs au tabagisme

• Possible augmentation des événements CV 

aigus chez les personnes souffrant d'une 

cardiopathie coronarienne sous-jacente

• Pharmacocinétique à considérer



16

Substituts nicotiniques

• Pas d’augmentation significative des 

événements CV majeurs (décès, infarctus du 

myocarde, accident vasculaire cérébral)

• Augmentation des symptômes CV mineurs tels 

que la tachycardie et l'arythmie



Cipolla & Gonda Asian J Pharmaceutical Sciences 10, Issue 6, December 2015, Pages 472–480

Rôle de la pharmacocinétique de la nicotine?

Vapotage: apport en nicotine plus rapide que les substituts nicotiniques
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Vapotage et risque CV

• Données épidémiologiques insuffisantes

• Peu de recul

• Temps nécessaire pour que les maladies CV se 

manifestent

• Plupart des vapoteurs adultes sont d'anciens 

fumeurs

• Etudes épidémiologiques publiées sont 

principalement transversales et présentent des 

limites méthodologiques
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Etude transversale NHIS 2014 (n=36,697) and 2016 (n=33,028)

Risque infarctus myocarde

Vapoteurs quotidiens versus non-fumeurs

• OR=1.79, 95% ( CI=1.20, 2.66, p=0.004) 

Fumeurs quotidiens versus non-fumeurs

• OR=2.72, 95% CI=2.29, 3.24, p<0.001)

Excès de risque chez les vapoteurs en grande partie 
attribuable au tabagisme antérieur ( environ 95% des 
vapoteurs sont des anciens fumeurs)!

Am J Prev Med 2018 Oct;55(4):455-461

Vapotage et risque CV



20Am J Prev Med 2018 Oct;55(4):455-461
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• Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study

• Étude de cohorte 2013 à 2019

• 32’320 adultes

• Pas différence significative mis en évidence concernant le risque 

cardiovasculaire entre l'utilisation cigarette électronique et non-

consommation tabac 

• Usage dual associé à une augmentation significative du risque de MCV 

par rapport non-consommation tabac 

• Limitations par le petit nombre d'événements cardiovasculaires chez les 

utilisateurs d'e-cigarettes
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Etude longitudinale PATH

Replacing tobacco with e-cigarettes reduces the risk of cardiovascular events | Observatoire de la prévention de 
l'Institut de Cardiologie de Montréal (observatoireprevention.org)

https://observatoireprevention.org/en/2022/10/04/replacing-tobacco-with-e-cigarettes-reduces-the-risk-of-cardiovascular-events/
https://observatoireprevention.org/en/2022/10/04/replacing-tobacco-with-e-cigarettes-reduces-the-risk-of-cardiovascular-events/
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• Objectifs: déterminer l’impact vasculaire  à court terme du passage du tabagisme au 

vapotage

• 114 participants ≥15 cigarettes/jour, ≥2ans, sans pathologie cardiovasculaire

• 37: passage au vapotage avec nicotine

• 37: passage au vapotage sans nicotine

• 40: poursuite du tabagisme (ne souhaitant pas arrêter de fumer  bras parallèle)

• Suivi 1 mois

• Méthode: fonction endothéliale évaluée par flow-mediated dilation

 et pulse wave velocity 

• Résultats

• 1 mois après le passage du tabac aux CE, amélioration significative de la fonction 

endothéliale
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Cardiovascular Effects of Switching From Tobacco Cigarettes to Electronic Cigarettes - PubMed (nih.gov)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31740017/
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• La nicotine pourrait contribuer à des événements cardiovasculaires 

aigus, en particulier chez les personnes souffrant d'une maladie 

cardiovasculaire sous-jacente, principalement par la stimulation 

sympathique

• Risque considéré inférieur à celui de la cigarette, sur la base de 

comparaisons entre aérosols CE et fumée de cigarette

• Risque cardiovasculaire probablement beaucoup plus faible que celui 

du tabagisme
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Benowitz NL, Fraiman JB. Nat Rev Cardiol. 2017
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ESTxENDS: résultats arrêt tabac à 6 mois



Etude ESTxENDS

• Essai randomisé multicentrique

- Berne, Genève, Lausanne, St-Gall et Zürich

- Direction: Prof. Reto Auer, BIHAM, Berne

• Financement: Fonds National Suisse de la Recherche 

Scientifique, Fonds de prévention du tabagisme, Fondation 

recherche suisse contre le cancer, Lunge Zürich

➢ Intervention   → Vaporette + entretiens d’aide à l’arrêt du tabac

➢ Contrôle   → Entretiens d’aide à l’arrêt du tabac

• Inclusions 2018 à 2021
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Questions de recherche

1. Quelle est l’efficacité du vapotage pour l’arrêt du tabac 

à 6 mois, 1 an, 2 ans et 5 ans de suivi?

2. Le vapotage entraine-t-il des effets indésirables lorsqu’il 

est utilisé pour l’arrêt du tabac?

3. Quel est l’effet du vapotage sur l’exposition aux 

composés toxiques inhalés?

4. Quel est l’effet du vapotage sur des paramètres 

cliniques (symptômes respiratoires) ou d’autres 

paramètres (stress oxydatif, facteurs de risque 

cardiovasculaire)
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Critères d’inclusion

➢ Personnes âgées de ≥18 ans

➢ ≥ 5 cigarettes/jour pendant les derniers 12 mois

➢ Souhait arrêt dans les 3 mois

Critères d’exclusion

➢ Grossesse ou intention grossesse durant l’étude / 

allaitement

➢ Usage de la vaporette et /ou médicaments d’aide à l’arrêt 

du tabac durant les 3 derniers mois
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Vaporette

1ère génération

(cig-a-like)

2ème génération

(clearomizers)

3ème génération

(mods)

4ème génération

(pods)

E-liquide = propylène glycol & glycérine (>95%), arômes et nicotine.

Test et choix du liquide

• Arômes liquides: tabac (2),  fruits rouges (3),  menthol, pomme

• Concentration de nicotine: 19.6 mg/ml, 11 mg/ml, 6 mg/ml, 0 mg/ml

© Joyetech.com
© Juul.com

© Innokin.com

5ème génération

(puff bars)

© esep.eduvd.ch
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Déroulement de l’étude ESTxENDS

+ Visite clinique 5
à 5 ans 



• 2027 fumeurs évalués

ESTxENDS: flow chart

• 1246 participants randomisés

• 622 groupe intervention 

• Suivi à 6 mois: 575 (92,4%)

• 781 exclus

• Suivi à 6 mois: 556  (89,1%)

• 624 groupe contrôle
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Résultats: abstinence

• Outcome primaire: abstinence continue à 6 mois 

validée

Intervention Contrôle RR

Abstinence continue 
validée

29% 16% 1,71 (1,39-2,12)

Abstinence 7 derniers 
jours validée

39% 21% 1,74 (1,47-2,02)

Abstinence 7 derniers 
jours non validée

53% 32% 1,56 (1,37-1,77)
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Résultats: abstinence à 6 mois
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Résultats: usage nicotine et vapotage à 

6 mois

Intervention Contrôle

Pas de nicotine (cigarettes, e-cigarette, 
substituts nicotiniques) 

20% 34%

Vaporette, pas de cigarette
• Vaporettes sans nicotine
• Vaporettes avec nicotine

48%
• 9%
• 39%

3%
• 1%
• 2%

Vaporette et cigarette (usage dual) 18% 3%
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Adhérence au traitement

• Groupe intervention

• Vaporette: 96%

• Substituts nicotiniques: 7%

• Autres traitements : 0,5%

• Groupe contrôle

• Vaporette: 4%

• Substituts nicotiniques: 64%

• Autres traitements : 4%
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Evénements indésirables

Table S12. Adverse events

• 44% participants groupe intervention, 37% groupe contrôle

• RR 1,19 (IC 1,04-1,37)



40

Evénements indésirables sévères

Table S10. Serious adverse events. 

• 4% participants groupe intervention, 5% groupe contrôle

• RR 0,81 (IC 0,48-1,35)
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Effets sur la pression artérielle

• Analyse pression artérielle

• Pas de différence entre le groupe intervention et 

contrôle

• Pas de différence entre baseline et suivi à 6 mois

Poster SRNT 2023

Effects of Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS) for 

smoking cessation on systolic blood pressure – secondary 

analyses of the ESTxENDS trial

Madurapperuma R et al. 
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Conclusions

• Possible risque cardiovasculaire lié au vapotage, mais risque très 

probablement inférieur à celui du tabagisme 

• Manque de données sur les effets sur la santé à long terme 

• Efficacité du vapotage avec nicotine pour l’arrêt du tabac, pas 

d’augmentation des évènements indésirables sévères à court et 

moyen termes, y compris cardiovasculaires

• Poursuite du vapotage fréquent après l’arrêt du tabac

• Usage dual fréquent

• Arrêt complet du tabac recommandé

• Arrêt du vapotage conseillé lorsque l’arrêt du tabac est consolidé



Merci de votre attention !
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Résultats: usage nicotine à 6 mois
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• Etude transversale 2016-2017

• 449’092 participants

•15’863 (3.5%) vapoteurs

•12,908 (2.9%) vapoteurs et 

fumeurs

•Risque CV

• vaporette+cigarette > cigarette

The American Journal of Medicine, Vol 132, No 8, August2019
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