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La cigarette électronique

Le tabagisme est un probleme de santé publique en France et globalement dans le
monde. Il s'agit de la premiére cause de déces évitable et un facteur de risque
majeur de maladie non contagieuse (cardiopathie, cancer du poumon, etc.) et
infectieuse (pneumopathie)(1,2). La consommation de tabac est responsable du
décés de 12% des hommes et de 6% des femmes dans le monde(3). Le nombre de
décés annuels liés au tabac s'élévent actuellement a 7 millions selon 'OMS(4).

Au cours du XXe siecle, le tabac a été directement responsable de 20 millions de
décés et les prédictions sont de un milliard pour le XXle siécle si la situation ne
s'améliore pas(5).

Pour lutter contre ce fléau, de nombreuses politiques de santé publique ont été
mises en place a travers le monde ayant principalement pour origine la WHO
FCTC(6). En 2008, 'OMS publie le programme MPOWER comprenant 6 mesures
destinées a enrayer le tabagisme(7). Ce programme a permis de faire baisser le
tabagisme de 2.5% en 10 ans dans 126 pays(4).

Ces mesures sont :

Monitor : Surveiller la consommation de tabac et les politiques de prévention.

Protect : Protéger la population contre la fumée du tabac.

Offer : Offrir une aide a ceux qui veulent renoncer au tabac.

Warn : Mettre en garde contre les dangers du tabagisme.

Enforce : Faire respecter l'interdiction de la publicité en faveur du tabac, de la
promotion et du parrainage.

Raise : Augmenter les taxes sur le tabac.

by

L'aide offerte a ceux qui veulent renoncer au tabac est multiple. Elle comprend
I'intégration du sevrage tabagique dans les soins de santé primaire (conseils donnés
aux fumeurs par les professionnels de santé), les services téléphoniques d'aide au
sevrage tabagique, l'aide des pouvoirs publics au traitement de la dépendance
tabagique (politiques antitabac) et les traitements pharmacologiques (thérapie de

substitution a base de nicotine, le bupropion, la varénicline) et non
pharmacologiques(7).

Depuis quelques années, un nouveau produit délivrant de la nicotine est arrivé sur le
marcheé : la cigarette électronique. Ce dispositif est constitué de plusieurs éléments :
une batterie, un atomiseur qui contient une résistance qui va vaporiser le liquide, un
réservoir contenant le liquide et un embout buccal.

Le concept a été inventé par I'Ameéricain Herbert A. Gilbert. Il dépose un brevet le 17
aodt 1965 décrivant une cigarette sans fumée remplagant le tabac et le papier par de
I'air chauffé et aromatisé(8). Cependant ce produit ne dépassera pas le stade de
prototype, son accueil auprés du public étant jugé mauvais, le dispositif n'‘émettant
aucune fumeée.

C'est en 2003 que le pharmacien chinois Hon Lik invente une cigarette électronique
vaporisant un liquide constitué de propyléne glycol et de nicotine. Il dépose le brevet
8



en 2005 et s'associe avec la Golden Dragon Holdings pour commercialiser son
produit. Ce dispositif est tres différent de la cigarette électronique que nous
connaissons aujourd'hui. Il utilise un systeme d'ultrasons émis par un actuateur
piézoélectrique pour vaporiser le liquide(9). Il s'agit de la cigarette électronique de
premiere génération.

La seconde génération utilisant la résistance chauffante que nous connaissons
aujourd'hui a été inventée en 2009 par le médecin chinois David Yungiang Xiu(10).

La cigarette électronigue de troisieme génération, appelée mod, differe
principalement par sa forme, des batteries de tres grande capacité ainsi que d’un
systéme d'étanchéité amélioré. L'utilisateur a également la possibilité de régler lui-
méme son dispositif (voltage, résistance, intensite).

Le liguide est principalement constitué de propylene glycol et/ou de glycérine
végétale, de nicotine et de produits aromatiques.

Ces deux dernieres versions séduisent de plus en plus de fumeurs a travers le
monde et le nombre d'utilisateur ne cesse d'augmenter depuis leurs débuts. Le
nombre exact de consommateurs en France est difficilement évaluable, 12 millions
de personnes auraient essayé la cigarette électronique et environ 1.5 million de
personnes seraient des vapoteurs quotidiens(11l). Cette tendance s'explique
principalement par la notion d’innocuité de la cigarette électronique comparativement
a la cigarette classique(12). Les vapoteurs rapportent de multiples raisons dans leur
choix de faire usage de la cigarette électronique telles qu'une volonté de diminuer
leur consommation de tabac, une toxicité plus faible que le tabac et une amélioration
de la santé(13,14).

Légalement, la cigarette électronique est encadrée en Europe par l'article 20 de la
Directive 2014/40/UE du parlement européen et du conseil du 3 avril 2014. Par cette
directive, les flacons de recharge sont limités & un volume maximal de 10 millilitres
de liquide et une concentration en nicotine maximale de 20 milligrammes par
millilitre. La composition du liquide est également encadrée avec la limitation des
additifs. Les réservoirs sont limités a une contenance de 2 millilitres(15).

Les pays de I'Union Européenne sont libres de |égiférer sur le statut de ce produit.
En Belgique, les liquides contenant de la nicotine sont vendus en pharmacie au
méme titre que les autres produits de substitution. Les liquides sans nicotine sont
vendus en vente libre.

En France, la cigarette électronique est encadrée par les articles L3513-1 a L3513-
19 du code de la santé publique. La publicité, hormis dans les lieux de vente et sur
les sites internet spécialisés et la vente aux mineurs sont interdits. Les lieux
d'utilisation sont limités au méme titre que les autres produits du tabac. La directive
européenne 2014/40/UE y est reprise pour application(16).



Justification et objectif

Globalement dans le monde, la communauté scientifique médicale est divisée sur le
sujet de la cigarette électronique. Est-ce un produit dangereux pour la santé? Est-ce
un bon substitut nicotinique? Faut-il ou non la conseiller aux fumeurs qui désirent se
sevrer?

Dans son dernier rapport lors de la Conférence des Parties a la Convention-Cadre
de 'OMS pour la lutte antitabac en octobre 2014, I'organisation incite a interdire les
allégations a visée sanitaire, I'utilisation dans les lieux publics et la publicité(17).

La FDA aux Etats-Unis, qui était initialement trés réticente a l'importation et la
commercialisation de la cigarette électronique, a déclaré en juillet 2017 encourager
les nouveaux produits potentiellement bénéfiques a la santé publique dont la
cigarette électronique(18).

En Angleterre, le Royal College of Physicians déclare dans son rapport du 28 avril
2016 que la cigarette électronique doit étre reconnue au méme titre que les autres
produits de substitution déja utilisés et un rapport du Public Health England de 2015
encourage les services d'aide a larrét du tabac a utiliser la cigarette
électronique(19,20).

En France, le Haut Conseil de Santé publique, dans son avis du 22 février 2016,
recommande d'informer les professionnels de santé que la cigarette électronique est
un outil d'aide a l'arrét du tabac et invite a une réflexion sur la création d'une cigarette
électronique « médicalisée »(21). La Fédération Francaise d'Addictologie va dans ce
sens avec sa prise de position du 15 novembre 2017 via une association membre,
I'ANPAA(22).

A ce jour, de nombreuses publications montrent les bienfaits que la cigarette
électronique apporte aux fumeurs : baisse ou arrét de la consommation de tabac,
amélioration de la condition physique et de pathologies chroniques
préexistantes(12,14,23-27). Il est également rapporté des avantages autres que
concernant la santé : toxicité moindre pour I'entourage, produit moins cher que le
tabac, meilleure hygiene (absence de cendres, etc.)(26).

Néanmoins il n'existe pas que des avantages a l'utilisation de ce nouveau produit.
Certains vapoteurs ou anciens vapoteurs rapportent des problemes de
déshydratation de la spheéere oro-pharyngée, une aggravation de leur condition
respiratoire (asthme), des maux de téte, des gingivites voire des saignements et une
augmentation du rythme cardiaque(26).

La toxicité de certains arbmes contenus dans les liquides de cigarette électronique a
également été soulignée. Cette toxicité induit un stress oxydatif et serait responsable
d’apparition de cancers chez les consommateurs(28-31).

Toutes ces données amenent a penser que la cigarette électronique est globalement
un moyen moins toxique de consommer de la nicotine comparativement a la
consommation de tabac mais n'est cependant pas dénuée de risque. La totalité des
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études et enquétes a ce jour admettent dans leur conclusion qu'il y a toujours un
mangue de donnée quant a la toxicité a long terme du dispositif et que d'autres
études sont nécessaires afin de conclure.

Les personnes qui consomment la cigarette €lectronique sont dans une période ou
ils font attention a leur santé et peuvent donc étre réceptifs a d'autres messages
visant a 'améliorer. Prennent-ils d'autres mesures dans cet objectif? Si c'est le cas,
ces personnes pourraient étre réceptives a des messages de prévention portant sur
d'autres sujets que le tabagisme et ces messages pourraient étre inclus dans les
produits de vente de cigarette électronique.

Il n'existe pas de position consensuelle des médecins généralistes et des médecins
spécialistes en tabacologie sur le sujet. En cas de volonté d'arrét du tabac, la prise
en charge se base toujours sur les modalités préconisées par I'OMS. L'utilisation ou
non de la cigarette électronique dans l'arsenal substitutif reste a linitiative du
médecin.

Ma recherche bibliographique, principalement sur PubMed, en utilisant les termes
« vaping », « e-cigarette », « electronic cigarette » et « e-smoking » m'a permis de
lire un nombre important de publication sur le sujet de la cigarette électronique. Les
études qui décrivent le profil des vapoteurs sont nombreuses mais aucune n'aborde
la question de la prévention vis-a-vis d'autres sujets de santé que le tabagisme.

Les vapoteurs choisissent ce mode de consommation de nicotine principalement
dans I'objectif de réduire les risques liés au tabac et, par conséquent, d’améliorer leur
santé. Dans ce méme objectif, d'autres mesures peuvent étre prises : manger moins
de sel, manger moins de matiére grasse, faire attention a sa consommation d‘alcool,
ne pas consommer de cannabis, faire de l'activité physique, faire attention a sa
qualité et quantité de sommeil, faire le dépistage VIH, et, pour les femmes, faire plus
régulierement leur dépistage de cancer du sein et cancer du col de |'utérus. Toutes
ces mesures ont montré qu'elles permettaient de diminuer et la morbidité et la
mortalité dans la population générale.

A travers ce travail, nous voulons répondre a cette question de recherche : Y a-t-il un
lien entre utiliser la cigarette électronique et adopter une meilleure hygiene de vie
comparativement a des consommateurs de tabac?

Les vapoteurs étant dans une démarche de diminution des risques liés au tabac,
notre hypothése est qu'ils prennent d'autres mesures afin d'améliorer leur santé.
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Matériel et méthode

CONSTANCES est une cohorte en population nationale francaise dont le lancement
officiel a eu lieu le 7 mars 2013 sous la direction du Professeur Marcel Goldberg et
des Docteurs Marie Zins et Lisa Berkman. CONSTANCES est actuellement la seule
cohorte en population généraliste active en France et également la plus grande. Elle
a pour objectif, a terme, de réunir un effectif de 200,000 personnes. L'inclusion,
graduelle sur 7 ans, est faite via la CNAMTS et la Cnav.

Le recrutement des personnes se fait par tirage au sort et est toujours en cours. |l
concerne des personnes ageées de 18 a 69 ans. La cohorte comprend au moment de
la rédaction de cette thése 190 000 participants. Les sujets sélectionnés, lorsqu'ils
sont volontaires pour participer a la cohorte, et aprés avoir rempli un formulaire de
consentement (Annexe A), recoivent un questionnaire d'inclusion, sont convoqués au
CES pour un examen usuel, un bilan physique et cognitif pour les sujets de 45 ans et
plus. Une biobanque est également en cours de création avec des échantillons de
sang et d'urine. Le groupe est représentatif de la population adulte francaise.
Actuellement 21 CES participent & CONSTANCES. Le suivi se fait par un
guestionnaire annuel et un examen clinique et biologique dans les CES tous les 3 a
5 ans. Un appariement annuel est également fait avec les bases de données
nationales que sont le SNIIR-AM et le PMSI pour les données médico-
administratives, la Cnav pour les données de trajectoire socioprofessionnelle et
I'INSERM pour les causes de déces(32).

Les informations sont rassemblées dans une base de données afin de remplir
plusieurs objectifs qui sont « d'identifier des facteurs étiologiques, quantifier leur role
et analyser les interactions, de décrire I'histoire naturelle des maladies, d'identifier
des bio marqueurs précoces prédicteurs de la survenue de maladies et de décrire les
trajectoires de prévention et de soins, les comportements et I'observance des
traitements dans la vraie vie »(32).

Les questionnaires et examens de santé d'inclusion de CONSTANCES comprennent
7 parties majeures qui sont « mode de vie et santé », «santé des femmes »,
« expositions professionnelles », « questionnaire médical », « recueil para clinique »,
« tests cognitifs et fonctionnels » et « calendrier professionnel ».

Bien que la cigarette électronique ne faisait pas partie du questionnaire initial de
2012, le sujet a été discuté en 2013 puis ajouté au questionnaire d'inclusion et de
suivi en 2015(33).

Actuellement, environ 70 études sont conduites en s'appuyant sur les données
recueillies a partir de la cohorte. L'une d'entre elle s'intéresse a la cigarette
électronique : Cig-ElecTra - Cigarette électronique et historique tabagique des
fumeurs, dirigée par le Dr Marie Zins(33).

Au vu de la récente apparition de la cigarette électronique dans CONSTANCES, je
vais principalement m'appuyer sur les résultats du questionnaire d'inclusion de 2015
qui a servi pour l'inclusion des sujets de 2016.
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Parmi les sections des questionnaires d'inclusion, mon attention se porte
particulierement sur les partie « mode de vie et santé » et « santé de la femme » qui
regroupe plusieurs données sur I'état de santé général, l'activité physique,
I'alimentation, le sommeil, la sexualité, la consommation de tabac, la consommation
de cannabis, la consommation d'alcool et les dépistages des cancers du sein et du
col de l'utérus chez la femme (Annexe B et C).

CONSTANCES possede également une partie traitant du profil socio-économique
des sujets. Cependant ce sujet ne sera pas abordé du fait du biais de sélection
inhérent a la cohorte. Tous les sujets inclus sont affiliés au régime général de la
sécurité sociale. Sont ainsi exclus de la cohorte toutes les professions qui ne
dépendent pas de ce régime (commercants, artisans, agriculteurs, etc.).

A partir des données recueillies, deux populations seront analysées par rapport a
une population de référence. Une population de fumeurs est constituée afin d'étre la
population de référence. Une population de vapoteurs et une population de
consommateurs mixtes sont comparées a la population de référence. J'ai réalisé une
étude quantitative transversale descriptive. Cette étude débute par une analyse
univariée afin de faire ressortir les variables significativement différentes entre les
populations étudiées et la population de référence puis, aprés une analyse de
corrélation afin de ne garder que les variables indépendantes entre elles, est réalisée
une analyse multivariée. Le but est de conclure si oui ou non il existe un lien entre
vapoter et mettre en ceuvre d'autres mesures de prévention de santé
indépendamment de la consommation de nicotine comparativement a des fumeurs.
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| - Cigarette électronigue : situation actuelle

A - Généralités

Caractéristigues du produit

La cigarette électronique est le premier produit de la famille des dispositifs
électroniques de délivrance de nicotine (Electronic Nicotine Delivery System
« ENDS » en anglais). Il en existe de premiere, seconde et troisieme génération. Elle
est constituée de 4 parties distinctes.

La batterie est constituée d'un ou plusieurs accumulateurs dans un bloc et équipée
d'un module électronique de régulation et de protection. Lorsque cet ensemble est
démontable on parle de mod. Les accumulateurs sont presque exclusivement de
technologie Lithium-ion.

L'atomiseur est la partie qui va chauffer le liquide afin de générer l'aérosol. Il est
composé d'un fil résistif en nichrome, kanthal, acier inoxydable, nickel ou titane qui
entoure une meche qui peut étre en fibre de silice, en coton ou en grille de tamis fin
ou bien une bourre. La méche ou la bourre ont pour fonction de stocker le liquide et
de l'amener par capillarité a la résistance. Avant l'arrivée des recharges,
I'alimentation en liquide se faisait a l'aide d'une cartouche interchangeable imbibée.
L'ensemble (résistance et cartouche) est appelé cartomiseur. Avec le systeme de
recharge de liquide, les clearomiseurs sont apparus, remplacant la cartouche par un
réservoir. Ce systéeme permet de changer la résistance ou le réservoir
indépendamment I'un de l'autre.

Le réservoir est la partie qui contient le liquide soit sous forme de cartouche pré-
remplie & usage unigue soit sous forme de réservoir a remplir.

L'embout buccal est la partie en contact avec la bouche du consommateur, souvent
en plastique. C'est par la que I'aérosol est aspiré.

Le liquide (appelé également e-liquide) est un mélange de propylene glycol et/ou de
glycérine végétale additionné parfois d'alcool et/ou d'eau, d'arbmes issus de
I'industrie alimentaire et de nicotine a des concentrations variant entre 0 et 36mg/ml.

Les utilisateurs de ce produit sont appelés des vapoteurs du fait que la fumée qu'ils
inspirent et expirent est plus apparentée a de la vapeur d'eau qu'a de la fumée de
tabac.
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Le marché en France

Apparue en France a la fin des années 2000, la cigarette électronique connait depuis
une diffusion croissante. En 2012, 66% des Francais connaissaient son existence et
fin 2013, 18% des 15-75 ans l'avaient déja expérimentée(34). En novembre 2013,
88% des Francais connaissent la cigarette électronique(35).

Fin 2013, 18% des personnes interrogées dans I'enquéte ETINCEL-OFDT déclarent
avoir utilisé au moins une fois le dispositif, soit 2.5 fois plus qu'en mars 2012. 51%
des fumeurs déclarent l'avoir essayé alors quils ne sont que 12% chez les ex-
fumeurs et 3.5% chez les non fumeurs.

En classant par tranche d'age, toujours d'apres l'enquéte ETINCEL-OFDT, on
compte parmi ces personnes interrogées, tous usages confondus (expérimentation,
usage récent et usage quotidien), 41% des 15-24 ans, 36% des 25-34 ans, 33% des
35-44 ans, 26% des 45-54 ans, 16% des 55-64 ans et 10% des 65-75 ans. 3.3% des
Francais utiliseraient la cigarette électronique quotidiennement soit entre 1.1 et 1.9
millions de personnes. Parmi ceux-ci, 2 sur 3 seraient des consommateurs mixtes
(tabac et cigarette électronique)(35).

Le bulletin épidémiologique paru le 30 mai 2017 signale une baisse de la prévalence
d’'usage de 5.9% a 3.3% par rapport a 2014. Il note également une baisse de l'usage
de quotidien de 2.9% a 2.5%. Il souligne enfin une baisse de la consommation
importante chez les 15-24 ans de 2.1% a 1.2% pouvant étre interprété, selon les
auteurs, comme un phénomene de mode qui s’estompe(36).

Les vapoteurs frangais (fumeurs et ex fumeurs) invoquent les mémes motivations
retrouvées dans les études internationales. La premiére est l'aide au sevrage
tabagique, suivie par la dépendance a la nicotine puis la toxicité réduite par rapport
aux produits du tabac et le prix. lls invoquent également des raisons sociales (ne pas
déranger I'entourage, utilisation dans les lieux ou le tabac est proscrit)(34). Il n'y a
pas de chiffre a ce jour en France sur le taux d’arrét du tabac a un an avec ce
dispositif en comparaison avec I'utilisation des TNS.

Le chiffre d'affaire de ce marché était évalué en 2015 a 355 millions d'euros contre
395 millions en 2014.
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La législation francaise

En France, La cigarette électronique et le vapotage en général sont encadrés par les
articles L3513-1 & L-3513-19 du code de la santé publique. Ces articles datent du 19
mai 2016.

La publicité directe ou indirecte en faveur des produits de vapotage est interdite a
I'exception des affichettes disposées a l'intérieur des établissements de vente et des
sites de vente sur internet.

La vente aux mineurs est interdite. Le vapotage est interdit dans les établissements
scolaires et les établissements destinés a l'accueil, a la formation et a I'hébergement
des mineurs, dans les transports collectifs fermés, les lieux de travail fermés et les
lieux couverts a usage collectif.

Les liquides doivent étre étiquetés avec leur composition intégrale, la teneur
moyenne en nicotine et la quantité diffusée par dose, le numéro de lot, une
recommandation de tenue hors de portée des enfants et un avertissement
sanitaire(16).

La concentration en nicotine dans un flacon ne peut excéder 20mg/ml et la quantité
de liguide y est limitée a 10 millilitres par arrété du ministre chargé de la santé.

Ces articles de loi sont en grandes majorités inspirés de la Directive 2014/40/UE du
Parlement européen et du Conseil du 3 avril 2014(15).
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Thérapeutiques d'aide a l'arrét du tabac

Les thérapeutiques d'aide a l'arrét du tabac sont de deux types : médicamenteuses
et non médicamenteuses.

Les thérapeutiques médicamenteuses reconnues et commercialisées en France sont
les TN, la varénicline (Champix®) et le Bupropion (Zyban®).

Les TNS incluent les timbres transdermiques ou patchs, les gommes a macher, les
comprimés sublinguaux et a sucer, le spray nasal et l'inhaleur. Leur efficacité dans le
sevrage tabagique a été démontrée(37,38). lls sont remboursés par l'assurance
maladie & hauteur de 65% depuis le 1ler mai 2018 a condition d'étre présent sur une
liste de prise en charge(39). Leur prescription n'est pas limitée aux médecins ; elle
peut étre rédigée par une sage-femme, un médecin du travail, un chirurgien-dentiste,
une infirmiere ou un masseur-kinésithérapeute.

La varénicline est la derniere molécule en date utilisée dans le sevrage tabagique.
C'est un agoniste partiel des récepteurs nicotiniqgues a4p2 de l'acétylcholine et donc
un antagoniste de la nicotine. Son effet sur les récepteurs est moindre que celui de la
nicotine et la molécule a une plus grande affinité pour ces récepteurs ce qui prévient
la pleine stimulation de la sensation gratifiante(40). Commercialisée en France en
2007, la molécule, initialement présente sur la liste des médicaments éligibles au
remboursement forfaitaire, a souffert d'un déremboursement en 2011 du fait du trop
grand nombre d'effets secondaires observés par une étude canadienne(41).
Cependant, cette étude présentait de nombreux biais et le rapport bénéfices-risques
tres positif de la varénicline avait déja été prouvé. Dans ce contexte, la HAS réévalue
le médicament en 2016. Dans sa commission de transparence, elle émet un avis
favorable et recommande une utilisation en seconde intention dans le sevrage
tabagique(42). La molécule est une bonne alternative en cas d’allergie aux patchs.

Le bupropion est un inhibiteur sélectif de la recapture neuronale de la noradrénaline
et de la dopamine. Son mécanisme d'action dans l'aide au sevrage n'est pas connu
mais cette molécule a largement prouvé son efficacité dans le sevrage
tabagique(37,43).

Les traitements non médicamenteux consistent principalement en psychothérapies
cognitivo-comportementales (TCC) qui représentent l'application de la psychologie
scientifique a la psychothérapie. Les TCC sont essentielles dans les prises en
charge de toutes les addictions pour prévenir les rechutes et maintenir I'abstinence.
Elles multiplient par deux le taux d'abstinence a 6 mois et ont une meilleure
performance quand elles sont combinées avec un traitement médicamenteux(44).

La cigarette électronique pourrait entrer dans le cadre des traitements nicotiniques
de substitution. Certains pays comme ['Autriche 'ont classée en tant que dispositif
meédical, permettant sa vente en pharmacie. La Belgique a posé un statut
intermédiaire ou seuls les liquides sans nicotine sont vendus en vente libre tandis
gue les liquides contenant de la nicotine sont vendus en pharmacie au méme titre
gue les autres TNS.
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A ce jour, la France ne reconnait pas a la cigarette électronique le statut de dispositif
médical mais un statut de produit de consommation courante. Cependant le débat

reste ouvert suite aux déclarations du haut conseil de santé publique du 22 février
2016(21).
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B - Etat des connaissances scientifiques

Aspects négatifs

La cigarette électronique n'est pas un produit de consommation sans effets
secondaires néfastes et sans risques.

L'enquéte grecque « Characteristics, Perceived Side Effects and Benefits of
Electronic Cigarette Use: A Worldwide Survey of more than 19,000 Consumers »,
publiée en 2014, montre les aspects négatifs subjectifs des utilisateurs. On note,
parmi les plus importants, une déshydratation buccale et/ou de la gorge associée
parfois a des douleurs, des céphalées, des gingivites, une toux, des insomnies, des
saignements et une augmentation du rythme cardiaque. Il est également relaté des
accidents a cause du dispositif, principalement des projections de liquide(26).

Le produit de combustion des liquides contient des substances toxiques telles que du
benzene, du 1,3-butadiene, de l'isoprene, des nitrosamines spécifiques au tabac, de
l'acétaldéhyde, du formaldéhyde, du cadmium, de l'acroléine, de la nicotine, du
propyléne glycol, du glycérol, de l'oxyde de propyléne et des arbmes(45,46).
Certaines de ces substances entrainent des pathologies cardiovasculaires ou
respiratoires chroniques ou sont considérées comme cancérogenes.

Les études in vitro sur des cultures de cellules et in vivo sur des souris montrent la
cytotoxicité non nulle des émissions de la cigarette électronique en particulier sur les
cellules du tractus respiratoire et des poumons(28-30). Elles entrainent une
production de cytokines pro inflammatoires et une baisse de la viabilité cellulaire.

On note également une toxicité de certains ardbmes contenus dans les liquides de
cigarette électronique. Cette toxicité pourrait entrainer des pathologies
cancéreuses(31).

L'utilisation de la cigarette électronique expose l'entourage a la nicotine lorsqu'elle
est utilisée dans un environnement clos. Cela rentre dans le cadre du tabagisme
passif(47,48).

Néanmoins, I'ensemble de ces études relativise ces effets négatifs en faisant un
paralléle avec la combustion du tabac. Ceci ne fait cependant pas de la cigarette
électronique un produit anodin.

Nous soulignons enfin les probléemes liés a l'addiction a la cigarette électronique
(addiction a la nicotine), au mésusage avec la consommation de liquide contenant du
THC ou des drogues de synthéses (Buddha Blue), aux comportements a risque
(Power-vaping, Sub-ohm-vaping et Dry burn) et également liés a la vente de produits

artisanaux sur internet(49).
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Aspects positifs

La cigarette électronique réduirait la mortalité prématurée liée a la consommation de
tabac. Une étude publiée dans le BMJ en octobre 2017 a comparé un modele
comprenant une population ou la cigarette électronique n'existerait pas a un modeéle
ou seule la cigarette électronique existerait. Elle conclue que dans le pire scénario
possible la substitution de la consommation de tabac par la cigarette électronique
permettrait d'éviter 1.6 millions de mort et ferait gagner 20.8 millions d'années de vie
cumulées a la population des Etats-Unis sur 10 ans(50).

Les effets positifs ressentis par les fumeurs abstinents utilisant la cigarette
électronique sont nombreux mais liés a I'arrét du tabac (inhalation de fumée irritante
et de monoxyde de carbone). lls déclarent une amélioration de leur condition
physique en général, de leur odorat et leur capacité gustative, de leur état bucco-
dentaire, de leur capacité respiratoire et de leur endurance(12,14,26).

Chez des anciens fumeurs, I'association entre le vapotage et I'amélioration de
conditions pathologiques a été démontré sur une population de 19 414 personnes
(annexe D)(26). Mais de méme que précédemment, cette ameélioration est
uniquement imputable a I'arrét du tabac.

Les effets « autres » sont économiques et sociaux. La cigarette électronique coute
globalement moins chére que le tabac et ne produit pas de cendre. De facon
similaire aux inhalateurs de nicotine, elle imite le schéma comportemental du fumeur
(expiration de fumée, gestuelle).

Plusieurs études prospectives ont pour objectif principal une baisse de
consommation de tabac de 50% et plus. Leur conclusion est quasi unanime sur le
fait que I'utilisation de la cigarette électronique permet une baisse significative de la
consommation de tabac voire une abstinence méme chez des fumeurs sans
motivation initiale d'arréter(23-25,27,51,52). L'étude ECLAT publiée en 2013 le
confirme avec une baisse de la consommation de tabac de 50% a un an d’utilisation
de la cigarette électronique chez des fumeurs n’ayant initialement pas la motivation
d’arréter de fumer(25). Néanmoins, ces mémes études montrent que la cigarette
électronique n’est qu’'un moyen de consommation de nicotine sans étre un dispositif
de sevrage efficace. Une seule étude conclue a I'équivalence de la cigarette
électronique comme moyen de sevrage versus patchs de nicotine a 6 mois(53).

L'étude ECLAT, citée plus haut, rapporte une stagnation du poids chez les
utilisateurs exclusifs alors qu'il a deja été démontré que l'arrét du tabac entrainait
généralement un gain de 4 a 5kg(54).

La cigarette électronique n'a pas d'effet aigue sur la fonction myocardique tandis que
le tabac entraine un retard a la relaxation(55).

En février 2017, une étude parue dans la revue Respiratory Research a comparé les
effets aigus pulmonaires d'un aérosol obtenu a partir d'un liquide composé de 70%
de propylene glycol et 30% de glycérol versus placebo. Les résultats obtenus a partir
des signes vitaux (saturation en oxygene, fréquence -cardiaque, fréquence
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respiratoire), de la spirométrie, de la technique des oscillations forcées et les signes
biologiques d'inflammation n'ont montré aucune différence significative entre le
produit testé et le placebo(56).

Un autre effet positif constaté par les enquétes puis confirmé par les études est un
gain sur la pression artérielle. L'article « Blood Pressure Control in Smokers with
Arterial Hypertension Who switched to Electronic Cigarettes » publié en novembre
2016 dans l'International Journal of Environmental Research and Public Health
montre une baisse de la pression artérielle systolique de 10mmHg et diastolique de
6mmHg chez les vapoteurs exclusifs. Les utilisateurs mixtes ont vu une baisse de
leur pression systoligue seule(57). Il n'a pas été constaté d'effet chez des
consommateurs non atteints d'hypertension artérielle(58).

La pathologie respiratoire chronique liée au tabac est la broncho-pneumopathie
chronique obstructive. Une fois diagnostiquée, le traitement principal est l'arrét du
tabac. Cependant le risque de rechute est plus important chez ces patients que chez
les fumeurs dits sains. En plus de diminuer la consommation tabagique chez ce type
de patient, la cigarette électronique a permis de diminuer significativement le nombre
d'exacerbation permettant un allégement voire un arrét de leur traitement
médicamenteux(26,59,60).

Certains fumeurs tabagiques asthmatiques voient également une amélioration de
leur spirométrie avec augmentation significative de la PC20 (concentration en
métacholine pour obtenir une baisse de 20% du VEMS)(61).

L'usage de tabac est un facteur favorisant la survenue de pneumopathie infectieuse.
L'étude « Respiratory infections and pneumonia: potential benefits of switching from
smoking to vaping » publiée le 12 avril 2016 dans la revue Pneumonia, suggere
I'hnypothese que les fumeurs passant a la cigarette électronique aurait moins de
risque de présenter ce type de pathologie(2). Cette hypothese est cependant a
prendre avec prudence car le simple fait d'arréter le tabac diminue ce risque.

Concernant le tabagisme passif, il a été montré précédemment que la cigarette
électronique expose les non fumeurs a la nicotine mais a de faibles taux par rapport
a la cigarette classique. Mais ces mémes études relativisent en démontrant que
I'entourage n'est pas exposé aux autres substances nocives issues de la combustion
du tabac(47,48).

La revue de la littérature depuis I'apparition de la cigarette électronique semble donc
plutét en faveur du produit sur le court et moyen terme mais toutes les études
concluent a la prudence et a la nécessité de poursuivre les recherches.
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C - Hygiene de vie et dépistage

La motivation principale avancée par les consommateurs de cigarette électronique
est I'éviction des substances toxiques contenues dans la fumée du tabac. Nous
avons donc décidé d'observer au sein de la cohorte CONSTANCES certains
marqueurs d’hygiéne de vie connus de tous.

Le premier s’inscrit dans une volonté de changement. Une activité physique réguliere
permet de prévenir plusieurs pathologies et I'apparition de nombreux facteurs de
risques cardio-vasculaires, est souvent associée a une meilleure santé mentale,
retarde l'apparition de certaines démences et améliore la qualité de vie et le bien-
étre(62). L’activité physique est encadrée par des recommandations de TOMS(63).

L'alimentation, le surpoids et I'obésité sont des facteurs de risque de cancers, de
maladies cardiovasculaires, de troubles métaboliques et de troubles musculo-
squelettiques(64,65).

La consommation de poisson est bénéfique pour la santé. Il a été montré que
consommer du poisson permettait de prévenir ['apparition du syndrome
métabolique(66).

Les boissons sucrées sont directement responsables de maladies cardiovasculaires
en favorisant I'hypertension, les dyslipidémies et le syndrome métabolique en
général. Eviter de consommer ce type de produit est donc bénéfiqgue pour la
santé(67).

La surconsommation de produits salés pose un réel probleme également, étant
responsable d’une élévation de la pression artérielle. Cette importante absorption de
sel a été la cause, a elle seule, de 1.65 million de mort en 2010(68).

Un autre facteur influencant I'état de santé est la qualité de sommeil. Il a été montré
a travers plusieurs études qu'une quantité de sommeil située entre 7 et 9 heures était
importante pour maintenir un bon état de santé. Un sommeil moyen inférieur & 7H ou
supérieur a 9H par nuit est responsable d'une augmentation de la mortalité, toutes
causes confondues(69-71).

CONSTANCES aborde également le sujet de la consommation d'alcool. L'usage
nocif d'alcool entraine chague année environ 2.5 millions de décés dans le monde,
en grande partie parmi les populations jeunes. Cet usage nocif est un des 4 facteurs
de risque de maladies non transmissibles sur lesquels on peut agir et que I'on peut
éviter.

Dans la catégorie des stupéfiants, on retrouve dans CONSTANCES Ila
consommation de cannabis. L'addiction au cannabis est concomitante a l'addiction a
la nicotine de part son mode de consommation le plus courant. Outre les troubles
neuropsychiatriques qu’elle entraine, elle augmente le risque de BPCO et de
complications cardiovasculaires (72).
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Enfin, CONSTANCES traite du suivi gynécologigue dans la partie « santé des
femmes ». Nous allons nous intéresser plus particulierement aux examens de
dépistage (frottis cervico-utérin et mammographie). Le Frottis cervico-utérin est
universellement reconnu comme un moyen de prévention efficace(73). Tandis que le
cancer du sein bénéficie d’'une campagne de dépistage organisé pour les femmes
entre 50 et 74 ans(74). Depuis le premier janvier 2018, ce programme s'‘accompagne
de deux consultations dédiées, la premiére a lieu a 25 ans et la seconde a 50
ans(75).

A partir des informations contenues dans la base de données de la cohorte
CONSTANCES, nous allons chercher un lien entre le statut tabagique de vapoteur
ou de consommateur mixte et 'amélioration de I'hygiéne de vie.
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Il - Les modes de vie des fumeurs et des
vapoteurs

A - Méthode

Outil de recueil de données : la cohorte CONSTANCES

Acronyme de CONSuUITANts des Centres d’Examens de Santé, CONSTANCES est
une cohorte en population générale et généraliste. La cohorte a pour objectif de
couvrir 'ensemble de la santé, de la pathologie et de la polypathologie.

Son lancement officiel a eu lieu le lieu le 7 mars 2013 sous la direction du Professeur
Marcel Goldberg et des Docteurs Marie Zins et Lisa Berkman. Son effectif final est
de réunir 200000 participants avec une inclusion graduelle sur 7 ans. Il est de 190
000 participants lors de I'écriture de cette thése.

Le réseau des CES a été créé en 1945 et propose des examens périodiques de
santé aux assurés sociaux. Il participe d'une part a la prévention de santé auprés des
populations qui en ont le plus besoin, et d'autre part & des études sur I'état de santé
de la population, contribuant ainsi a Il'observation et a la surveillance
épidémiologique. Il représente environ 110 structures réparties sur le territoire
national.

21 de ces CES participent actuellement @ CONSTANCES. lls se sont portés
volontaires et ont été formés aux procédures spécifiques a CONSTANCES. Il s'agit
des CES d'Angouléme, d'Auxerre, de Bordeaux, de Caen, de Colmar, du Mans, de
Lille, de Lyon, de Marseille, de Mulhouse, de Nimes, d'Orléans, de Paris, de Pau, de
Poitiers, de Rennes, de Saint-Brieuc, de Saint-Nazaire, de Toulouse, de Tours et de
Vandceuvre-lés-Nancy/Longwy.

L'effectif est construit pour viser la représentativité de la population affiliée au régime
générale de la sécurité sociale. Les sujets sont agés de 18 a 69 ans a l'inclusion. Elle
se fait par tirage au sort effectué par la Cnav et la CNAMTS dans le Répertoire
national inter-régimes des bénéficiaires de l'assurance maladie apparié au SNGC.
Les personnes tirées au sort recoivent un premier courrier présentant le projet ainsi
gu'un coupon-réponse leur permettant de donner leur accord pour participer a la
cohorte dans le cadre d'un bilan de santé. Les volontaires sont invités dans leur CES
par courrier leur précisant le jour et le lieu de I'examen. lls regoivent également un
auto-questionnaire et un calendrier professionnel a compléter a domicile. Le recueil
des données de santé est réalisé dans les CES lors d'examen périodique de santé.
Les personnes agées de 45 ans et plus bénéficient d'un bilan cognitif et fonctionnel
réalisé par un neuropsychologue.

Certaines données proviennent également d'appariement avec les bases de
données nationales de l'assurance maladie, de l'assurance vieillesse et de I'INSERM
: le SNIIR-AM, le PMSI, le SNGC (déclarations annuelles des Données Sociales,
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Données Nominatives Trimestrielles, Chémage, absences pour maladie, maternité,
etc.) et le CépiDc (causes de mortalité).

Une biobanque est également en cours de création avec des échantillons de sang et
d'urine.

Le suivi se fait par un questionnaire annuel envoyé au domicile des sujets inclus et
par un examen de santé dans leurs CES tous les 3 a 5 ans.

Constances est subordonnée a l'autorisation de la CNIL, ainsi qu'aux avis du Conselil
National de I'Ordre des Médecins et du Comité Consultatif National d'Ethique pour
les Sciences de la Vie et de la Santé(76).
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Processus d'extraction des données

La question de recherche est initialement discutée et validée par un groupe de travalil
de la SFMG.

Une fois la question de recherche validée, et les démarches réglementaires
réalisées, I'UMS 11 de I'INSERM met a disposition un jeu de données pour la
réalisation de ce travalil.

Pour ma part, j'ai été invité a travailler sur les données de la cohorte directement
dans les locaux de 'UMS 11 de I'INSERM situés a I'hdpital Paul Brousse de Villejuif.

Les données précédemment sélectionnées ont été extraites puis mises a ma
disposition dans les locaux de I'INSERM suite a la signature d'un engagement de
confidentialité dans le cadre du traitement de données a caractere personnel.

L'équipe de CONSTANCES a mis a disposition des données nettoyées « mode de
vie et santé » qu'il est possible d'utiliser

Apres réception, j'ai réalisé un travail préparatoire sur les variables des parties
« mode de vie et santé » et « santé des femmes » me permettant de réaliser les
analyses.

26



Populations étudiées : critéeres d'inclusion et d'exclusion

Trois populations ont été créées pour cette étude : une population « fumeurs », une
population « vapoteurs » et une population « consommateurs mixtes ». Les sujets
inclus dans notre étude participent tous a la cohorte CONSTANCES et ont répondu
au questionnaire comprenant la partie sur la cigarette électronique. La population de
fumeurs a été sélectionnée pour étre la population de référence.

Les criteres d'exclusion sont de ne pas répondre aux criteres d'inclusion ou d'avoir
émis un avis de déconsentement de premier ou de second degre.

Population de fumeurs :

Pour étre inclus dans la population de fumeurs, il faut avoir répondu oui aux deux
questions :

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé du tabac (au moins 100 cigarettes
(soit 5 paquets) ou 50 cigarillos ou 50 pipes ou 25 cigares)?

et

Fumez-vous encore actuellement?

Et avoir répondu oui & I'une ou aux deux questions suivantes :

Sur I'ensemble de vos périodes de consommation, avez-vous fumé la cigarette (hors
cigarette électronique)?

Sur I'ensemble de vos périodes de consommation, avez-vous fumé le cigarillo, le
cigare, la pipe?

Et avoir répondu non a la question :

Au cours de votre vie, avez-vous déja utilisé la cigarette électronique?

Population de vapoteurs :

Pour étre inclus dans la population de vapoteurs exclusifs, il faut avoir répondu oui
aux questions :

Au cours de votre vie, avez-vous déja utilisé la cigarette électronique?

et

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé du tabac (au moins 100 cigarettes
(soit 5 paquets) ou 50 cigarillos ou 50 pipes ou 25 cigares)?

Et avoir répondu non a la question :

Fumez-vous encore actuellement?

Et avoir répondu oui a I'une ou aux deux questions :

Actuellement, utilisez-vous des cigarettes électroniques jetables?

Actuellement, utilisez-vous des cigarettes électroniques rechargeables?
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Utilisateurs mixtes :
Avoir répondu oui aux questions :

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé du tabac (au moins 100 cigarettes
(soit 5 paquets) ou 50 cigarillos ou 50 pipes ou 25 cigares)?

et

Fumez-vous encore actuellement?

Et avoir répondu oui a la question :

Au cours de votre vie, avez-vous déja utilisé la cigarette électronigue?

Et avoir répondu oui a I'une ou aux deux questions :

Actuellement, utilisez-vous des cigarettes électroniques jetables?

Actuellement, utilisez-vous des cigarettes électroniques rechargeables?
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Les variables expliguées

Santé générale

Comment jugez-vous votre état de santé général?
Les réponses vont de A (tres bon) a H (trés mauvais).

Comment jugez-vous votre état de santé général par rapport a une personne de
votre entourage du méme age”?
Les réponses vont de A (tres bon) a H (trés mauvais).

Ces variables sont, pour notre étude, dichotomisées ainsi :

e Etat de santé plutot bon : Réponse A a D
e Etat de santé plutét mauvais : Réponse E a H

Activité physique hors travail

Dans CONSTANCES, l'activité physique hors travail se retrouve sur plusieurs
variables :

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait régulierement des trajets a pied, a
vélo... (pour le travail ou non)?

e non
e oui moins de 15 minutes par trajet
e oui 15 minutes et plus par trajet

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait régulierement du sport (hors trajets,
bricolage, jardinage et ménage) ?

e Non
e Oui, moins de 2 heures par semaine
e Oui, 2 heures et plus par semaine

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait régulierement des travaux de
bricolage, jardinage ou ménage?

e non
e 0ui, moins de 2 heures par semaine
e oui, 2 heures et plus par semaine

Ces 3 variables permettent d'obtenir I'indice d'activité physique hors travail qui sera
utilisé pour ce travail.

Cet indicateur évolue de 0 a 6 avec O pour les personnes inactives et 6 pour les
personnes tres actives. L'indicateur est calculé uniquement si les 3 questions
précédentes sont renseignées.

Je n'ai gardé pour ce travail que l'indice d'activité physique hors travail.
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Cet indicateur est dichotomisé ainsi :

e 0a 3: plutét inactif
e 4 a6 : plutét actif

Alimentation

Habituellement, a quelle fréquence consommez-vous les aliments ou boissons
suivants, quel que soit leur mode de conservation (frais, en conserve ou surgelé), le
moment de consommation (repas ou hors repas) et le lieu (domicile ou hors
domicile)?

Produits laitiers (petits suisses, yaourts, fromage blanc...)

Poissons ou fruits de mer

Fruits frais (y compris pressés)

Légumes crus (crudités) ou cuits

Biscuits sucrés, barres chocolatées ou de céréales, bonbons, chocolats...
Biscuits salés, cacahouétes et autres produits apéritifs

Plats cuisinés du commerce (en conserve, surgelés, traiteur : couscous, cassoulet,
choucroute...)

Plats de restauration rapide (hamburgers, kebab, sandwich, pizza, quiches...)
Aliments frits (frites, chips, beignets, viandes ou poissons panés...)

Patisserie, gateau, viennoiseries

Charcuterie et abats (jambon, paté, lard, boudin, andouillettes...)

Soda (Orangina, Schweppes...), boisson aromatisée sucrée (Oasis, Ice tea...)
Soda, boisson aromatisée LIGHT ou ZERO

Boissons énergisantes (Red bull, Monster...) a l'exclusion du café et des boissons
pour sportifs.

Les réponses possibles pour chacune de ces questions sont :

e Jamais ou presque

e moins d'une fois par semaine
e environ une fois par semaine
e deux a trois fois par semaine
e (Quatre a six fois par semaine
e une fois par jour ou plus
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Ces variables sont dichotomisées comme suit :

e une fois par semaine ou moins
e plus d'une fois par semaine

Combien de sucre (blanc, brun, roux...) consommez-vous par jour (café, thé,
yaourt...)? (hombre de morceaux ou de cuilleres a café)

e jamais ou rarement

e lou?2
e 30u4
e 5ouplus

Cette variable est dichotomisée en :

e moins de 3 par jour
e 3 par jour ou plus

Aimez-vous manger trés salé ou resalez-vous vos plats avant de les avoir goatés?

e OUi
e non
Sommeil

Heures de sommeil par nuit au cours de la semaine derniere :

e moins de 5 heures

e 5 heures
e 5 heures 30
e 6 heures
e 6 heures 30
e 7 heures
e 7 heures 30
e 8 heures
e 8 heures 30
e 9 heures

e 9 heures 30
e 10 heures et plus

Les répondants a cette question sont regroupés en deux classes selon que le temps
de sommeil est correct ou pas (69-71) :

e entre 7 et 9 heures de sommeil
e moins de 7 heures ou plus de 9 heures de sommeil

Au cours du dernier mois, indiquez combien de jours :
Vous avez eu des difficultés a vous endormir

Vous vous étes réveillé(e) plusieurs fois par nuit
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Vous vous étes réveillé(e) beaucoup trop tdét sans pouvoir vous rendormir

Vous vous étes réveillé(e) apres une nuit de sommeil de durée habituelle en vous
sentant fatigué(e) ou épuisé(e)

Les réponses possibles pour chacune de ces questions sont :

e Jamais

e 1ag3jours

e 44a7jours

e 8al4djours
e 152421 jours
e 22a3ljours

Chacune de ces variables est dichotomisée en :

e moins de 8 jours par mois
e 8 jours ou plus par mois

Vie sexuelle
Avez-vous déja eu des rapports sexuels?

e Oui
e non
e ne souhaite pas répondre

Au cours de votre relation actuelle, avez-vous utilisé ou utilisez-vous des
préservatifs?

e Oui

e non

e pas de relation actuelle

e ne souhaite pas répondre

Avez-vous déja réalisé un test HIV?

e Oui
e non
e ne souhaite pas répondre

Consommation de cannabis

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé du cannabis (haschisch,
marijuana, herbe, joint, shit)?

e oui
e non
e ne souhaite pas répondre
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Si oui : au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé du cannabis,
haschisch, marijuana, herbe, joint, shit?

e OUi
e non

Si oui : au cours des 30 derniers jours, avez-vous consommeé du cannabis,
haschisch, marijuana, herbe, joint, shit?

e OUui
e non

Consommation de boissons alcoolisées

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé des boissons alcoolisées (vin,
apéritif, cidre, biére...)?

e OUui
e non

Habituellement, a quelle fréquence consommez-vous des boissons alcoolisées?

e 1 a plusieurs fois par semaine
e 2 a 3 fois par mois

e 1 fois par mois ou moins

e jamais

Cette variable est dichotomisée ainsi :

e moins d'une fois par semaine
¢ une fois par semaine ou plus

Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'un parent, un ami, un médecin ou un autre
professionnel de la santé s'est déja préoccupé de votre consommation d'alcool ou
vous a conseillé de la diminuer?

e OUui
e non

Si non, cela vous est-il arrivé auparavant?

e Oui
e non

Les deux dernieres questions sont regroupées en une seule : est-ce qu'un parent, un
ami, un médecin ou un autre professionnel de la santé s'est déja préoccupé de votre
consommation d'alcool ou vous a conseillé de la diminuer?

e Oui

e non
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Suivi gynécologique

Avez-vous déja eu un ou plusieurs frottis du col de l'utérus (frottis cervico-vaginal
pour le dépistage du cancer du col de 'utérus)?

e OUi
e non

Avez-vous déja eu une ou plusieurs mammographie(s) (radiographie des seins)?

e OUi
e non
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Méthode statistique

L'analyse statistique est réalisée a l'aide du site internet www.pvalue.io qui permet de
faire des analyses univariées et multivariées a partir d’'un tableau Excel. Le site
s'appuie sur le logiciel R afin de réaliser les analyses.

Les données importées sont détruites & chaque fermeture de session et ne sont
jamais sauvegardées sur un serveur extérieur en conformité avec l'article 12 des
conditions générales d'utilisation du site(77). L'utilisation du site a été approuvée par
l'équipe CONSTANCES.

Les sites internet  biostatgv.sentiweb.fr, http://www.aly-abbara.com et
www.sthda.com ont également été utilisés pour les analyses univariées et les
analyses de corrélation.

Une analyse descriptive de la population source puis de chacune des 3 populations
étudiées a tout d'abord été réalisée : nombre total de sujet dans chaque population,
répartition selon le sexe et I'age et description des réponses selon chaque famille de
variable. Il a également été indiqué la prévalence du vapotage, de la consommation
mixte et du tabagisme dans la population source.

Chague variable a ensuite été dichotomisée selon les modalités suivantes : étre dans
une démarche de prévention de santé individuelle ou non.

Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse univariée a la recherche
des variables les plus significatives. Les populations de vapoteurs et d'utilisateurs
mixtes sont comparées a la population de consommateur de tabac qui est la
population de référence.

Les variables de consommation d'alcool, de consommation de cannabis, d'utilisation
de préservatif ont été analysées en sous groupe. Les sous groupes sont
respectivement les personnes ayant déja consommeé de l'alcool, les personnes ayant
déja consommé du cannabis et enfin les personnes sexuellement actives.

Pour les variables de suivi gynécologique, I'analyse est également faite en sous
groupe. Un premier sous groupe inclus la totalité des femmes. Un second sous
groupe n'inclus que les femmes concernées par le dépistage recommandé (cancer
du col de l'utérus) ou organisé (cancer du sein). Nous nous sommes intéresses plus
particulierement aux deux sous groupes incluant les femmes visées par le dépistage
recommandé ou organise.

Suite a I'analyse univariée, une analyse de corrélation par un test de pearson a été
réalisée afin d'éliminer dans les modeéles multivariés les variables liées entre elles.

Enfin, le lien entre le statut tabagique et chaque variable dont le p est inférieur a 0.20
en analyse univariée a été étudié par une analyse multivariee. Cette analyse a été
faite avec le site internet www.pvalue.io. Ont été intégrées dans chaque modele
multivarié les variables ayant un lien statistique avec la variable étudiée pour un p
inférieur a 0.15. Il faut également que les variables intégrées dans le modéle aient un
lien cohérent avec la variable étudiée (exemple : si la variable étudiée est la

35



consommation de charcuterie et que I'analyse univariée a montré un lien statistiqgue
avec la réalisation d'un test VIH, la variable de réalisation d'un test VIH n’a pas été
intégrée au modéle multivarié).

Le critere de jugement principal est d'avoir une différence statistiquement
significative en analyse multivariée entre le nombre de mesures de prévention de
santé individuelle prises par les vapoteurs et/ou les consommateurs mixtes et les
fumeurs. Cette différence doit étre en faveur des populations de consommateurs de
cigarette électronique.
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B - Recueil et description des réponses

Population étudiée

Au moment de I'extraction des données, la population de CONSTANCES comprend
151 207 de sujets.

Aprés nettoyage des données et n‘avoir gardé que les sujets ayant été inclus avec le
questionnaire contenant la partie sur la cigarette électronique, la population d'étude
comprend 83605 sujets dont 39651 hommes (47.4%) et 43954 femmes (52.6%).

12820 sujets ont entre 18.5 et 30 ans (15.3%)
17117 sujets ont entre 30.5 et 40 ans (20.5%)
18796 sujets ont entre 40.5 et 50 ans (22.5%)
17674 sujets ont entre 50.5 et 60 ans (21.1%)
17198 sujets ont plus de 60 ans (20.6%)

Leur statut tabagique est réparti ainsi :

13215 fumeurs (15.8%)

1248 vapoteurs (1.5%)

2256 consommateurs mixtes (2.7%)
66886 non fumeurs (80%)

La prévalence du vapotage actif est de 4.2% (vapoteurs et consommateurs mixtes).
La prévalence du tabagisme est de 18.5% (fumeurs et consommateurs mixtes).

L'annexe E récapitule la description de la population totale.
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Population de référence : Consommateurs de tabac

Parmi la population source, 13215 sujets répondent aux critéres d'inclusion dans
cette population, a savoir étre un fumeur actif.

Soit une prévalence du tabagisme actif exclusif dans la population d’étude de 15.8%.
La population de fumeurs comprend 6553 hommes (49.6%) et 6662 femmes (50.4%)

3128 sujets ont entre 18.5 et 30 ans (23.7%)
3570 sujets ont entre 30.5 et 40 ans (27%)
2975 sujets ont entre 40.5 et 50 ans (22.5%)
2299 sujets ont entre 50.5 et 60 ans (17.4%)
1243 sujets ont plus de 60 ans (9.4%)

L'annexe F récapitule la description compléete de la population de fumeurs.

I I I I ClasseSd'ége

Classes d'age

20.0% 4

Proportion

10.0% 1

0.0%

Figure 1 : Répartition par tranche d'age dans la population de fumeurs.
1=18a30ans;2=30a40ans;3=40a50ans;4=50a60ans;
5 = plus de 60 ans
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Population de consommateurs de cigarette électronique

Parmi la population source, 1248 sujets répondent aux criteres d'inclusion dans cette
population, a savoir étre utilisateur exclusif de la cigarette électronique.

Soit une prévalence du vapotage seul dans la population d’étude de 1.5%.
La population de fumeurs comprend 711 hommes (57%) et 537 femmes (43%)

159 sujets ont entre 18.5 et 30 ans (12.7%)
362 sujets ont entre 30.5 et 40 ans (29%)
370 sujets ont entre 40.5 et 50 ans (29.7%)
241 sujets ont entre 50.5 et 60 ans (19.3%)
116 sujets ont plus de 60 ans (9.3%)

L'annexe G récapitule la description compléte de la population de vapoteurs.

30.0% A

20.0%
Classes d'age
| B
B :
K
B -
l . 5
10.0%
0.0%- .

Classes d'age

Proportion

Figure 2 : Répartition par tranche d'age dans la population de vapoteurs exclusifs
1=18a30ans;2=30a40ans;3=40a50ans;4=50a60ans;
5 = plus de 60 ans
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Population de consommateurs mixtes

Parmi la population source, 2256 sujets répondent aux criteres d'inclusion dans cette
population, a savoir étre un consommateur de tabac et de cigarette électronique.

Soit une prévalence d'utilisation mixte dans la population d’étude de 2.7%.
La population de fumeurs comprend 1200 hommes (53.2%) et 1056 femmes (46.8%)

449 sujets ont entre 18.5 et 30 ans (19.9%)
665 sujets ont entre 30.5 et 40 ans (29.5%)
578 sujets ont entre 40.5 et 50 ans (25.6%)
392 sujets ont entre 50.5 et 60 ans (17.4%)
172 sujets ont plus de 60 ans (7.6%)

L'annexe H récapitule la description compléte de la population de consommateurs
mixtes.

30.0%

20.0% A
Classes d'age
10‘0%- I
0'00/0 - .

Classes d'age

Proportion

Figure 3 : Répartition par tranche d'age dans la population de consommateurs mixtes
1=18a30ans;2=30a40ans;3=40a50ans;4=50a60ans;
5 = plus de 60 ans
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lll - Vapoteurs et fumeurs : analyse des modes
de vie

A - Analyse univariée vapoteurs versus
fumeurs

Appréciation de I'état de santé générale

L'analyse univariée de l'appréciation de [|'état de santé générale montre une
différence statistiguement significative (p<0.01) entre la population de vapoteurs et la
population de fumeurs. Les fumeurs se sentent globalement en meilleure santé que
les vapoteurs exclusifs (OR=1.26 ; IC95% [1.07-1.49])

Ces résultats sont récapitulés dans le tableau 1.

Tableau 1 : Analyse univariée pour les variables d'appréciation de I'état de santé.

Population de | Population de
Odd
fumeurs vapoteurs n p test ratio 1C95%
(n=13215) (n=1248)

Appréciation de
I'état de santé
générale

Plutot bonne
santé
Plutét mauvaise
santé

11172 (87%) 1014 (85%) |12186|<0.01 [Chi2| 1,26 | [1,07-1,49]

1613 (13%) 185 (15%) 1798 - - réf -

Appréciation de
I'état de santé
générale par
rapport a une
personne du
méme age

Plutot bonne
santé
Plutét mauvaise
santé

10772 (84%) 988 (82%) 11760 | 0.073 | Chi2 1,16 [0,99-1,36]

1978 (16%) 210 (18%) 2188 - - réf -
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Activité physigue

Le tableau 2 récapitule les résultats de I'analyse univariée pour l'indicateur d'activité
physique hors travail.

Il n'existe pas de différence statistiquement significative entre la population de
vapoteurs et la population de fumeurs (p=0.99).

Tableau 2 : Analyse univariée pour l'indicateur d'activité physique hors travail

Population de | Population de 0dd
fumeurs vapoteurs n p test ratio 1C95%
(n=13215) (n=1248)
Indicateur d'effort
physique hors
travail
Actif 5636 (43%) 536 (43%) 6172 | 0.99 | Chi2 1 [0,89-1,13]
Non actif 7323 (57%) 698 (57%) 8021 - - réf -
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Habitudes alimentaires

Le tableau 3 récapitule les résultats de l'analyse univariée pour les variables
concernant les habitudes alimentaires. On remarque des différences statistiquement
significatives pour la consommation de produits laitiers (p=0.013), la consommation
de patisseries (p=0.02), la consommation de soda (p=0.016), la consommation de
soda light/zéro (p<0.001), la consommation de boissons énergétiques (p=0.04) et la
consommation de sel (p=0.018).

Sur quatre de ces variables, les vapoteurs ont une attitude de prévention de santé
par rapport aux fumeurs. Ills mangent plus de produits laitiers (OR=0.85; IC95%
[0.75-0.97]), moins de patisseries (OR=0.84 ; 1C95% [0.72-0.97]), ils boivent moins
de soda (OR=0.82 ; IC95% [0.7-0.96] et moins de boissons énergétiques (OR=0.43 ;
1C95% [0.16-0.97]).

Les fumeurs consomment moins de soda light/zéro (OR=1.58 ; IC95% [1.33-1.88]) et
de sel (OR=1.09 ; IC95% [0.96-1.24]).

Tableau 3 : Analyse univariée pour les variables d'habitudes alimentaires

Population de
vapoteurs n p
(n=1248)

Population de
fumeurs
(n=13215)

Odd

- 1C95%
ratio

Test

Consommation de
produits laitiers

2-3 fois par
semaine ou plus
1 fois par semaine
ou moins
Consommation de
poissons/fruits de
mer

8700 (67%) 865 (71%) | 9565 | 0.013 | Chi2 | 0,85 |[0,75-0,97]

4255 (33%) 359 (29%) | 4614 - - - -

2-3 fois par
semaine ou plus

2336 (18%)

223 (18%)

2559

0.92

Chi2

0,99

[0,85-1,15]

1 fois par semaine
ou moins

10602 (82%)

1001 (82%)

11603

Consommation de
fruits frais

2-3 fois par
semaine ou plus

8821 (68%)

855 (70%)

9676

0.19

Chi2

0,92

[0,81-1,05]

1 fois par semaine
ou moins

4162 (32%)

370 (30%)

4532

Consommation de
légumes crus ou
cuits

2-3 fois par
semaine ou plus

10103 (78%)

969 (79%)

11072

0.38

Chi2

0,94

[0,81-1,08]

1 fois par semaine
ou moins

2888 (22%)

259 (21%)

3147

43




Population de | Population de 0dd
fumeurs vapoteurs n p Test ratio 1C95%
(n=13215) (n=1248)

Consommation de
biscuits sucrés,
chocolat, céréales,
bonbons, etc.

1 fois par semaine

) 8179 (63%) 797 (65%) 8976 | 0.15 | Chi2 | 0,91 | [0,8-1,03]
ou moins

2-3 fois par

. 4769 (37%) 424 (35%) 5193 - - - -
semaine ou plus

Consommation de
biscuits salés,
cacahoueétes, et
autres produits
apéritifs

1 fois par semaine

) 11167 (86%) 1052 (86%) | 12219 | 0.93 | Chi2 | 1,01 |[0,85-1,19]
ou moins

2-3 fois par

. 1847 (14%) 176 (14%) 2023 - - - -
semaine ou plus

Consommation de
plats cuisinés

1 fois par semaine

. 11167 (86%) 1032 (84%) | 12199 | 0.054 | Chi2 | 1,18 [1-1,39]
ou moins

2-3 fois par

. 1795 (14%) 195 (16%) 1990 - - - -
semaine ou plus

Consommation de
hamburgers,
kebab, sandwich,
pizza, quiches, etc.

1 fois par semaine

. 11470 (88%) | 1108 (90%) | 12578 | 0.061 | Chi2 | 0,83 |[0,68-1,01]
ou molins

2-3 fois par

. 1539 (12%) 123 (10%) 1662 - - - -
semaine ou plus

Consommation
d'aliments frits

1 fois par semaine

. 11218 (86%) 1071 (87%) | 12289 | 0.38 | Chi2 | 0,92 | [0,77-1,1]
ou moins

2-3 fois par

. 1797 (14%) 158 (13%) 1955 - - - -
semaine ou plus
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Consommation de
patisseries,
gateaux, etc.

Population de
fumeurs
(n=13215)

Population de
vapoteurs
(n=1248)

Test

Odd
ratio

1C95%

1 fois par semaine
ou moins

10099 (78%)

991 (81%)

11090

0.02

Chi2

0,84

[0,72-0,97]

2-3 fois par
semaine ou plus

2873 (22%)

236 (19%)

3109

Consommation de
charcuterie

1 fois par semaine
ou moins

8625 (67%)

826 (68%)

9451

0.58

Chi2

0,96

[0,85-1,09]

2-3 fois par
semaine ou plus

4291 (33%)

396 (32%)

4687

Consommation de
soda

1 fois par semaine
ou moins

10437 (81%)

1017 (84%)

11454

0.016

Chi2

0,82

[0,7-0,96]

2-3 fois par
semaine ou plus

2455 (19%)

196 (16%)

2651

Consommation de
soda light/zéro

1 fois par semaine
ou moins

11768 (90.9%)

1062 (86%)

12830

<0.001

Chi2

1,58

[1,33-1,88]

2-3 fois par
semaine ou plus

1178 (9.1%)

168 (14%)

1346

Consommation de
boissons
énergétiques

1 fois par semaine
ou moins

12853 (98.9%)

1219 (99.51%)

14072

0,04

Fisher

0,43

[0,16-0,97]

2-3 fois par
semaine ou plus

146 (1.1%)

6 (0.49%)

152

Consommation
quotidienne de
sucre

1 ou 2 par jour ou
moins

10274 (79%)

990 (80%)

11264

0.27

Chi2

0,92

[0,8-1,06]

plus de 2 par jour

2781 (21%)

246 (20%)

3027

Mange tres salé
ou resale les plats

non

9925 (76%)

902 (73%)

10827

0.018

Chi2

1,09

[0,96-1,24]

oui

3118 (24%)

333 (27%)

3451
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Sommeil

Le tableau 4 récapitule les résultats de l'analyse univariée pour les variables
concernant la qualité de sommeil. On ne remarque pas de différence statistiquement
significative pour cette catégorie de variable.

Tableau 4 : Analyse univariée pour les variables de qualité de sommeil

Heures de
sommeil par nuit

Population de
fumeurs
(n=13215)

Population
de vapoteurs
(n=1248)

test

Odd
ratio

IC95%

Entre 7et9
heures

4229 (32%)

383 (31%)

4612

0.39

Chi2

1,06

[0,93-1,2]

Moins de 7 heures
ou plusde?9
heures

8819 (68%)

846 (69%)

9665

Difficultés
d'endormissement
(nombre de nuit
par mois)

moins de 8 nuits
par mois

10306 (79%)

951 (77%)

11257

0.12

Chi2

1,12

[0,97-1,29]

8 nuits ou plus par
mois

2756 (21%)

285 (23%)

3041

Réveils multiples
(nombre de nuit
par mois)

moins de 8 nuits
par mois

9179 (70%)

872 (71%)

10051

0.77

Chi2

0,98

[0,86-1,11]

8 nuits ou plus par
mois

3860 (30%)

359 (29%)

4219

Réveil trop tot
sans
rendormissement
(nombre de nuit
par mois)

moins de 8 nuits
par mois

10835 (83%)

1023 (83%)

11858

0.96

Chi2

1,01

[0,86-1,18]

8 nuits ou plus par
mois

2176 (17%)

207 (17%)

2383

Réveil fatigué
(nombre de nuit
par mois)

moins de 8 nuits
par mois

9469 (73%)

866 (70%)

10335

0.069

Chi2

1,13

[0,99-1,28]

8 nuits ou plus par
mois

3526 (27%)

364 (30%)

3890
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Prévention Vis-a-Vvis des maladies sexuellement

transmissibles

Les tableaux 5 et 6 récapitulent les résultats de I'analyse univariée pour les variables
concernant la prévention vis-a-vis des maladies sexuellement transmissibles. Il n'y a
pas de différence statistiquement significative pour cette catégorie de variables que
ce soit dans la population complete ou dans le sous groupe de sujets actifs
sexuellement.

Tableau 5 : Analyse univariée pour les variables d'antécédent de rapport sexuel et de

réalisation de test VIH

Population de | Population de
fumeurs vapoteurs n p test | Odd ratio IC95%
(n=13215) (n=1248)
A déja eu des
rapports
sexuels
Oui 12686 (99.12%) | 1212 (99.34%) | 13898 | 0.51 | Chi2 0,74 [0,36-1,52]
Non 113 (0.88%) 8 (0.66%) 121 - - réf -
Test VIH
réalisé
Oui 8867 (71%) 853 (71%) 9720 0.66 | Chi2 0,97 [0,85-1,11]
Non 3703 (29%) 345 (29%) 4048 - - réf -
Tableau 6 : Analyse univariée pour les variables de prévention des maladies

sexuellement transmissibles chez les sujets ayant déja eu des rapports sexuels.

Population de | Population de
fumeurs vapoteurs n p test Od.d IC95%
(n=12686) (n=1212) ratio
Utilisation de
préservatif lors de
la relation
actuelle
Oui 3781 (37%) 353 (34%) | 4134 0.11 | Chi2 1,12 [0,98-1,28]
Non 6560 (63%) 685 (66%) | 7245 | - - réf -
Test VIH réalisé
Oui 8816 (71%) 851 (71%) |9667 | 0.66 | Chi2 0,97 [0,85-1,11]
Non 3656 (29%) 342 (29%) |3998 | - - réf -
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Consommation de cannabis

Les tableaux 7 et 8 récapitulent les résultats de I'analyse univariée pour les variables
concernant la consommation de cannabis. Il n'y a pas de différence statistiquement
significative en ce qui concerne la variable d'antécédent de consommation de
cannabis (p=0.98). Cependant il existe une différence significative pour les variables
de consommation lors des 12 derniers mois (p<0.001) et lors des 30 derniers jours
(p<0.001) dans le sous groupe de sujets ayant déja consommé du cannabis. La
population de vapoteurs présente plus de cas de sevrage dans les 12 derniers mois
(OR=0.48 ; IC95% [0.41-0.56]) et des 30 derniers jours (OR=0.37 ; IC95% [0.3-0.45])
que la population de fumeurs.

Tableau 7 : Analyse univariée pour la variable de consommation de cannabis

Population Popt;leatlon 0dd
de fumeurs n p test . IC95%
(n=13215) vapoteurs ratio
(n=1248)
A déja consommé du
cannabis
non 3859 (30%) | 362 (30%) | 4221 | 0.98 | Chi2 1 [0,88-1,14]
oui 8973 (70%) | 845 (70%) | 9818 - - - -

Tableau 8 : Analyse univariée pour les variables de consommation de cannabis lors
des 12 derniers mois et 30 derniers jours dans le sous groupe de sujets ayant déja

consommé du cannabis au cours de leur vie.

Population

Population

de fumeurs | de vapoteurs n p test gﬁg IC95%
(n=8973) (n=845)
Si oui, a consommé
dans les 12 derniers
mois
non 4945 (55%) | 609 (72%) | 5554 |<0.001| Chi2 | 0,48 | [0,41-0,56]
oui 3997 (45%) | 234 (28%) | 4231 | - - - -
Si oui, a consommé
dans les 30 derniers
jours
non 6153 (70%) 720 (86%) 6873 |<0.001| Chi2 0,37 [0,3-0,45]
oui 2669 (30%) | 114 (14%) | 2783 | - - - -
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Consommation de boissons alcoolisées

Les tableaux 9 et 10 récapitulent les résultats de l'analyse univariée pour les
variables concernant la consommation de boissons alcoolisées. Il n'y a pas de
différence statistiquement significative en ce qui concerne la variable d'antécédent de
consommation d'alcool (p=0.91).

Dans le sous groupe de sujets ayant déja consommé de l'alcool, il existe une
différence significative pour la variable de fréquence de consommation d'alcool
(p<0.01). Les vapoteurs consomment moins d'alcool que les fumeurs (OR=0.85;
IC95% [0.75-0.96]).

Tableau 9 : Analyse univariée pour la variable de consommation d'alcool

Population de Population de 0dd
fumeurs vapoteurs n p test ratio 1C95%
(n=13215) (n=1248)
A déja
consommé de
I'alcool
non 192 (1.5%) 20 (1.6%) 212 0.77 | Chi2 0,91 [0,57-1,45]
oui 13014 (98.5%) | 1227 (98.4%) | 14241 | - - réf -

Tableau 10 : Analyse univariée pour les variables de fréquence de consommation
d'alcool et d'inquiétude de l'entourage vis-a-vis de la consommation d'alcool pour le

sous groupe de sujets ayant consommeé de l'alcool dans leur vie.

Population de | Population de 0dd
fumeurs vapoteurs n p test ratio 1C95%
(n=13014) (n=1227)
Si oui, fréquence
de consommation
moinsd'une fois | Joch 300 | 407 (34%) | 4257 | <0.01 | Chi2 | 0,85 | [0,75-0,96]
par semaine
une a plusieurs fois | - gqs5 (70%) | 800 (66%) | 9745 | - | - | ref -
par semaine
Si oui, inquiétude
de I'entourage vis-
a-vis de la
consommation
d'alcool
non 10711 (87%) | 1001 (87%) |11712| 0.93 [Chi2 | 1,01 | [084-1,21]
oui 1597 (13%) 151 (13%) 1748 - - réf -
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Santé des femmes

Les tableaux 11, 12 et 13 récapitulent les résultats de I'analyse univariée pour les
variables de dépistage du cancer du col de l'utérus et du cancer du sein chez les
femmes. On remarque qu'il y a une différence statistiquement significative pour les
deux variables chez les femmes sans distinction d'age (p<0.001). Les vapoteuses
font plus de frottis cervico-utérin (OR=0.44 ; 1C95% [0.29-0.66]) et de mammographie
(OR=0.7 ; IC95% [0.58-0.84]) que les fumeuses (odd ratio<1).

Cette difféerence est également retrouvée pour le dépistage du cancer du col de
l'utérus chez les femmes de 25 a 65 ans (p=0.04). Les vapoteuses se font plus
dépister que les fumeuses (OR=0.56 ; 1C95% [0.33-0.95]). Il n'est pas montré de
différence pour la variable de dépistage du cancer du sein chez les femmes entre de
plus de 50 ans (p=0.49).

Tableau 11 : Analyse univariée pour les variables de dépistage du cancer du col de
l'utérus et du cancer du sein pour la totalité des femmes étudiées.

Population | Population de 0dd
de fumeuses | vapoteuses n p test ratio IC95%
(n=6662) (n=537)
A déja fait un frottis
de dépistage
Oui 5673 (90%) | 484 (95.1%) | 6157 |<0.001| Chi2 | 0,44 | [0,29-0,66]
Non 662 (10%) 25 (4.9%) 687 - - réf -
A déja fait une
mammographie de
dépistage

Oui 3216 (50%) 301 (59%) 3517 |<0.001| Chi2 | 0,7 [0,58-0,84]
Non 3164 (50%) 208 (41%) 3372 - - réf -

Tableau 12 : Analyse univariée pour la variable de dépistage du cancer du col de
l'utérus pour les femmes concernées par le dépistage recommandé.

Population | Population de 0dd
de fumeuses | vapoteuses n p Test ratio IC95%
(n=5711) (n=504)
A déja fait un frottis
de dépistage
Oui 5136 (94.6%) | 465 (96.9%) | 5601 | 0.04 | Chi2 | 0,56 | [0,33-0,95]
Non 294 (5.4%) 15 (3.1%) 309 - - réf -
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Tableau 13 : Analyse univariée pour la variable de dépistage du cancer du sein pour
les femmes concernées par le dépistage organisé.

Population | Population de 0dd
de fumeuses | vapoteuses n p Test ratio IC95%
(n=1688) (n=155)
A déja fait une
mammographie de
dépistage
Oui 1579 (98.4%) | 139(97.9%) | 1718 | 0.49 |Fisher| 1,36 | [0,26-4,55]
Non 25 (1.6%) 3(2.1%) 28 - - réf -
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B - Analyse univariée consommateurs mixtes
versus fumeurs

Appréciation de |'état de santé générale

L'analyse univariée de l'appréciation de ['état de santé générale montre une
différence statistiquement significative (p<0.001) entre la population de
consommateurs mixtes et la population de fumeurs. Les fumeurs se sentent
globalement en meilleure santé que les consommateurs mixtes (OR=1.41; IC95%
[1.25-1.6]) et se trouve en meilleure santé par rapport a une personne du méme age
(OR=1.45; I1C95% [1.29-1.62)).

Ces résultats sont récapitulés dans le tableau 14.

Tableau 14 : Analyse univariée pour les variables d'appréciation de I'état de santé.

Population | Population de 0dd
de fumeurs | consommateurs n p test ratio IC95%
(n=13215) | mixtes (n=2256)

Appréciation de I'état
de santé générale

Plutot bonne santé | 11172 (87%) 1813 (83%) 12985 | <0.001 | Chi2 | 1,41 | [1,25-1,6]

Plutot mauvaise santé | 1613 (13%) 368 (17%) 1981 - - réf -

Appréciation de |'état
de santé générale par
rapport a une
personne du méme
age

Plutot bonne santé | 10772 (84%) 1720 (79%) 12492 | <0.001 | Chi2 | 1,45 | [1,29-1,62]

Plutot mauvaise santé | 1978 (16%) 457 (21%) 2435 - - réf -
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Activité physigue

Le tableau 15 récapitule les résultats de I'analyse univariée pour l'indicateur d'activité
physique hors travail. Il existe une différence statistiquement significative entre la
population de consommateurs mixtes et la population de fumeurs (p=0.017).

Les fumeurs ont une activité physique plus importante que les consommateurs
mixtes (OR=1.12 ; IC95% [1.02-1.23]).

Tableau 15 : Analyse univariée pour l'indicateur d'activité physique hors travail

Population | Population de 0dd
de fumeurs | consommateurs| n p test ratio IC95%
(n=13215) | mixtes (n=2256)
Indicateur d'effort
physique hors travail
Actif 5636 (43%) 899 (41%) 6535|0.017 | Chi2 | 1,12 [1,02-1,23]
Non actif 7323 (57%) 1307 (59%) 8630 - - réf -
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Habitudes alimentaires

Le tableau 16 récapitule les résultats de l'analyse univariée pour les variables
concernant les habitudes alimentaires. On remarque des différences statistiquement
significatives pour la consommation de produits laitiers (p<0.01), de fruits frais
(p<0.001), de légumes crus ou cuits (p<0.001), de biscuits sucrés, chocolat,
céréales, bonbons, etc. (p=0.027), de plats cuisinés (p<0.001), de charcuterie
(p=0.011), de soda (p<0.001), de soda light/zéro (p<0.001), de boissons
énergeétiques (p<0.001), de sucre (p<0.001) et de sel (p<0.001).

Les fumeurs consomment plus de produits laitiers (OR=1.13 ; IC95% [1.03-1.24]), de
fruits frais (OR=1.24 ; IC95% [1.13-1.36]), de légumes (OR=1.31 ; IC95% [1.18-
1.45]), moins de plats cuisinés (OR=1.27; 1C95% [1.12-1.43]), de charcuterie
(OR=1.13; 1C95% [1.03-1.24]), de soda (OR=1.21; 1C95% [1.08-1.35]), de soda
light ou zéro (OR=1.55; IC95% [1.35-1.78]), de boissons énergétiques (OR=1.82 ;
IC95% [1.3-2.55]), de sucre (OR=1.25; 1C95% [1.13-1.39]) et de sel (OR=1.20;
1C95% [1.08-1.33]).

De leur co6té, les consommateurs mixtes consomment moins de biscuits sucrés,
chocolat, céréales, bonbons, etc. (OR=0.9 ; IC95% [0.82-0.99]).

Tableau 16 : Analyse univariée pour les variables d'habitudes alimentaires

Population | Population de 0dd
de fumeurs | consommateurs n p test ratio IC95%
(n=13215) | mixtes (n=2256)

Consommation de
produits laitiers

2-3 fois par semaine

ou plus 8700 (67%) 1424 (64%) 10124 | <0.01 | Chi2 1,13 |[1,03-1,24]

1 fois par semaine

) 4255 (33%) 790 (36%) 5045 - - réf -
ou moins

Consommation de
poissons/fruits de
mer

2-3 fois par semaine

2336 (18%) 382 (17%) 2718 | 0.4 | Chi2 1,05 [0,93-1,18]
ou plus

1 fois par semaine

) 10602 (82%) | 1827 (83%) |12429| - - réf -
ou moins
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Consommation de
fruits frais

Population
de fumeurs
(n=13215)

Population de
consommateurs
mixtes (n=2256)

test

Odd
ratio

1C95%

2-3 fois par
semaine ou plus

8821 (68%)

1396 (63%)

10217

<0.001

Chi2

1,24

[1,13-1,36]

1 fois par semaine
Oou moins

4162 (32%)

818 (37%)

4980

réf

Consommation de
légumes crus ou
cuits

2-3 fois par
semaine ou plus

10103 (78%)

1615 (73%)

11718

<0.001

Chi2

1,31

[1,18-1,45]

1 fois par semaine
OouU moins

2888 (22%)

603 (27%)

3491

réf

Consommation de
biscuits sucrés,
chocolat, céréales,
bonbons, etc.

1 fois par semaine
ou moins

8179 (63%)

1448 (66%)

9627

0.027

Chi2

0,9

[0,82-0,99]

2-3 fois par
semaine ou plus

4769 (37%)

758 (34%)

5527

réf

Consommation de
biscuits salés,
cacahouetes, et
autres produits
apéritifs

1 fois par semaine
Oou moins

11167 (86%)

1901 (85%)

13068

0.67

Chi2

1,03

[0,91-1,17]

2-3 fois par
semaine ou plus

1847 (14%)

324 (15%)

2171

réf

Consommation de
plats cuisinés

1 fois par semaine
Oou moins

11167 (86%)

1841 (83%)

13008

<0.001

Chi2

1,27

[1,12-1,43]

2-3 fois par
semaine ou plus

1795 (14%)

376 (17%)

2171

réf
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Consommation de
hamburgers,
kebab, sandwich,
pizza, quiches, etc.

Population
de fumeurs
(n=13215)

Population de
consommateurs
mixtes (n=2256)

test

Odd
ratio

IC95%

1 fois par semaine
Oou moins

11470 (88%)

1108 (90%)

12578

0.061

Chi2

0,83

[0,68-1,01]

2-3 fois par
semaine ou plus

1539 (12%)

123 (10%)

1662

réf

Consommation
d'aliments frits

1 fois par semaine
OouU moins

11218 (86%)

1904 (85%)

13122

0.37

Chi2

1,06

[0,93-1,2]

2-3 fois par
semaine ou plus

1797 (14%)

324 (15%)

2121

réf

Consommation de
patisseries,
gateaux, etc.

1 fois par semaine
Oou moins

10099 (78%)

1719 (78%)

11818

0.73

Chi2

1,02

[0,92-1,14]

2-3 fois par
semaine ou plus

2873 (22%)

499 (22%)

3372

réf

Consommation de
charcuterie

1 fois par semaine
ou moins

8625 (67%)

1412 (64%)

10037

0.011

Chi2

1,13

[1,03-1,24]

2-3 fois par
semaine ou plus

4291 (33%)

795 (36%)

5086

réf

Consommation de
soda

1 fois par semaine
Oou moins

10437 (81%)

1714 (78%)

12151

<0.001

Chi2

1,21

[1,08-1,35]

2-3 fois par
semaine ou plus

2455 (19%)

486 (22%)

2941

réf
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Population de | Population de
Odd
fumeurs consommateurs n p test ratio IC95%
(n=13215) | mixtes (n=2256)
Consommation de
soda light/zéro
1fois parsemaine | 1,500 90 99) | 1912 (87%) |13680|<0.001| chiz | 1,55 |[1,35-1,78]
ou moins
2-3 fois par 1178 (9.1%) | 296 (13%) | 1474 | - - réf -
semaine ou plus
Consommation de
boissons
énergétiques
1 fols parsemaine | ) 0c3 98 9%) | 2172 (98%) | 15025 |<0.001| Chiz | 1,82 | [1,3-2,55]
ou moins
2-3 fois par 146 (1.1%) 45 (2%) 191 | - - réf -
semaine ou plus
Consommation
qguotidienne de
sucre
Lou Zr:glr n’;’“rou 10274 (79%) | 1669 (75%) |11943|<0.001| Chi2 | 1,25 |[1,13-1,39]
plus de 2 parjour | 2781 (21%) 564 (25%) 3345 - - réf -
Mange tres salé ou
resale les plats
non 9925 (76%) 1619 (73%) 11544 | <0.001 | Chi2 1,2 [1,08-1,33]
oui 3118 (24%) 609 (27%) 3727 - - réf -
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Sommeil

Le tableau 17 récapitule les résultats de l'analyse univariée pour les variables
concernant la qualité de sommeil. On constate une différence statistiquement
significative pour la totalité des variables analysées (p<0.05).

Les fumeurs ont une qualité de sommeil supérieure aux consommateurs mixtes sur
toutes les variables avec des odds ratio supérieurs a 1.

Tableau 17 : Analyse univariée pour les variables de qualité de sommeil

Heures de sommeil par

nuit

Population
de fumeurs
(n=13215)

Population de
consommateurs
mixtes (n=2256)

test

Odd
ratio

1C95%

Entre 7 et 9 heures

4229 (32%)

588 (27%)

4817

<0.001

Chi2

1,33

[1,2-1,47]

Moins de 7 heures ou
plus de 9 heures

8819 (68%)

1626 (73%)

10445

réf

Difficultés
d'endormissement
(nombre de nuit par
mois)

moins de 8 nuits par
mois

10306 (79%)

1621 (73%)

11927

<0.001

Chi2

1,39

[1,25-1,54]

8 nuits ou plus par
mois

2756 (21%)

603 (27%)

3359

réf

Réveils multiples
(nombre de nuit par
mois)

moins de 8 nuits par
mois

9179 (70%)

1507 (68%)

10686

0.021

Chi2

1,12

[1,02-1,23]

8 nuits ou plus par
mois

3860 (30%)

711 (32%)

4571

réf

Réveil trop tot sans
rendormissement
(nombre de nuit par
mois)

moins de 8 nuits par
mois

10835 (83%)

1795 (81%)

12630

<0.01

Chi2

1,18

[1,05-1,32]

8 nuits ou plus par
mois

2176 (17%)

425 (19%)

2601

réf

Réveil fatigué (nombre

de nuit par mois)

moins de 8 nuits par
mois

9469 (73%)

1447 (65%)

10916

<0.001

Chi2

1,42

[1,29-1,56]

8 nuits ou plus par
mois

3526 (27%)

765 (35%)

4291

réf
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Prévention Vis-a-Vvis des maladies sexuellement

transmissibles

Les tableaux 18 et 19 récapitulent les résultats de l'analyse univariée pour les
variables concernant la prévention vis-a-vis des maladies sexuellement
transmissibles. Il y a une différence statistiquement significative pour la variable de
réalisation de test VIH pour la totalité de la population étudiée (p<0.001).

Les consommateurs mixtes font plus de test de dépistage du VIH que les fumeurs
(OR=0.79 ; IC95% [0.71-0.88]).

Cette différence est également visible dans le sous groupe de sujets ayant une
activité sexuelle avec le méme odd ratio et intervalle de confiance.

Par ailleurs, il n'y a pas de différence significative pour la variable d'utilisation de
préservatif dans le sous groupe de sujets ayant une activité sexuelle (p=0.99).

Tableau 18 : Analyse univariée pour les variables d'antécédent de rapport sexuel et
de réalisation de test VIH

Population de | Population de 0dd
fumeurs consommateurs n p test ratio 1C95%
(n=13215) mixtes (n=2256)
A déja eu des
rapports
sexuels
Oui 12686 (99.12%) | 2185 (99.23%) | 14871 | 0.69 | Chi2 | 0,87 [0,52-1,45]
Non 113 (0.88%) 17 (0.77%) 130 - - réf -
Test VIH
réalisé
Oui 8867 (71%) 1629 (75%) 10496 | <0.001| Chi2 | 0,79 [0,71-0,88]
Non 3703 (29%) 538 (25%) 4241 - - réf -
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Tableau 19 : Analyse univariée pour les variables de prévention des maladies
sexuellement transmissibles chez les sujets ayant déja eu des rapports sexuels.

Population de | Population de
Odd
fumeurs consommateurs n p Test ratio 1C95%
(n=12686) | mixtes (n=2185)
Utilisation de
préservatif lors de
la relation
actuelle
Oui 3781 (37%) 666 (37%) | 4447 | 0.83 | chi2 | 0,99 | [0,85-11]
Non 6560 (63%) 1141 (63%) | 7701 - - réf -
Test VIH réalisé
Oui 8816 (71%) 1618 (75%) 10434 |<0.001 | Chi2 | 0,79 [0,71-0,88]
Non 3656 (29%) 531 (25%) 4187 - - réf .
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Consommation de cannabis

Les tableaux 20 et 21 récapitulent les résultats de l'analyse univariée pour les
variables concernant la consommation de cannabis. Il y a une différence
statistiquement significative en ce qui concerne la variable d'antécédent de
consommation de cannabis (p<0.001).

Les consommateurs mixtes ont plus fait I'expérience du cannabis au cours de leur
vie que les fumeurs (OR=1.23 ; IC95% [1.11-1.36]).

Cependant, il n'y a pas plus de cas de sevrage en cannabis lors des 12 derniers
mois ou des 30 derniers jours dans l'une ou l'autre population (respectivement
p=0.061 et 0.14)

Tableau 20 : Analyse univariée pour la variable de consommation de cannabis

Population | Population de 0dd
de fumeurs | consommateurs n p test ratio 1C95%
(n=13215) | mixtes (n=2256)
A déja consommé
du cannabis
non 3859 (30%) 565 (26%) 4424 [<0.001| Chi2 | 1,23 | [1,11-1,36]
oui 8973 (70%) 1617 (74%) 10590 - - réf -

Tableau 21 : Analyse univariée pour les variables de consommation de cannabis lors
des 12 derniers mois et 30 derniers jours dans le sous groupe de sujets ayant déja
consommeé du cannabis au cours de leur vie.

Population | Population de
Odd
de fumeurs | consommateurs n p test ratio IC95%
(n=8973) | mixtes (n=1617)

Si oui, a consommé
dans les 12 derniers

mois
non 4945 (55%) 932 (58%) 5877 | 0.061| Chi2 0,9 [0,81-1]
oui 3997 (45%) 679 (42%) 4676 - - réf -

Si oui, a consommé
dans les 30 derniers

jours
non 6153 (70%) 1143 (72%) 7296 | 0.14 | Chi2 | o991 [0,81-1,02]
oui 2669 (30%) 453 (28%) 3122 - - réf )
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Consommation de boissons alcoolisées

Les tableaux 22 et 23 récapitulent les résultats de l'analyse univariée pour les
variables concernant la consommation de boissons alcoolisées. Il n'y a pas de
différence statistiquement significative en ce qui concerne la variable d'antécédent de
consommation d'alcool (p=0.31).

Il existe une différence significative pour la variable d'inquiétude de I'entourage vis-a-
vis de la consommation d'alcool (p<0.001).

L'entourage des consommateurs mixtes s'inquiete plus de leur consommation
d'alcool (OR=1.33 ; IC95% [1.17-1.51]).

Tableau 22 : Analyse univariée pour la variable de consommation d'alcool

Population de | Population de
Odd
fumeurs consommateurs n p Test ratio IC95%
(n=13215) | mixtes (n=2256)
A déja consommé
de I'alcool
non 192 (1.5%) 26 (1.2%) 218 | 0.31 | Chi2| 1,26 | [0,83-1,9]
oui 13014 (98.5%) | 2227 (98.8%) |15241 - - réf -

Tableau 23 : Analyse univariée pour les variables de fréquence de consommation
d'alcool et d'inquiétude de l'entourage vis-a-vis de la consommation d'alcool pour le
sous groupe de sujets ayant consommeé de l'alcool dans leur vie.

Population de | Population de
Odd
fumeurs consommateurs n p Test ratio IC95%
(n=13014) | mixtes (n=2227)
Fréquence de
consommation
moins d'une fois | - 3055 (300) 667 (31%) | 4517 | 0.7 |Chi2| 0,98 | [0,89-1,08]
par semaine
une a plusieurs fois | - oo o000y | 1518 (69%) | 10463| - - | ref ;
par semaine
Inquiétude de
I'entourage vis-a-vis
de la
consommation
d'alcool
non 10711 (87%) 1744 (83%) | 12455 <0.001| Chi2 | 1,33 | [1,17-1,51]
oui 1597 (13%) 346 (17%) 1943 - - réf -
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Santé des femmes

Les tableaux 24, 25 et 26 récapitulent les résultats de I'analyse univariée pour les
variables de dépistage du cancer du col de l'utérus et du cancer du sein chez les
femmes. On remargque qu'il y a une différence statistiquement significative pour les
deux variables chez les femmes sans distinction d'age (respectivement p=0.016 et
p<0.001).

Les consommatrices mixtes font globalement plus de frottis cervico-utérin (OR=0.74 ;
IC95% [0.58-0.94]) et de mammographie (OR=0.72 ; IC95% [0.63-0.82]) que les
fumeuses.

Il n'y a pas de différence statistiquement significative pour le dépistage du cancer du
col de l'utérus chez les femmes visées par le dépistage recommandé (p=0.98) et du
cancer du sein chez les femmes visées par le dépistage organisé (p=0.23).

Tableau 24 : Analyse univariée pour les variables de dépistage du cancer du col de
l'utérus et du cancer du sein pour la totalité des femmes des populations d'étude.

Population Population de 0dd
de fumeuses | consommatrices| n p Test ratio IC95%
(n=6662) | mixtes (n=1056)
A déja fait un frottis
de dépistage
Oui 5673 (90%) 918 (92.1%) |6591| 0.016 | Chi2 | 0,74 | [0,58-0,94]
Non 662 (10%) 79 (7.9%) 741 - - réf -
A déja fait une
mammographie de
dépistage
Oui 3216 (50%) 585 (58%) 3801|<0.001 | Chi2 | 0,72 | [0,63-0,82]
Non 3164 (50%) 416 (42%) 3580 - - réf -

Tableau 25 : Analyse univariée pour la variable de dépistage du cancer du col de
l'utérus pour les femmes concernées par le dépistage recommande.

Population Population de 0dd
de fumeuses | consommatrices| n p test ratio IC95%
(n=5711) mixtes (n=940)
A déja fait un frottis
de dépistage
Oui 5136 (94.6%) | 839 (94.7%) |5975| 0.96 | Chi2 | 0,98 [0,71-1,34]
Non 294 (5.4%) 47 (5.3%) 341 - - réf -
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Tableau 26 : Analyse univariée pour la variable de dépistage du cancer du sein pour
les femmes concernées par le dépistage organisé.

Population Population de 0dd
de fumeuses | consommatrices| n p Test ratio IC95%
(n=1688) mixtes (n=290)

A déja fait une
mammographie de

dépistage
Oui 1579 (98.4%) | 273 (99.64%) |1852| 0.16 |Fisher| 0,23 | [0,01-1,43]
Non 25 (1.6%) 1(0.36%) 26 - - réf -
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C - Analyse multivariée vapoteurs versus
fumeurs

Comme il a été précisé dans la partie méthode de ce travail, I'analyse multivariée ne
va concerner que les variables ayant un lien avec le statut tabagique pour un p
inférieur a 0.20 et chagque modéle multivarié est réalisé avec les variables ayant un
lien univarié avec la variable étudiée pour un p inférieur a 0.15.

La réalisation d'une matrice de corrélation et d'un corrélogramme par un test de
pearson a montré un lien important entre les variables appréciation de I'état de santé
générale et appréciation de I'état de santé générale par rapport a une personne du
méme age.

Un lien important a également été trouvé entre les variables évaluant la qualité de
sommeil (en dehors du nombre d'heures de sommeil par nuit).

Ainsi une seule de ces variables est choisie pour un modele dans le cas ou plusieurs
seraient présentes : l'appréciation de ['état de santé générale et la difficulté
d'endormissement.

Appréciation de |'état de santé générale

Le tableau 27 récapitule les résultats de l'analyse multivariée pour les variables
d'appréciation de I'état de santé générale.

I n'y a pas de lien statistiguement significatif entre le statut tabagique et
I'appréciation de la santé générale (respectivement p=0.061 et 0.21).

Tableau 27 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et I'appréciation de
I'état de santé.

odd catégories de variables utilisées
. Ic95% | p & \ S
ratio pour le modele multivarié

Appréciation de I'état de santé
générale

age, alimentation, qualité de
Plutot bonne santé 1,18 |[0,99-1,40] | 0,061 | sommeil, consommation d'alcool et
de cannabis, activité physique

Plutot mauvaise santé réf - - -

Appréciation de |'état de santé
générale par rapport a une
personne du méme age

age, alimentation, qualité de
Plutot bonne santé 1,11 |[0,94-1,30] | 0,21 | sommeil, consommation d'alcool et
de cannabis, activité physique

Plutot mauvaise santé réf - - -
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Habitudes alimentaires

Le tableau 28 récapitule les résultats de l'analyse multivariée pour les variables
d'habitudes alimentaires.

Il'y a un lien statistiquement significatif entre le statut tabagique et les variables de
consommation de produits laitiers (p=0.036), de plats cuisinés (p=0.012), de
patisseries (p=0.049), de soda light/zéro (p<0.001) et de sel (p<0.01).

Les vapoteurs consomment plus de produits laitiers (OR=0.87 ; IC95% [0.77-0.99]) et
moins de patisseries (OR=0.85 ; 1C95% [0.73-0.99]).

Les fumeurs consomment moins de plats cuisinés (OR=1.24 ; IC95% [1.05-1.46]), de
soda light ou zéro (OR=1.6 ; IC95% [1.34-1.91]) et moins de sel (OR=1.24 ; IC95%
[1.08-1.41]).

Tableau 28 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et les habitudes
alimentaires.

odd catégories de variables utilisées
. 1C95% p & \ HHIS
ratio pour le modele multivarié

Consommation de produits
laitiers

age, alimentation, consommation
2-3 fois par semaine ou plus 0,87 |[0,77-0,99] | 0,036 | de cannabis, qualité de sommeil,
activité physique

1 fois par semaine ou moins réf - - -

Consommation de fruits frais

age, alimentation, consommation
2-3 fois par semaine ou plus 0,96 |[0,83-1,10] | 0,51 | de cannabis, qualité de sommeil,
activité physique

1 fois par semaine ou moins réf - - -

Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.

age, sexe, alimentation,
consommation de cannabis,
qualité de sommeil, activité
physique

1 fois par semaine ou moins 0,95 |[0,84-1,09] | 0,47

2-3 fois par semaine ou plus réf - - -

Consommation de plats cuisinés

age, sexe, alimentation,
consommation d'alcool et de
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique

1 fois par semaine ou moins 1,24 |[1,05-1,46] | 0,012

2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
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odd catégories de variables utilisées
) 1C95% p & ‘ -
ratio pour le modele multivarié
Consommation de hamburgers,
kebab, sandwich, pizza, quiches,
etc.
age, sexe, alimentation,
. . . consommation de cannabis,
1 fois par semaine ou moins 0,9 | [0,73-1,12] | 0,35 s . s
qualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de patisseries,
gateaux, etc.
age, sexe, alimentation,
. . . consommation de cannabis,
1 fois par semaine ou moins 0,85 | [0,73-0,99] | 0,049 o . s
qualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de soda
age, sexe, alimentation,
. . . consommation d'alcool et de
1 fois par semaine ou moins 0,88 | [0,74-1,05] | 0,17 . . .
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de soda
light/zéro
age, sexe, alimentation,
. . . consommation de cannabis,
1 fois par semaine ou moins 1,6 | [1,34-1,91] |<0,001 iy . .
gualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Mange trées salé ou resale les
plats
age, alimentation, consommation
non 1,24 | [1,08-1,41] | <0,01 | de cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
oui réf - - -
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Sommeil

Le tableau 29 récapitule les résultats de I'analyse multivariée pour les variables de

qualité de sommeil.

Il'y a un lien statistique entre le statut tabagique et la variable du nombre de réveil

fatigué par mois (p=0.022).

Les fumeurs se

(OR=1.18 ; IC95% [1.02-1.36]).

Tableau 29 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et la qualité de

réveillent généralement moins fatigués que

sommeil.
odd catégories de variables utilisées
. 1C95% p & \ IS
ratio pour le modele multivarié
Difficultés d'endormissement
(nombre de nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois 1,14 | [0,98-1,33] | 0,084 | consommation d'alcool, activité
physique, réveil fatigué
8 nuits ou plus par mois réf - - -
Réveil fatigué (nombre de nuit
par mois)
age, sexe, alimentation,
. . . consommation d'alcool et de
moins de 8 nuits par mois 1,18 | [1,02-1,36] | 0,022 . . .
cannabis, activité physique,
difficulté d'endormissement
8 nuits ou plus par mois réf - - -
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Prévention Vis-a-Vvis des maladies sexuellement
transmissibles

Le tableau 30 montre le résultat de I'analyse multivariée pour la variable d'utilisation
du préservatif lors de la relation actuelle.

Il n'y a pas de lien entre le statut tabagique et l'utilisation de préservatif (p=0.99).

Tableau 30 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et l'utilisation de
préservatif.

odd catégories de variables utilisées
. 1C95% p 8 \ LIS
ratio pour le modéle multivarié

Utilisation de préservatif lors de
la relation actuelle
(sous groupe actif sexuellement)

age, consommation d'alcool et de

Oui ! [0,87-1,15] | 0,99 cannabis, réalisation d'un test VIH

Non réf - - -
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Consommation de cannabis

Le tableau 31 montre le résultats de l'analyse multivariée pour les variables de
consommation de cannabis lors des 12 derniers mois et des 30 derniers jours pour le
sous groupe de sujets ayant déja consommé du cannabis au cours de la leur vie.

Il'y a un lien statistique entre le statut tabagique et le sevrage en cannabis lors des
12 derniers mois (p<0.001) et des 30 derniers jours (p<0.001).

Il'y a plus de cas de sevrage lors des 12 derniers mois (OR=0.48 ; IC95% [0.41-
0.57]) et des 30 derniers jours (OR=0.37 ; 1C95% [0.30-0.47]) chez les vapoteurs
exclusifs.

Tableau 31 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et la consommation
de cannabis.

odd catégories de variables utilisées pour
. 1C95% p g ; uttisees p
ratio le modeéle multivarié

Consommation de cannabis
dans les 12 derniers mois

age, sexe, qualité de sommeil,
non 0,48 |[0,41-0,57] |<0,001 consommation d'alcool, activité
physique.

oui réf - - -

Consommation de cannabis
dans les 30 derniers jours

age, sexe, consommation d'alcool,

non 0,37 |[0,30-0,47] | <0,001 o .
gualité de sommeil

oui réf - - -
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Consommation d'alcool

Le tableau 32 récapitule le résultat de Il'analyse multivariée pour la variable de
fréequence de consommation d'alcool pour le sous groupe de sujets ayant déja
consommeé de l'alcool au cours de leur vie.

Il'y a un lien statistique entre le statut tabagique et la fréquence de consommation
d'alcool (p<0.001).

Les vapoteurs consomment moins d'alcool que les fumeurs (OR=0.79 ; 1C95% [0.70-
0.90)).

Tableau 32 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et la fréquence de
consommation d‘alcool.

odd catégories de variables utilisées pour le
. 1C95% p g \ utflisees p
ratio modeéle multivarié

fréquence de
consommation d'alcool
moins d'une fois par
semaine
une a plusieurs fois par
semaine

age, consommation de cannabis, qualité

7 70- < 1
0,79 | [0,70-0,90] | <0,00 de sommeil, activité physique

réf - - -
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Santé des femmes

Les tableaux 33 et 34 récapitulent les résultats de l'analyse multivariée pour les
variables de dépistage du cancer du col de l'utérus et du cancer du sein.

Il'y a un lien statistique entre le statut tabagique et la réalisation d'un cervico-utérin
(p=0.014).

Les vapoteuses font plus de frottis cervico-utérin que les fumeuses (OR=0.58;
IC95% [0.38-0.90]) tous ages confondus.

Il n'a pas été montré de lien sur les autres variables analysées.

Tableau 33 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et le dépistage du
cancer du col de I'utérus et du cancer du sein dans la population féminine.

_ od.d 1C95% p catégories de v:j\riables }Jtili.s,}ées
ratio pour le modele multivarié
A déja fait un frottis de
dépistage
age, consommation d'alcool et de
Oui 0,58 |[0,38-0,90] | 0,014 cannabis, ac.tivijcé .phy.sique', qualité
de sommeil, réalisation d'un test
VIH
Non réf - - -
A déja fait une mammographie
de dépistage
age, consommation d'alcool et de
Oui 1 [0,77-1,29] | 0,07 cannabis, ac.tivijcé .phy.sique', qualité
de sommeil, réalisation d'un test
VIH
Non réf - - -

Tableau 34 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et le dépistage du
cancer du col l'utérus dans la population de femme visée par le dépistage
recommandé.

odd catégories de variables utilisées
. 1C95% p & ‘ S
ratio pour le modéele multivarié

A déja fait un frottis de
dépistage

age, activité physique, qualité de
Oui 0,6 [0,36-1,02] |0,06| sommeil, réalisation d'un test VIH
et d'une mammographie

Non réf - - -
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D - Analyse multivariée consommateurs mixtes
versus fumeurs

Appréciation de |'état de santé générale

Le tableau 35 récapitule les résultats de l'analyse multivariée pour les variables
d'appréciation de I'état de santé générale.

Il 'y a un lien statistiqguement significatif entre le statut tabagique et les deux variables
d’appréciation de la santé générale (p<0.001).

Les fumeurs ont une meilleure appréciation de leur santé générale (OR=1.26;
IC95% [1.11-1.43] et de leur santé par rapport a quelqu’'un du méme age (OR=1.31 ;
1C95% [1.17-1.48]).

Tableau 35 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et I'appréciation de
I'état de santé.

catégories de variables
odd ratio IC95% p utilisées pour le modele
multivarié

Appréciation de |'état de
santé générale

age, alimentation,
consommation d'alcool et
de cannabis, qualité de

Plutot bonne santé 1,26 [1,11-1,43] <0,001 . .
sommeil, activité
physique, réalisation d'un
test VIH
Plutét mauvaise santé réf - - -

Appréciation de |'état de
santé générale par rapport a
une personne du méme age

age, alimentation,
consommation d'alcool et

Plutot bonne santé 1,31 [1,17-1,48] <0,001 de cannabis, qualité de
sommeil, activité
physique
Plutét mauvaise santé réf - - -
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Activité physigue

Le tableau 36 récapitule le résultat de I'analyse multivariée pour la variable d'activité
physique hors travail.

Il n'y a pas de lien statistique entre le statut tabagique et avoir une activité physique
hors travail (p=0.48).

Tableau 36 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et faire de l'activité
physique.

catégories de variables

odd ratio IC95% p utilisées pour le modeéle
multivarié
Indicateur d'effort physique
hors travail
age, alimentation,
Actif 1,03 |[094-1,14] | 048 consommation de
cannabis, qualité de
sommeil
Non actif réf - - -
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Habitudes alimentaires

Le tableau 37 récapitule les résultats des analyses multivariées pour les variables
d'habitudes alimentaires retenues apres I'analyse univariée.

Il'y a un lien statistique entre le statut tabagique et les variables de consommation de
produits laitiers (p=0.048), de légumes crus ou cuits (p<0.01), de biscuits sucres,
chocolat, céréales, bonbons etc. (p<0.01), de plats cuisinés (p=0.01), de soda light
ou zéro (p<0.001), de boissons énergétiques (p<0.01), de sucre (p<0.01) et de sel
(p=0.019).

Les utilisateurs mixtes consomment moins de biscuits sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc. (OR=0.86 ; IC95% [0.78-0.96]).

Les fumeurs consomment plus de produits laitiers (OR=1.1; IC95% [1-1.21]), de
légumes (OR=1.18 ; IC95% [1.05-1.32]), moins de plats cuisinés (OR=1.18 ; IC95%
[1.04-1.34]), de soda light/zéro (OR=1.49; 1C95% [1.29-1.71]), de boissons
énergétiques (OR=1.6; 1C95% [1.13-2.27]), de sucre (OR=1.15 ; IC95% [1.03-1.29])
et de sel (OR=1.13 ; IC95% [1.02-1.25]).

Tableau 37 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et les habitudes
alimentaires.

catégories de variables

odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié
Consommation de produits
laitiers
age, sexe, alimentation,
consommation de
2-3 fois par semaine ou plus 1,1 [1-1,21] 0,048 cannabis, qualité de
sommeil et activité
physique
1 fois par semaine ou moins réf - - -

Consommation de fruits frais

age, alimentation,
consommation de

2-3 fois par semaine ou plus 1,08 [0,97-1,20] 0,14 cannabis, qualité de
sommeil, activité
physique
1 fois par semaine ou moins réf - - -

Consommation de légumes
Crus ou cuits

age, alimentation,
consommation d'alcool

2-3 fois par semaine ou plus 1,18 [1,05-1,32] <0,01 et de cannabis, qualité de
sommeil, activité
physique
1 fois par semaine ou moins réf - - -
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odd

catégories de variables

. 1C95% p utilisées pour le modele
ratio o
multivarié
Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.
age, alimentation,
1 fois par semaine ou moins | 0,86 | [0,78-0,96] <0,01 consprlmwmatlon de‘cann%al?ls,,
qualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de plats
cuisinés
age, sexe, alimentation,
1 fois par semaine ou moins 1,18 [1,04-1,34] 0,01 consorT.mmatlor) (I:I‘alcool et d.e
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de
hamburgers, kebab,
sandwich, pizza, quiches, etc.
age, sexe, alimentation,
1 fois par semaine ou moins 1,06 [0,91-1,22] 0,47 cons.orlnmatlon de.cannjdt?lsl,
qualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de
charcuterie
age, sexe, alimentation,
1 fois par semaine ou moins 1,06 [0,96-1,17] 0,24 conson.'nmatlor.\ fi‘alcool et d.e
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de soda
age, sexe, alimentation,
1 fois par semaine ou moins 1,06 [0,94-1,20] 0,33 consorr.mmatlorm (,jlalch et d.e
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de soda
light/zéro
age, sexe, alimentation,
1 fois par semaine ou moins 1,49 [1,29-1,71] <0,001 consommation d'alcool et de
cannabis, qualité de sommeil
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de boissons
énergétiques
1 fois par semaine ou moins 1,6 [1,13-2,27] <0,01 age, sexe, alimentation
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -

76




catégories de variables

odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié
Consommation quotidienne
de sucre
age, sexe, alimentation,
. . consommation d'alcool,
1 ou 2 par jour ou moins 1,15 [1,03-1,29] <0,01 iy .
qualité de sommeil,
activité physique
plus de 2 par jour réf - - -
Mange tres salé ou resale les
plats
age, alimentation,
consommation d'alcool et
non 1,13 [1,02-1,25] 0,019 I o
de cannabis, qualité de
sommeil, activité physique
oui réf - - -
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Sommeil

Le tableau 38 récapitule les résultats des analyses multivariées pour les variables de
qualité de sommeil.

Il existe un lien statistique entre le statut tabagique et la qualité de sommeil pour le
nombre d'’heures de sommeil (p<0.001), les difficultés d'endormissement (p<0.01) et
le nombre de réveil fatigué par mois (p<0.001).

Les fumeurs ont une meilleure qualitt de sommeil avec moins de difficultés
d'endormissement (OR=1.2; IC95% [1.07-.34]), moins de réveil fatigué par mois
(OR=1.3; IC95% [1.17-1.45]). lls ont également un meilleur temps de sommeil
(OR=1.21; IC95% [1.09-1.35]).

Tableau 38 : Analyses multivariées du lien entre statut tabagique et qualité de
sommeil.

catégories de variables
odd ratio IC95% p utilisées pour le modele
multivarié

Heures de sommeil par nuit

age, sexe, alimentation,
consommation d'alcool et

de cannabis, qualité de
sommeil, activité physique

Entre 7 et 9 heures 1,21 [1,09-1,35] <0,001

Moins de 7 heures ou plus

réf - - -
de 9 heures
Difficultés
d'endormissement (nombre
de nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
. . . consommation d'alcool et
moins de 8 nuits par mois 1,2 [1,07-1,34] <0,01 . iy
de cannabis, qualité de
sommeil, activité physique
8 nuits ou plus par mois réf - - -

Réveils multiples (nombre
de nuit par mois)

age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois 0,97 [0,87-1,08] 0,57 consommation de cannabis,
qualité de sommeil

8 nuits ou plus par mois réf - - -
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catégories de variables

odd ratio 1C95% p utilisées pour le modeéle
multivarié
Réveil trop tot sans
rendormissement
(nombre de nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois 0,97 [0,85-1,10] 0,6 consommation d'alcool et de
cannabis, qualité de sommeil
8 nuits ou plus par mois réf - - -
Réveil fatigué (nombre de
nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois 1,3 [1,17-1,45] <0,001 consom.matlor‘\ d alcool et d(.e
cannabis, qualité de sommeil
et activité physique
8 nuits ou plus par mois réf - - -
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Prévention Vis-a-Vvis des maladies sexuellement
tfransmissibles

Les tableaux 39 et 40 récapitulent les résultats des analyses multivariées pour la
variable de réalisation d'un test VIH pour la totalité de la population étudiée et le sous
groupe de sujets ayant déja eu des rapports sexuels.

Il'y a un lien dans les deux groupes entre le statut tabagique et la réalisation d'un test
VIH (p<0.001).

Les consommateurs mixtes font plus de dépistage du VIH que les fumeurs, gu'ils
soient actifs sexuellement (OR=0.82 ; 1C95% [0.74-0.92]) ou non (OR=0.81 ; IC95%
[0.73-0.91]).

Tableau 39 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et la réalisation
d'un test VIH.

catégories de variables
odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié

Test VIH réalisé

age, sexe, consommation

Oui 0,81 [0,73-0,91] <0,001 d'alcool et de cannabis

Non réf - - -

Tableau 40 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et la réalisation
d'un test VIH dans le sous groupe de sujets ayant déja eu des rapports sexuels.

catégories de variables
odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié

Test VIH réalisé

age, sexe, utilisation de
Oui 0,82 [0,74-0,92] <0,001 préservatif, consommation
d'alcool et de cannabis

Non réf - - -
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Consommation de cannabis

Les tableaux 41 et 42 récapitulent les résultats des analyses multivariées pour les
variables de consommation de cannabis.

Les consommateurs mixtes ont plus fait I'expérience du cannabis au cours de leur
vie que les fumeurs (p<0.001 ; OR=1.25; IC95% [1.11-1.41]).

Cependant il n'y a pas de lien entre le statut tabagique et la consommation de
cannabis lors des 12 derniers mois (p=0.19) et les 30 derniers jours (p=0.58) dans la
population de sujets ayant déja consommé du cannabis au cours de leur vie.

Tableau 41 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et avoir consommeé
du cannabis au cours de la vie.

catégories de variables
odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié

A déja consommé du cannabis

age, sexe, consommation
d'alcool, qualité de
sommeil et activité
physique
oui réf - - -

non 1,25 [1,11-1,41] <0,001

Tableau 42 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et avoir consommé
du cannabis lors des 12 derniers mois et des 30 derniers jours pour les sujets ayant
déja consommé du cannabis au cours de leur vie.

catégories de variables
odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié

consommation de cannabis

dans les 12 derniers mois

age, sexe, consommation
de cannabis dans les 30
derniers jours,

non 0,9 [0,76-1,06] 0,19 . .
consommation d'alcool,
qualité de sommeil et
activité physique
oui réf - - -

consommation de cannabis
dans les 30 derniers jours

age, sexe, consommation
de cannabis dans les 12
derniers mois,

non 0,95 [0,78-1,13] 0,58 . .
consommation d'alcool,
qualité de sommeil,
activité physique
oui réf - - -
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Consommation d'alcool

Le tableau 43 récapitule l'analyse multivariée pour la variable d'inquiétude de
I'entourage vis-a-vis de la consommation d'alcool pour les sujets ayant déja
consommé de l'alcool au cours de leur vie.

Il'y a un lien statistique entre le statut tabagique et cette variable (p<0.001).

L'entourage des utilisateurs mixtes s'est plus souvent inquiété de leur consommation
d'alcool que I'entourage des fumeurs (OR=1.25 ; IC95% [1.10-1.43]).

Tableau 43 : Analyse multivariée du lien entre le statut tabagique et la notion
d'inquiétude de l'entourage vis-a-vis de la consommation d'alcool chez les sujets
ayant déja consommeé de l'alcool au cours de leur vie.

. catégories de variables utilisées
odd ratio IC95% p & R .,
pour le modéle multivarié

inquiétude de I'entourage
vis-a-vis de la
consommation d'alcool

age, consommation d'alcool et de
cannabis, fréquence de
consommation d'alcool, qualité de
sommeil et activité physique

non 1,25 [1,10-1,43] | <0,001

oui réf - - }
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Santé des femmes

Les tableaux 44 et 45 récapitulent les analyses multivariées pour les variables de
dépistage des cancers du col de l'utérus et du cancer du sein.

'y a un lien statistique entre le statut tabagique et la réalisation d'une
mammographie de dépistage (p<0.01).

Les consommatrices mixtes font globalement plus de mammographie de dépistage
hors dépistage organisé que les fumeuses (odd ratio = 0.76 ; IC95% [0.62-0.93]).

Il N’y a pas de différence statistique dans le cadre du dépistage organisé (p=0.12).

Tableau 44 : Analyse multivariée du lien entre statut tabagique et réalisation d'un test
de dépistage pour le cancer du col de I'utérus et du cancer du sein.

catégories de variables

odd ratio IC95% p utilisées pour le modele
multivarié
A déja fait un frottis de
dépistage
age, consommation d'alcool
) et de cannabis, réalisation
oul 0,96 [0,74-1,25] 0,76 d'un test VIH et d'une
mammographie.
Non réf - - -

A déja fait une
mammographie de

dépistage
age, consommation d'alcool
et de cannabis, réalisation
i 7 2- <0,01 !
oui 0,76 [0,62-0,93] 0,0 d'un test VIH et d'un frottis
cervico-utérin
Non réf - - -

Tableau 45 : Analyse multivariée du lien entre statut tabagique et réalisation d'une
mammographie de dépistage dans le sous groupe de femmes visées par le
dépistage systématique.

catégories de variables
odd ratio IC95% p utilisées pour le modele
multivarié
A déja fait une mammographie
de dépistage
Oui 0,28 [0,06-1,42] 0,12 Age
Non réf - - -
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Discussion

Principaux résultats

La prévalence du tabagisme actif quelque soit le mode de consommation (cigarette,
cigarillo, cigare ou pipe) dans la population étudiée est de 18.5% et celle du
vapotage est de 4.2%. Le barometre santé 2016 évalue la prévalence du tabagisme
actif dans la population générale a 34.5% (28.7% pour le tabagisme quotidien) et
celle du vapotage a 3.3%(36). Deux aspects inhérents a la cohorte peuvent expliquer
cette différence. Les participants sont tous affiliés au régime général de la sécurité
sociale. Leur participation a la cohorte suggere I'hypothése qu’ils sont sensibles aux
problémes de santé. Ces deux points entrainent un biais de sélection.

Les analyses statistiques multivariées ne montrent pas de lien entre utiliser la
cigarette électronique et avoir une meilleure hygiéne de vie par rapport aux fumeurs.
Dans ce cadre, 33 variables ont été étudiées. En analyse multivariée, la population
de vapoteurs exclusifs n'a une meilleure hygiene de vie que pour 5 de ces variables
contre 4 pour les fumeurs (p=1). La population de consommateurs mixtes n'a une
meilleure hygiéne de vie que pour 2 de ces variables contre 11 pour les fumeurs
(p=0.011; OR=7.5;1C95% [1.43-76.4]). Ces résultats sont récapitulés dans les
tableaux 46 et 47.

Tableau 46 : Récapitulatif des résultats significatifs de I'analyse multivariée
comparant vapoteurs exclusifs et fumeurs

odd catégories de variables utilisées pour
. 1C95% p & \ utiiisees p
ratio le modele multivarié

Consommation de produits
laitiers

age, alimentation, consommation de
2-3 fois par semaine ou plus 0,87 [0,77-0,99] | 0,036 | cannabis, qualité de sommeil, activité
physique
1 fois par semaine ou moins réf - - -
Consommation de plats
cuisinés

age, sexe, alimentation,
consommation d'alcool et de
cannabis, qualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Consommation de
patisseries, gateaux, etc.

1 fois par semaine ou moins 1,24 [1,05-1,46] | 0,012

age, sexe, alimentation,

1 fois par semaine ou moins 0,85 [0,73-0,99] (0,049 | consommation de cannabis, qualité
de sommeil, activité physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
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_ odfj 1C95% P catégories de v?riables .utili's’ées pour
ratio le modéle multivarié
Consommation de soda
light/zéro
age, sexe, alimentation,
1 fois par semaine ou moins 1,6 [1,34-1,91] | <0,001 | consommation de cannabis, qualité
de sommeil, activité physique
2-3 fois par semaine ou plus réf - - -
Mange tres salé ou resale les
plats
age, alimentation, consommation de
non 1,24 |[1,08-1,41] | <0,01 | cannabis, qualité de sommeil, activité
physique
oui réf - - -
Réveil fatigué (nombre de
nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois | 1,18 |[1,02-1,36] | 0,022 consommation d'alcooletde
cannabis, activité physique, difficulté
d'endormissement
8 nuits ou plus par mois réf - - -
Consommation de cannabis
dans les 12 derniers mois
age, sexe, qualité de sommeil,
non 0,48 |[0,41-0,57] | <0,001 consommation d'alcool, activité
physique.
oui réf - - -
Consommation de cannabis
dans les 30 derniers jours
non 0,37 |[0,30-0,47] | <0,001 age, sexe, co.n'sommation.d'alcool,
qualité de sommeil
oui réf - - -
fréquence de consommation
d'alcool
moins d'um? fois par 0,79 |[0,70-0,90] | <0,001 égg,lconsommaFion (:!e'cz'annabis,
semaine qualité de sommeil, activité physique
une a plusieurs fois par .
psemaine i ref i i i
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Tableau 47

comparant consommateurs mixtes et fumeurs

Récapitulatif des résultats significatifs

de lanalyse multivariée

catégories de variables

odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié
Appréciation de |'état de
santé générale
age, alimentation,
consommation d'alcool et de
Plutot bonne santé 1,26 [1,11-1,43] <0,001 cannabis, qualité de sommeil,
activité physique, réalisation
d'un test VIH
Plutot mauvaise santé réf - - -
Appréciation de |'état de
santé générale par
rapport a une personne
du méme age
age, alimentation,
Plutot bonne santé 1,31 [1,17-1,48] <0,001 conson.1mat|0|j1 d alcool et d_e
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
Plutét mauvaise santé réf - - -
Consommation de
produits laitiers
age, sexe, alimentation,
2-3 fois par semaine ou 11 [1-1,21] 0,048 con‘so,mmation d§ canna.bi.s,’
plus qualité de sommeil et activité
physique
1 fois par semaine ou .
moins ref i i i
Consommation de
Iégumes crus ou cuits
age, alimentation,
2-3 fois par semaine ou 1,18 [1,05-1,32] <0,01 conson?matior.I (’:I'alcool et d'e
plus cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
1 fois par semaine ou .
moins ref i i i
Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.
age, alimentation,
1 fois par sgmaine ou 0,86 [0,78-0,96] <0,01 consF)rlr1mation de‘cann;.al:?is,,
moins qualité de sommeil, activité
physique
2-3 fois par semaine ou .
réf - - -
plus
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catégories de variables

odd ratio IC95% p utilisées pour le modele
multivarié
Consommation de plats
cuisinés
age, sexe, alimentation,
1 fois par sgmaine ou 1,18 [1,04-1,34] 0,01 conson‘ﬁmatior\ <'1‘alcool et dfa
moins cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
2-3 fois par semaine ou .
réf - - -
plus
Consommation de soda
light/zéro
1 fois par semaine ou age, sexet alimentation,
moins 1,49 [1,29-1,71] <0,001 consommation d'alcool et de
cannabis, qualité de sommeil
2-3 fois par semaine ou .
réf - - -
plus
Consommation de
boissons énergétiques
1 fois par gemame ou 1,6 [1,13-2,27] <0,01 age, sexe, alimentation
moins
2-3 fois par semaine ou .
réf - - -
plus
Consommation
quotidienne de sucre
age, sexe, alimentation,
1ou2parjouroumoins | 1,15 | [1,03-1,29] | <0,01 consommation dalcool,
qualité de sommeil, activité
physique
plus de 2 par jour réf - - -
Mange tres salé ou resale
les plats
age, alimentation,
non 113 |[,02125]| o019 | Consommationdalcooletde
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
oui réf - - -
Heures de sommeil par
nuit
age, sexe, alimentation,
Entre 7 et 9 heures 1,21 [1,09-1,35] <0,001 consorr‘1mat|or.\ d alcool et d'e
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
Moins de 7 heures ou plus .
réf - - -
de 9 heures
Difficultés
d'endormissement
(nombre de nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois 1,2 [1,07-1,34] <0,01 consorr‘1mat|or\ (lj‘alcool et d'e
cannabis, qualité de sommeil,
activité physique
8 nuits ou plus par mois réf - - -
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catégories de variables

odd ratio 1C95% p utilisées pour le modele
multivarié
Réveil fatigué (nombre de
nuit par mois)
age, sexe, alimentation,
moins de 8 nuits par mois 13 |[117-1,45] | <0001 |Consommation dialcool et de
cannabis, qualité de sommeil
et activité physique
8 nuits ou plus par mois réf - - -
Test VIH réalisé
oui 0,81 |[0,73-0,91] | <0,001 age, sexe, consommation
d'alcool et de cannabis
Non réf - - -
Test VIH réalisé
sous groupe actif sexuel
age, sexe, utilisation de
Oui 0,82 [0,74-0,92] <0,001 préservatif, consommation
d'alcool et de cannabis
Non réf - - -
A déja consommé du
cannabis
age, sexe, consommation
non 1,25 [1,11-1,41] <0,001 d'alcool, qualité de sommeil
et activité physique
oui réf - - -
Si oui, inquiétude de
I'entourage vis-a-vis de la
consommation d'alcool
age, consommation d'alcool
et de cannabis, fréquence de
non 1,25 [1,10-1,43] <0,001 consommation d'alcool,
gualité de sommeil et
activité physique
oui réf - - -

lls montrent que les utilisateurs de la cigarette électronique :

e n'ont pas de meilleures habitudes alimentaires
¢ ne font pas plus d'activité physique hors travail

¢ n’ont pas une meilleure qualité de sommeil

Les femmes utilisatrices de la cigarette électronique ne s'impliquent pas plus dans le

dépistage du cancer du col de l'utérus et du cancer du sein.

Parmi les 5 variables pour lesquelles la population de vapoteurs exclusifs a une
meilleure hygiéne de vie, on souligne une attitude positive vis-a-vis des substances
addictives (alcool et cannabis). Concernant la consommation d’alcool, il a été
démontré une corrélation positive avec le tabagisme. Une étude montre que la
consommation d’alcool est corrélée a la quantité de cigarette fumée(78). Cette
association est d’autant plus importante chez les alcoolo-dépendants avec une
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prévalence du tabagisme dans cette population de 83% a 100%(79). L'usage du
cannabis suit la méme corrélation. Chez les adolescents occidentaux, la cigarette
s’associe dans plus de 25% des cas a la résine de cannabis(80). La baisse de la
consommation d’alcool et le sevrage en cannabis sont liés avec l'arrét de la
consommation de tabac grace a la cigarette électronique (en dehors de certains
mésusages).

bY

Un fumeur en mauvaise santé est plus a méme de remettre son tabagisme en
question. Cela peut inciter cette population a diminuer sa consommation de tabac en
utilisant la cigarette électronique. Cette hypothese expliqgue que les consommateurs
mixtes ont une mauvaise appreéciation de leur santé générale par rapport aux
fumeurs car ils seraient au début de leur démarche de sevrage.
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Forces et faiblesses de |I'étude

Les forces de I'étude viennent du nombre important de participants sélectionnés sur
un tirage au sort dans la population affiliée a la sécurité sociale entre 18 et 69 ans.
Leur appréciation vis a vis de la cigarette électronique n’intervient pas dans leur
recrutement. Ainsi, 16719 sujets été sélectionnés pour notre étude. Nous avons eu
un taux inférieur a 5% de données manquantes pour les variables étudiées.

Les faiblesses de I'étude prennent plusieurs aspects. Le premier d'entre eux est le
type de I'étude, il s'agit d'une étude descriptive transversale. Les études descriptives
ont un niveau de preuve de C soit un faible niveau de preuve scientifique(81). Le
second est le biais de sélection inhérent a la cohorte CONSTANCES. Les
participants sont sélectionnés uniquement parmi les affiliés au régime général de la
seécurité sociale. En sont ainsi exclus les libéraux, agriculteurs indépendants, etc. Par
conséquent nous ne pourrons extrapoler les résultats a la population générale.

De plus, I'age dinclusion (18 a 69 ans) exclu les personnes mineures et les
personnes de plus de 69 ans. Hors l'utilisation de la cigarette électronique chez les
adolescents n'est pas négligeable. Le barométre santé 2016 évaluait la prévalence
du vapotage chez les 15-24 ans a 1.2%(36). Une étude parmi des adolescents
parisiens en 2013 retrouvait un taux d’expérimentation du produit de 17.9% sur 3151

répondants agés de 12 a 19 ans(82).
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Les motivations des utilisateurs de la cigarette électronique

La motivation principale exprimée par les utilisateurs de la cigarette €lectronique est
de diminuer leur consommation de tabac ou d'arréter de fumer(13,26,28). Les études
réalisées montre un réel bénéfice de la cigarette électronique dans la diminution de
tabac consommé avec une baisse de 50% a un an(23-25). Les autres motivations
exprimées sont une toxicité moindre (pour l'utilisateur et I'entourage), économiques
(prix plus faibles que le tabac) et hygiéniques (absence de cendres ou de mauvaises
odeurs)(26).

Cependant, I'étude la plus significative (19414 sujets inclus provenant de 10 pays
européens) exposant les motivations impliquées dans I'utilisation de la cigarette
électronique présente un biais important de sélection. Elle signale avoir recruté les
sujets a partir d'un site pro cigarette électronique(26). Méme remarque pour une
autre étude montrant le lien entre utilisation de la cigarette électronique, abstinence
au tabac et amélioration de la qualité de vie. Le recrutement des participants s'est fait
via un questionnaire publié sur un site de vente de cigarette électronique sur
internet(12).

L’association entre vapotage et prévention individuelle de santé n’a été démontrée
par aucune étude indépendante et sérieusement menée. Il en est de méme pour le
taux d’abstinence au tabac a un an en comparant cigarette électronique versus TNS
ou placebo. Une étude recherchant un lien entre utilisation de cigarette électronique
et avoir une attitude de prévention individuelle de santé chez les adolescents est
parue en 2017. Elle conclue sur l'absence de lien statistique. Elle trouve également
que les utilisateurs mixtes consomment plus d'alcool et d'autres drogues que les
vapoteurs exclusifs(83). Enfin, plusieurs publications soulignent le fait qu'une
dégradation de I'état de santé est trés rarement une motivation suffisante a I'arrét du
tabac, hormis une exception : étre hospitalisé pour un événement cardiaque majeur
secondaire a la consommation de tabac(84,85). Ces résultats montrent I'absence
d’attitude de prévention individuelle de santé chez les vapoteurs et vont dans le sens
de notre observation.

En parcourant les forums d’utilisateurs a la recherche d’informations sur le sujet,
nous remarquons rapidement que les vapoteurs n’ont pas la motivation de se sevrer
en nicotine. lls cherchent un moyen de poursuivre leur consommation sans étre
exposé aux autres substances nocives émises par la combustion du tabac. Cela
correspond au message principal délivré par les industriels et les commercants. Cela
suggere que la décision des consommateurs est influencée par la publicité sur
internet.

L’aspect financier dans le choix d’utiliser la cigarette électronique est également
important. La mesure phare du programme MPOWER ayant un impact direct sur le
tabagisme est l'augmentation des prix du tabac. En France, la baisse de
consommation est fortement corrélée a la hausse des prix comme le montre tres
bien la figure 4. L’objectif des autorités est d’atteindre un paquet de cigarette a 10
euros en 2020.
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Influence de I'augmentation des prix et du moratoire fiscal depuis 2000
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Figure 4 : Evolution des prix et de la consommation de tabac entre 2000 et 2009

Nous pouvons émettre 'hypothése que ce constat a déja été fait par les lobbies du
tabac avec des études de marché réalisées a partir des sites internet de vapotage.
Cela a certainement eu pour conséguence le développement par les grands groupes
d’autres systémes de délivrance de nicotine sans combustion du tabac et moins
taxes :

e la Japan Tobacco International commercialise des produits « heat not burn ».
Il s'agit de dispositif chauffant du tabac a de faibles températures et diffusant
un aérosol contenant de la nicotine et des ardmes.

e Philip Morris International a mis au point 1QOS. Le dispositif consiste en de
mini-cigarettes a insérer dans un petit appareil qui chauffe le tabac a 330°C et
libere un aérosol de tabac. Le systeme fonctionne par pyrolyse.

e Reynolds American Inc n'est pas en reste avec leur systtme Revo. Il s'agit
d'un vaporisateur qui chauffe du tabac sans le brdler via une pointe de
charbon ardent et délire un aérosol aromatisé.

Nous sommes donc invités a penser que les vapoteurs ne sont pas motivés a
prendre d’autres choix pour se sevrer du tabac. lls sont, au contraire, incités par la
publicité a rester dépendant a la nicotine.
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L'addiction a la cigarette électronique

La cigarette électronique, bien qu'elle soit considérée par les utilisateurs comme un
moyen de diminuer leur consommation de tabac voire de l'arréter complétement,
reste avant tout un systéme servant a délivrer de la nicotine.

La nicotine est une substance psycho active dont dépend en partie la dépendance
tabagique. Cette dépendance vient principalement de sa cinétique d'absorption dans
le sang par voie respiratoire et de sa distribution au cerveau. La nicotine arrive au
cerveau entre 9 et 19 secondes apres inhalation. Lors de la consommation d'une
cigarette, la concentration plasmatique artérielle en nicotine augmente jusqu'a
atteindre son pic au bout de 5 a 7 minutes. Qu’elle soit inhalée en fumant ou en
vapotant, la consommation de nicotine entretien la dépendance par stimulations
rapides et efficaces des récepteurs nicotiniques de l'aire tegmentale ventrale au
niveau du mésencéphale.

Les TNS ne présentent pas cette cinétique ce qui explique leur intérét dans le
sevrage tabagique. Les patchs délivrent de faibles doses de nicotine a un rythme
continu. Les gommes a méacher délivrent un pic de nicotine en 30 minutes. Cette
absorption se poursuit pendant plus de 30 minutes aprés que le produit ait été retiré
de la bouche (effet retardé de la nicotine déglutie). Cette cinétique les rend utile lors
d'instants de manque qui peuvent survenir malgré l'usage d'un dispositif
transdermique(86).

L’inhalation de nicotine, par combustion de tabac ou par vapotage, entraine son
passage rapide dans la circulation pulmonaire. Elle est rapidement délivrée en
importante concentration par voie artérielle au cerveau. Un déséquilibre artério-
veineux apparait, entrainant le besoin de renouveler 'absorption de nicotine. Les
TNS assurent quant a eux un équilibre artério-veineux permettant une délivrance
cérébrale stable et continue en nicotine, supprimant la sensation de manque.

Aujourd'hui, les dispositifs de plus en plus performant de cigarette électronique
peuvent délivrer des concentrations de nicotines aussi élevées a chaque bouffée que
lors de la consommation d'une cigarette classique(87). On voit également apparaitre
des comportements a risque autours de la cigarette électronique : Power-vaping,
Sub-ohm-vaping, Dry burn. Ces techniques permettent généralement d'obtenir des
aérosols plus denses et se rapprocher de la sensation délivrée par la cigarette(49).

La cigarette électronique auto-entretien la dépendance a la nicotine d’autant plus que
les utilisateurs vapotent dans des situations ou les fumeurs s’abstiennent (en famille,
lieux privés ou le tabac est interdit, etc.).

Enfin, 'addiction a la nicotine est banalisée par les lobbies sur internet alors qu'il est
prouvé que la nicotine a un effet néfaste sur le systeme cardiovasculaire
(augmentation de la pression artérielle, augmentation du rythme cardiaque)(87).
Cette banalisation est un frein a la motivation du consommateur a se délivrer de son
addiction.
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Cigarette électronigue et autres addictions

Une étude américaine, publiée en septembre 2018, « Electronic Cigarette Use and
Risk of Harmful Alcohol Consumption in the U.S. Population », montre 3 résultats
intéressants :

e lutilisation de la cigarette électronique augmente le risque de consommation
nocive d’alcool.

e la consommation mixte (tabac et vapotage) est associée a un risque
supplémentaire de consommation nocive d’alcool

e le risque de consommation nocive d’alcool est plus éleveé si le vapotage n’est
pas quotidien(88).

Ces résultats rejoignent partiellement les notres. Cette comparaison est néanmoins a
prendre avec prudence, les populations étudiées n'étant pas similaires.

Nos résultats montreraient également un lien fort entre l'utilisation de la cigarette
électronique exclusive et le sevrage en cannabis lors des 12 derniers mois et les 30
derniers jours (p<0.001). Cependant ce lien est également a prendre avec prudence.
L'apparition du vapotage a fait apparaitre une nouvelle méthode de consommation
d'une substance non psycho active issue du cannabis : le cannabidiol(89). Selon une
enquéte de consommateur réalisées en septembre 2018 sur 759 sujets, les
consommateurs de cannabidiol sont majoritairement des hommes (69%) entre 25 et
34 ans (37%). 20% justifient leur consommation de cannabidiol par la compensation
de l'arrét du cannabis. 32% d'entre eux étaient auparavant des consommateurs
réguliers de cannabis(90). Enfin, Il existe sur internet des modes d'emploi afin de
fabriquer des liquides contenant du THC a partir de cannabis voire méme des
liquides contenant déja du THC.

Les données obtenues a partir de la cohorte CONSTANCES ne prennent pas en
compte ces différents aspects. Il nous est donc impossible, d'apres les données
analysées, de conclure a l'existence d’un lien entre utilisation de la cigarette
électronique et réduction de la consommation de substances dérivées du cannabis.

Parmi les autres addictions notables, certains utilisateurs déclarent consommer de la
cocaine a partir de leur cigarette électronique. Plus récemment, on note l'apparition
dans les liquides d'une drogue de synthése, le Buddha Blue. Il s'agit d'un
cannabinoide de synthese aux effets secondaires cardiovasculaires et
neuropsychologiques graves(49,91).
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Vapoteurs et messages délivrés par les professionnels de santé

Les messages délivrés par les professionnels de santé sont confus et parfois
contradictoires sur la question de I'utilisation de la cigarette électronique comme outil
d’aide au sevrage tabagique. De nombreuses études concluent que d'autres
recherches sont nécessaires. Les médecins généralistes sont peu informés et les
experts divises.

Les autorités de santé n'ont pas de discours consensuel sur le sujet et
communiquent des recommandations a l'opposé les unes des autres : I'OMS
recommande de réglementer la cigarette électronique et demande aux industriels de
fournir les preuves scientifiques des allégations au sujet des inhalateurs
électroniques de nicotine(17). La FDA menace d'interdire la commercialisation du
produit si I'entrée dans la tabaco-dépendance des adolescents n’est pas combattue
par les industriels alors qu’en Angleterre, le Royal College of Physicians et le Public
Health England recommande ['utilisation du produit pour le sevrage
tabagique(19,20). En Belgique, les liquides contenant de la nicotine sont vendus en
pharmacie au méme titre que les autres TNS tandis que les liquides sans nicotine
sont vendus librement.

En France, la cigarette électronique est considérée comme un produit de
consommation courante. Son encadrement |égislatif est indépendant de celui sur les
produits du tabac(16). Il n’existe pas de taxe spécifique sur la vente des produits de
vapotage. Un rapport d'expert réalisé par L'OFT a émis, en mai 2013, 28
recommandations spécifiques sur la cigarette électronique(92). Il convient que
I'objectif prioritaire est I'arrét de toute consommation mais le fardeau du tabac justifie
une politique de réduction des risques.

Les divergences de la législation mondiale profitent, sans aucun doute, aux
industriels de la cigarette électronique et aux lobbies du tabac. Au sein de la
communauté médicale francaise regne une grande division sur le sujet. Quelques
tabacologues aimeraient promouvoir le modele anglais mais ils ne sont pas
majoritaires. Depuis 5 ans, des communications sont présentées au congres annuel
de la Société Francaise de Tabacologie pour développer des méthodes d'utilisation
de ce produit. Cela va encore étre le cas les 29 et 30 novembre 2018 ou la question
de l'usage de la cigarette électronique comme outil supplémentaire pour le sevrage
tabagique sera débattue en prenant pour modéle un service de psychiatrie en
Angleterre. L'alliance de lutte contre le tabac prodigue une grande prudence sur le
sujet(93).

Dans ces divergences d'opinion, aucune recommandation claire n'a été donnée aux
médecins généralistes et spécialistes. Face aux questions pratiques du
consommateur (incident, accident, mésusages), l'absence de connaissances des
médecins doit étre soulignée et constitue un facteur évident d'éloignement du
vapoteur vis-a-vis des professionnels de santé. lls préferent alors se tourner vers les
professionnels (commercgants) qui, assurés et rassurant, prodiguent avec beaucoup
de professionnalisme des conseils et avis « pseudo médicaux ». Ce comportement
s'integre dans le « quantified self ». Il correspond a la volonté d'étre d'avantage « le
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propre acteur de son bien-étre et de sa santé » et évolue en dehors de toute prise en
charge médicale(94). Le consommateur se considéere comme expert et rejette,
parfois violemment, tout avis médical n'allant pas dans son sens.

Le marketing bien construit autours de la cigarette électronique utilise deux
stratégies. D’'un cété, il met en avant des messages positifs d’efficacité, rassurant et
sur l'innocuité du produit. D’'un autre c6té, il discrédite le monde médical et minimise
les effets des TNS reconnus. Ces messages, parfois appuyés par des publications
scientifiques, sont trés bien relayés par les internautes, professionnels ou non. Ce
systeme est efficace et contourne la législation francaise interdisant la publicité.

Nous sommes donc face a un phénomene dangereux ou le consommateur se fie aux
commercants et a internet ou l'industrie de la cigarette électronique a la main mise. Il
y recoit de fausses informations pouvant mettre sa santé en danger ou discréditant le
monde médical. Cela rappelle I'accélération du développement du tabagisme au XXe
siecle grace a la mondialisation et a internet(95).
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L'avenir de la cigarette électronigue en France

Le Haut Conseil de Santé publique a déja invité a la réflexion sur la création d'une
cigarette électronique médicalisée dans son avis du 22 février 2016(21).

La cigarette électronique a actuellement le statut de produit de consommation
courante, fait admis par la société francaise. Ce statut pourrait étre un frein important
a la « médicalisation » du dispositif.

Dans I'hypothése ou la prise en charge médicale de la cigarette électronique était
décidée, les vapoteurs auraient la possibilité de revenir vers leur médecin traitant ou
leur tabacologue pour l'information, la prescription du produit et la prévention du
mésusage. |l serait alors possible pour le tabacologue ou le médecin traitant
d'informer sur les autres mesures d’hygieéne de vie bénéfiques pour la santé en plus
de l'arrét du tabac. Il serait également possible au médecin d'informer et de prescrire
des TNS compatibles avec la consommation de la cigarette électronique dans
I'objectif d’un sevrage aux produits délivrant de la nicotine.

Les expérimentateurs de la vape se font de plus en plus rares par rapport aux
utilisateurs quotidiens. Le barometre santé 2016 constate une augmentation de la
part des consommateurs quotidiens par rapport aux consommateurs occasionnels
(un pour deux en 2014 contre 3 pour 4 en 2016)(36). Cela induit I'idée que le nombre
d'expérimentateurs baisse avec le temps et que le vapotage s'inscrit actuellement
autours d'un noyau dur d'utilisateurs.

En comparaison, la prescription de TNS concernait 2 726 417 patients en 2017 avec
une augmentation de 28.5% par rapport a 2016 selon une enquéte de I'OFDT(96).
Ces chiffres ne prennent hélas pas en compte les prescriptions hospitaliéres.
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Figure 5 : Evolution depuis 1998 de la vente des traitements pour l'arrét du tabac

A l'origine de cette forte augmentation d'utilisation de ces traitements, on retrouve
plusieurs causes en 2017 : hausse des prix du tabac, le paquet neutre standardisé,
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le mois sans tabac et le remboursement systématique des TNS a hauteur de
65%(96).

Malgré les campagnes de discrédit autours des TNS, les consommateurs de
cigarette électronique n'hésitent pas a les utiliser afin de les aider a freiner leur
consommation de nicotine.

L'utilisation de ce produit semble se stabiliser autours d'un noyau dur d'utilisateurs
tandis que l'utilisation des TNS est de plus en plus importante. Cela implique que les
patients souhaitant se sevrer en nicotine continue majoritairement a faire confiance a
leur médecin.
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Conclusion

La cigarette électronique a été validée par une expertise en 2016 comme un mode
de consommation de nicotine moins toxique que le tabac et pouvant étre un outil de
sevrage. Les études montrent majoritairement un effet sur la diminution de la
consommation de tabac a 1 an (50%), néanmoins aucune n’a comparé le taux de
sevrage a un an entre l'utilisation de la cigarette électronique et des TNS reconnus.

La motivation principale des vapoteurs est de se sevrer du tabac et plus
particulierement des substances toxiques contenues dans la fumeée. La toxicité
moindre de la cigarette électronique, idée largement diffusée par les professionnels
de la vape, les motive a 'usage de ce produit de consommation.

En réalité, les vapoteurs entretiennent leur dépendance a la nicotine. La tabaco-
dépendance est une maladie chronigue dont les rechutes sont fréquentes en raison
de la présence des récepteurs nicotiniques. Leur dépolarisation rapide et massive
auto-entretient cette dépendance chimique. La pharmacocinétique de la nicotine, lors
de l'utilisation de la cigarette électronique, est équivalente a celle d’'une cigarette.
L’action de vapoter entretient également la dépendance psychologique et
comportementale. Partant de ces deux constats, on comprendra que le vapotage ne
s’inscrit pas dans un changement constructif pour réussir un sevrage en nicotine.

Nous aurions pu espérer que la décision d’utiliser la cigarette électronique pour
mode de sevrage « sain » s’inscrirait dans une démarche personnelle de prévention
de santé et de meilleure hygiéne de vie. Notre étude, certes non longitudinale mais
portant sur 16719 sujets, ne l'affirme pas. Nos résultats n’indiquent pas que le
vapotage soit associé a une activité physique plus importante, une meilleure hygiene
alimentaire, une meilleure qualité de sommeil et une implication plus importante des
femmes dans le dépistage des cancers du sein et du col de l'utérus. La baisse de la
consommation d’alcool et le sevrage en cannabis sont uniquement en lien avec
I'arrét de la consommation de tabac.

Ces résultats s’expliquent en partie par le fait que les vapoteurs ne prennent pas
'avis du médecin généraliste avant d’utiliser la cigarette électronique. Les médecins
généralistes sont mal informés et les experts divisés sur le sujet. Les autorités de
santé n’émettent pas un message fort et consensuel vis-a-vis de la cigarette
électronique. Cette situation profite aux professionnels de la vape qui encadrent les
actuels et futurs consommateurs en leur communiquant des messages rassurants et
des informations « pseudo médicales ».

Le tabagisme a connu un phénomene d’accroissement important dans le dernier
tiers du XXe siecle avec la mondialisation et les images véhiculées par la télévision
et le cinéma. Le barométre santé 2016 semblait pointer du doigt une stagnation de la
consommation de cigarette électronigue en France. Cependant, devant la rapidité de
I'information véhiculée par internet, le développement de la cigarette électronique
peut devenir exponentiel.
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Il est nécessaire de rapprocher les consommateurs de cigarette électronique avec le
monde médical. Un message consensuel sur le produit doit étre diffusé pour
combattre les fausses informations (nicotine inoffensive, TNS placebo, innocuité de
la cigarette électronique, etc.). Les organismes de santé publique doivent adopter
une position claire et unanime sur le sujet et donner les résultats des recherches en
cours. Une solution serait, peut-étre, de créer un site d’'information médicale sur
internet dédié aux patients et aux professionnels de santé.

Il est surprenant que la cigarette électronique, de part son mode d’administration de
nicotine contenue dans les e-liquides, garde le statut de produit de consommation
courante en France. Ce produit ne subit ni les taxes imposées sur les produits du
tabac ni les contréles et les régles de mises sur le marché d’'un médicament. Sa
fabrication et commercialisation dépendent uniquement des industriels liés aux
lobbies du tabac. Concernant sa prescription dans le sevrage tabagique, le débat
actuel serait enrichi par des études indépendantes donnant le taux d’abstinence a un
an en utilisant ce produit versus TNS. En attendant ces résultats, les e-liquides
contenant de la nicotine devraient étre apparentés aux produits du tabac et, ainsi,
étre soumis a la méme réglementation et taxation.
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Conclusion générale

Notre travail consistait a rechercher un lien entre [l'utilisation de la cigarette
électronique et I'adoption d’'une meilleure hygiéne de vie.

L’objectif était d'étendre le conseil médical de prévention primaire a d'autres sujets
que le tabagisme comme l'alimentation, l'activité physique ou la consommation
d'alcool et de stupéfiants chez les patients vapoteurs qui semblaient étre dans une
démarche de prévention de santé.

Contrairement a ce que I'on aurait pu espérer dans notre étude portant sur 16719
personnes, nous ne pouvons pas conclure en l'existence d’'un lien entre vapoter et
adopter d’'une meilleure hygiéne de vie.

Aprés revue de la littérature et lecture de plusieurs forums d'utilisateurs de ce
produit, il apparait que les vapoteurs ne sont pas dans une démarche globale de
prévention individuelle de santé. Pour autant, ils cherchent principalement un mode
de consommation de nicotine sans étre exposés aux substances toxiques contenues
dans la fumée du tabac. lls ne sont pas dans une démarche comportementale
réfléchie et constructive pour réussir un sevrage en nicotine.

Ceci est probablement la conséquence des divergences de législation mondiale, du
mangue de formation des médecins et de la division des experts. Cela profite aux
professionnels de la cigarette électronique qui encadrent les utilisateurs. Cette
encadrement transforme les vapoteurs en « experts » du produit et les incite a rejeter
le discours médical qui ne va pas dans le sens de leurs « certitudes ».

Le médecin généraliste a la tache difficile d’évaluer les connaissances et les
certitudes du patient vapoteur. L’objectif est de I'éloigner de I'encadrement purement
commercial de la cigarette électronique et de débuter une démarche de soin. Pour
cela, le médecin doit béatir une relation de confiance, relayer une information
scientifique claire et impartiale et délivrer un conseil médical constructif et motivant la
volonté de sevrage tabagique.

Pour le sevrage tabagique, I'utilisation de la cigarette ne doit pas étre découragée.
La cigarette électronique est moins toxique que la consommation de tabac mais ne
traite pas I'addiction a la nicotine et expose a la rechute. Son utilisation peut
s’inscrire dans une politique de réduction des risques par l'intervention du médecin
généraliste. Les TNS reconnus doivent rester les traitements de premiére intention a
proposer a un patient désirant soigner son addiction a la nicotine et peuvent étre
utilisés conjointement a la cigarette électronique.

In fine, le réle du médecin généraliste et du tabacologue est d’aider le patient a se
sevrer définitivement du tabac. Dans ce but, I'arsenal thérapeutique est varié (TNS,
bupropion, varénicline, psychothérapie cognitivo-comportementale) et peut étre
complété par la cigarette électronique si le patient le souhaite, I'important étant de
préserver le lien thérapeutique. Du fait du manque d’informations scientifiques sur
son efficacité dans le sevrage, l'utilisation de la cigarette électronique doit étre a
linitiative du patient. En attendant des études sérieuses prouvant son efficacité dans
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le sevrage tabagique des études sérieuses et indépendantes n’auront pas démontré
son efficacité dans le sevrage tabagique, les professionnels de santé ne doivent pas
considérer la cigarette électronique comme un traitement de I'addiction au tabac ou a
la nicotine.

En conclusion, le vapotage s’inscrit dans une démarche de réduction du tabagisme
et en prévention primaire des pathologies secondaires aux substances toxiques de la
fumée du tabac. Cette motivation doit étre comprise et développée par les médecins
généralistes en délivrant des conseils d’hygiéne de vie portant sur les sujets que
nous avons étudiés lors de ce travalil.
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Annexes

Annexe A : Formulaire de consentement a la participation a la cohorte
CONSTANCES (3 exemplaires).

L i Comanes

'ijix ‘-“mhorta
CONSTANCES
Wp\ﬂ‘“ﬂg,uﬂ AmStorer s santé e devnaln

eaut

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Mom:

Prénom:

MNé(e): f f 19

Jour mics annég

yal pris connalssance de la note d'Information qul m'a &té remise concernant le programme de recherche
épldémicloglgue de la cohorte Constances. 1°al blen pris connalssance des Informations sur les buis de la recherche,
et quen complément des données déja recualllies par questionnalre, des données pourront &tre collectées aver mon
accord, auprées des médecins du Centre d'examens de santé, des Calsses d'assurance maladle et de la Calsse natlonale
drassurance vielllesse, des hopitaux et des professionnels de santé. J'al pu poser toutes les guestions que |estime
nécessalres pour m'éclalrer. Ces données seront analysées de fagon strictement confidentielle et & des fins exclusives
de recherche. 1"al pris conmalssance de la possibliité de vérifier leur exactitude et de la possibllité de demander leur
destruction ultérleure auprés de :

Dr. Marie Zins ou Pr. Marcel Goldberg, responsables de la recherche Cohorte Constances
UMS Inserm UvSG « Cohortes en population =
Hopital Paul Brousse - Batiment 15-16 - 16 avenue Paul Valllant Couturier 84807 Villejulf Cedex

§l wous acceptez que ces données solent transmises awx chencheuwrs de insarm,
veulllez I'indiquer c-dessous, en cochant les cases correspondantas.

* Jaccepts la transmission des donndes concermant mon bllan de santé O,ouw O, Non
= J"accepto le recuell des donmédes me concernamnt auprés des Calsses drassurance maladlie

{comsommations de médicaments et actes de laboratolres, consultations de médedns

ot autres professionnels de santd), des hépitaux et des professionnels de samtd ... Od
* J'accepto la transmission des domndes concermant mes événements professtonnels (situation

de salarlé, chémage, périodes assimilées) Issues de la Calsse nationale d assurance vielllesse ... [1, our [, Non
= Afin de pouvolr continuer a recevolr des questionnalres,

ou O, Non

J'accepte en cas de déménagement la transmission par La Poste du sulvl de mon adresse ........ O , Oul | , Nen
= Jaccepte détre appelé par un enguéteur soumis au secret médical et sous la responsabilite
de I"éguipe Constances pour fournir en cas de besoln des Informations sur ma santé ... O om O , Nen

= 5| pul, 3 quel(s) numérois) pewt-on vous Jolndre 7
Télephone personnel fixe ;

Télaphone portable :

Mon consentement ne dégage pas les organisateurs de cette recherche de leurs responsabilités.

Falta:

Le: ; f 2.0 Signature

Jour mols annég

1 il i Y Cnavss | ES v2|

103



Annexe B : Questionnaire d'inclusion de la cohorte CONSTANCES. Partie mode de
vie et santé.

=W w0301 |

MNumeéro Constances

Mode de vie
et sante

A remplir A votre domicile

0805020263

AW ILSARET AP EE BN FONTRFRE

Vu I'asis favorable du Conssil Mational de |'information Statistique, cette enquite est reconnue d'intéraét général et de
qualité statistique sans awoir de caractére obligatoine.

Visa n"2015SATO7AU du Ministre des affaires sodales et de la =anté, du Ministre de I'enseignement supérieur et de la

recherche, et du Ministre des finances et des comptes publics, du Ministre de |'économie, de Findustrie et du numénigue,
STATISTIONE valable pour Famngée 2015.

FORLINUE En applicafion de L loi ni®S1-711 du 7 juin 1951 modifige, las réponsss & ce questionnaine sont protégées par le secret
I ctafistique et destinées 3 FUMS 011 Inserm-UWV30), « Cohortes épidémiologiques en populations ».

La loi n® TE-17 du & jarvier 1978 modifiée relative & Finformatique, aux fichiers et sux libertés, = applique aux réponses faites & la pré-
sente enquéte. Elle garamtit aux personnes concernées un droit d'accés et de reclification pour les donniées les concermant. Ce droit pewt
atre exarcé auprés du Dr Marie Zins et du Pr Marcel Goldberg, UMS 011 Inserm-UVS0), « Cohortes épidémiclogigues en population »,
Hépital Paul Brousse, Bat. 1516, 16 avenue Paul Vaillant-Couturier, 34807 Villepu Cedex

13 J
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Comment remplir ce questionnaire

= Utllisez de préférence un stylo bille nolr.

= Pour la plupart des questions, vous trouverez des petites cases (. Répondez en falsant une crolx dans
une case,

Exemple: Quelestvofresexe 7 Masculin [x] | Féminin [] |
= Me vous précccupez pas des chiffres Indigués 4 coté des cases.

= Sauf Indicatlon contraire, cochez une case et une seule, celle qul vous semble le mieux correspondre a la
réponse que vous aurlez donnée oralement.

= Dans certalns cas, Il est demandé de préciser en clair. Remplissez en MAJUSCULES.

fxempe: CONJONCT IV ITE

= Dans certalns cas, la réponse est un nombre a Indiquer dans des cases. 5i vous n'utllisez pas toutes les
cases, Inscrivez le chiffre sur la drolte en laissant les cases les plus 3 gauche vides.

Exemple: Combien de clgarettes fumez-asous par jour ? 5

= Pour certalnes questions, 1l vous est demandé de vous situer sur une &chelle en falsant une croix dans une
case entre deux extrémes.

Exemple: Comment Jugez-vous vofre dtat de santd ?

Tesbon OO0 X OO O OO Trés mauvais
A B CDETF G H

= Dans certalns cas, des dates wous sont demandées. Indiquez-les en chiffres. Les cases comportent en trans-
parence les Indications & remplir : JJ pour Jour, MM pour mols et AA pour I'année (deux dernlers chiffres
seulemnent) ou AAAA pour I'année entlére.

Exemple :
Date de votre consultation médicale ff ;"..2 0
jour Mais année
5i la date est ke S jarwvier 2015, remplissez 05 ff L ;".. 2015

B Pour plus de fadite, reipondez awx questions dans Fordre ot laissez-vous guider par nos iIndications.

Ce questionnaire restera strictement confidentiel

Il faut environ 30 minwtes pour remplir ce questionnaire. Nouws vous demandons de le remiplir le mieux possible. Vous
&tes libre de ne pas répondre & toutes les questions, mais l'intérét des résultats de cette enquéte dépend avant tout
du fait que les informations recueillies soient les plus complétes possibles.

Nouws vous rappelons que vos réponses seront traitées de fagon strictement confidentielle. Les scientifigues qui
procéderont aux analyses ne powrront pas avoir accés a votre identité. Les résultats porteront toujours sur un grand
nombre de questionnaires rendant impossible l'identification d'une personne.

=
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Il. ACTIVITE PHYSIQUE

3. [Dans votre travail actuel ou dans votre dernier emploi si vous ne travaillez pas actuellement, quel degré d'effort
physique vous est-il (était-il) demandé habituellement ? (une seule réponse possible)

Travail sédentaire

Travail léger : marche, petite manutention (moins de 10 kg)
Trawvail moyen : manutention d'objets assez lourds (entre 10 kg et 25 kg)
Travaux de force : manutention lourde (25 kg et plus)

N'a jamais travaillé

4. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait réguliérement des trajets 3 pied, & vélo... (pour le travail ow non) ?
| , Non
1, ©Oui, moins de 15 minutes par trajet
O, ©Oui, 15 minutes et plus par trajet
= 51 oui {quel que soit le temps de trajet) :
» Combien de fois par semaine en moyenne ?
* Depuis combien d'années 7
O, Moinsd'1an
O

. 1anouplus

w |Indiquez depuis combien d'années : annéels)

5 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait réguliérement du sport (hors trajets, bricolage, jardinage et ménage) 7
O

[, ©Oui, moins de 2 heures par semaine

, Non
[0, ©Oui, 2 heures et plus par semaine

w51 oui (quel que soit le nombre d'heures) :

» Combien de fois par semaine en moyenne ?
* Depuis combien d'années ?

O ., Mogins d'1an

O

, lanouplus

w Indiquez depuis combien d'années : annéels)

6. Au cours des 12 derniers maois, avez-vous fait réguliérement des travaux de bricolage, jardinage ow ménage 7
0. Hon

1
O, ©Oui, moins de 2 heures par semaine
O, ©Oui, 2 heures et plus par semaine
= 51 oui {quel que soit le nombre d'heures) :
» Combien de fois par semaine en moyenne 7
* Depuis combien d'années 7
O, Moinsd'1an
O, 1anouplus
I_ w |Indiquez depuis combien d'années : annéels)
4
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ll.  ALIMENTATION

7.  Pensez-vous que wotre alimentation est équilibrée ?

Teuwtafait QOO0 QOO QO O Pas du tout
A B CDETF GH

8. Pourvous, manger représente avant tout : (plusieurs réponses possibles)
Une chose indispensable pour vivre

Un moyen de conserver la samté

Un plaisir gustatif

Un bon moment a partager avec d'autres

Une contrainte

8. Habituellement, en semaine, oo prenez-vous le plus souwvent votre repas de midi 7
(Considérer les jours ol vous travaillez si vous exercez un emploi ou Jes jours de cowrs sivous étes scolariséfe) ou étudiantie))
O, chezvous
A la cantine (restaurant d'entreprise, école, restaurant universitaire.._)

O, Surle lieu de travail (mais pas & la cantine)
O , Chez des amis

O, Aufast food, dans un snack

[0, Aurestaurant, pizzeria, cafétéria

I, Aucafs, bistrot

O, Danslarue ou dans un parc

0, Autre

O, Oui O, Non

» (e régime vous a-t-il &té presorit par unie) professionnel(le) de santé : médedn généraliste,
médecin spédaliste (nutritionniste ou endocrinologuel, diététidenine) ?

O , DOui O , Mon
» Pour guelle raison suivez-vous e régime ? {plusieurs réponses possibles)
O, Pour une raison médicale sans lien avec un probléme de surpoids (zllergie

alimentaire, régime sans sel..)
O , Pour maigrir
Pour ne pas prendre de poids
Pour rester en forme
O, Autrels) raison{s) (végétarien, conviction personnelle ou religieuse..}

11. Actuellement, considérez-vous que vous étes ;
[0, Beaucoup trop maigre
[ . Un peu trop maigre

O, D'un poids normal

O, Un peutrop grosise)
0. Beaucoup trop gros(se)
(|

, Nesait pas |
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12. Habitvellement, 3 quelle fréquence consommezvous les aliments ou boissons suivants, quel gque soit leur mode de
consensation (frais, en conserve ou surgelé), le moment de consommation (repas ou hors repas) et le lieu (domicile ou
hors domicile) ?

H Pour les questions marguses d'une *, répondez en exduant les produits alleges ou hghts. 115 font I'objet de questions spacifiques.

* Aliments:

Viande (beeuf, veau, agneau, porc. ) o, O, O, O, 0. 0O,
Volaille (poulet, dinds._) o, o, 0O, 0O, O, 0O,
Poissan ou fruits de mer O, O, O, O, O, o,
Euds O, 0, O, O, o, 0O,
Charcuterie et abats {jambon, paté, lard, boudi

andouillette..} " O, O, O, O, o, 0O,
Lait O, O, O, O, 0. O,
Produts lafers (petits susses, yaourts fromageblnc)* 0 g, O, O, 0O, 0O,
Diesserts sucmés (entremets, crémes. desserts, moussas,

glaces.) * 0, U, U, L1, o. U,
Produits laitiers et dessarts allégés (a 0 % ou 20 %) O, O, O, O, o, O,
Fromages * m O, O, O, o, o,
Fromages allégés O, 1, 1, O, O, O,
Pain banc, bisoottes O, O, O, a, . 0.
Fain complet, intégral, i céréales,

i eerties gttt o, O, O, O, O, 0O,
Céréales pour le peit-déjeuner 0, O, O, O, o, 0O,
Fémlents {pdtes, pommes de terre, riz, semoule...} O, d, O, O, O. O,
Riz complet ou brun, pites complétes... a, a, O, O, 0. 0.
Légumes secs (lentilles, haricats blancs, pois dhiches..) m O, O, O, o, 0O,
Légumes cns {oudités) ou cuits m O, O, O, O, O,
Fruits frais [y compris fruits pressés) m O, O, O, o, o,
Plats cuisings du commerce fen consenve, surgelés, traiteur :

couscous, cassoulet, chouoroute ) ™ O, O, O, O, O, O,
Plats cuizings du commerce allégés O | O O O |
Plats da restauration rapida (hamburgers, kebab, sandwich,

pizza, quiches. } 0, O, O, O, o, 0O,

L
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panés._)

Biscuits salés, cacahowétes, et autres produits apéritifs

Pitisseries. 3

Biscuits sumés, barres chomlatées ou de céréales, bonbons,
chocolat... *

Biscuits sumés, barres chomlatées ou de céréales, bonbons,
chocolat... allégés

Beurre, margarine (au petit déjeuner, en accompagnement,
dans la préparation des repas)

Huile {assaisonnemnant ou cuisson)

= Boissons :

Cafe
Thé

Jus ou nectar de fruits du commerce

Soda (Orangina, Schweppes...), boisson aromatisée sumés
{(Diasis, bee taa ) *

Soda, boisson aromatisée light ou zéro

Boisson énergisante (Red bull, Monster. ) (3 ' excusion du
café et des boissons pour spartifs)

* WY I O30T

1 fois
par jour ou plus

Dans ce s,

combien de fois
ou o' unités par
jour 7

13. Combien de sucre (blanc, brun, roux...) consommez-vous par jour (café, the, yaourt. ) ? (nombre de morceaux ou de

cuillerées 3 café)

[ , Jamais ou rarement

O

Tou2

O

Joud

O

a4

5 ou plus

14. Combien de sucre allégé ou édulcorant (aspartame, stévia, sirop d'agave ..} consommez-vous par jour (café, the,
yaourt...) ? (nombre de morceaus, sucrettes ou de cuillerées & café)

[0, lamais ou rarement

15. Aimez-vous manger trés salé ou resalez-vous vos plats avant de les avoir godtés ?

O, Ou O, mon

|

Tou2

|

3

Foud

mp

5 ou plus

|
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16. Quel type de matiére grasse utilisez-vous le plus souvent pour cuire les aliments ? (une seule réponse)

[Od Beure | , Beurre alléga |:| , Huile | , Margarine

w Si wous wtilisez de la margarine, précisez quel type :
0, Margarine standard

0. Autre

3

O, Margarine enrichie en oméga 3 (Saint-Hubert Oméga 3, Planta Fin Oméga 3...)
[0, Margarine enrichie en stéroks végétaws (Fruit d'Or Pro-Activ', Saint-Hubert Cholégram...)

17. Quels types d'huile utilisez-vous Je plus souvent pour 'assaisonnement ouw la cuisson ? {deux réponses maximum)

O, Tournescl O, colza
O, Arachide O, Huile de mélange (type lsio 4)

IV. CAPACITE VISUELLE

O, olive
O, Autre

18. Actuellement, portez-vous réguliérement des lunettes de vue ou des lentilles oculaires 7
O, Oui O, Non

= 51 oui, prédsez 5l 'agit d'une vision de prés, de loin ou des deusx, et I'année ol vous avez

commencé & porter des lunettes ou des lentilles :
O, wvision de loin Année :
O, Vision de prés Année :
19. Avez-vous été opeérélel de la cataracte ?

O, Oui O, Mon

e 5i oui, avez-vous &té opéréle) O, Dun il [0, Desdeuxyeux

20. Au cours de votre vie, avez-vous déja souffert d'autres maladies oculaires ?

O, Oui O, Mon
e 5i oui, &tait-ce [précsez si la maladie concernait un il ou les deux yeusx) :
O, Une dégénérescence maculaire (DMLA) : O, uncil
O , Un glaucome ou une hypertension oculaire : O , Unceil

O, Une ou plusieurs autres maladies culaires, précisez :

O

. Un ceil

O, uncl

21. Actuellement, utilisez-vous tous les jours des gouttes pour les yeux ?

O, ou O, mMon
w51 oui, prédsez lels) traitement(s) utiliséls) :

L

Les deux yeux
Les deux yeux

Les deux yeux

Les deux yeux
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22, Dans l'ensemble, depuis 10 ans, pensez-vous que 'état de wos bronches et de votre respiration (en dehors de Fige) -
(|

V. SANTE RESPIRATOIRE

., N'a pas changé O, S'estaméliors O, Sestdétériors

23. Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, 3 un moment quelcongue, au cours des 12 dermiers mois ?

O, oui O, Mon
w5 oui @
» Awvez-vous été essouffléle), méme légérement, quand wous aviez ces sifflements ¥

O Oui O

Non

1 T

» Avez-vous eu ces sifflements alors que vous n'étiez pas enrhuméle) 7
O, Oui O, Mon

24, Vous étes-vous réveillé(e) aver une sersation de géne respiratoire, & un moment quelongue, au cours des 12 derniers mois 7
O, oui O, Mon

25, Avervous eu une aise d'essoufflement, au repos, pendant la journde, 4 un moment quekongque, au cours des 12 demiers mois 7
O, oOui O, mMon

26, Averssous eu une aise d'essoutflerment aprés un effort intense, 4 un moment guelcongue, au cours des 12 demiers mois ?
O, Oui O, mMon

27. Avez-wvous été réveillé(e) par une crise d'essoufflement, & un moment quelrongue, au cours des 12 derniers mois 7
O, ou O, mMon

28. Averwous été réveillé{e) par une guinte de toux, & un moment guelcongue, avw cours des 12 derniers mois 7

L, Oui O, mon
29, Toussez-vous habituellement en vous levant, en hiver ?
O, ou O, Men
= 5i owi, toussez-vous comme cela presgue tous les jours pendant trois mois de suite chague année 7
O , DOui O , MNon
30. Toussez-vous habituellement pendant |a journée ow la nuit, en hiver ?
O, Oui O, Mon
= 5i oui, toussez-vous comme cela presgue tous les jours pendant trois mois de suite chague année 7
O Oui 0. MNon

1 F

31. Aver-vous habituellement des oachats provenant de la poitrine en vous levant, en hiver ?

O, oui O, mon

e Si oui, crachezvous comme cela presque tous les jours pendant trois mois de suite chaque année 7

O, Oui O, MNon |
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32. Averwvous habituellement des orachats provenant de la poitrine pendant la journée ou la nuit, en hiver 7
O, Oui O, Mon
= 5i oui, crachezvous comme cela presque tous les jours pendant trois mois de suite chague année 7

O, Oui O

Non

1 z

33. Ftes-vous essoufléfe) en marchant vite en terrain plat, ou en montant une cdte légére & un pas normal 7

O, ou O, Mon

w51 oui, &tes-vous essoufflé{e) quand vous marchez avec d'autres gens de votre age en terrain plat 7

O, Ou [, Non

w Si oui, vous arrive-t-il de vous arréter pour reprendre haleine quand vous marchez a
votre propre allure en terrain plat 7

LI, Oui O, Mon
34, Aver-wvous déja ew des ises d'étouffement au repos avec des sifflements dans la poitrine ?
O, ou O, mMon

35. Averwvous déja eu de I'asthme ?

O, oui O, mon
e 5i oui @
» Cela a-t-il &é confirmé par un médecin ¥ O, Oui O, HNen
* A quel age avez-vous eu votre premigre crise d'asthme ? ans
» A quel Age avez-vous eu votre demiére crise d'asthme ? ans

* Averyous eu une aise d'asthme au cours des 12 derniers mois 7
O, oui O, mon

* Prenez-vous actuellement des médicaments contre |'asthme 7
{y compris produits inhalés, aérosols, comprimes...)

O, Oui O

Non

1 z

36. Aver-wvous déja eu des allergies nasales, y compris le rhume des foins ?
O, Ou O, Mon
37. Aver-vous déja eu des problémes d*éternuements, nez qui coule ou ner bouché quand vous n'étiez pas enrhumé(e) et
n'aviez pas la grippe 7
O, ou O, mMon
- 5i owi @
» Aviez-wous les yewx qui piquaient ou qui pleuraient quand vous aviez ces problémes de nez 7
O, oOu O, Non
» Awez-vous eu ces problémes de nez dans les 12 derniers mois 7

| |:|I Oui D‘, Non

1o

113



LA R ERE R |

VI. DIABETE

38 Si vous &tes une femme : un professionnel de santé (médecin ou autre) vous a-t-il déja dit que vous étiez atteinte de
diabéte gestationnel (cC'est-3-dire un diabéte découvert pendant une de vos grossesses, traité par insuline ou par une
modification de Falimentation et de Iactivité physigue) 7

O, Non concemée fvous n'avez jamais &té enceinte)
O, ou
O, Hon

3

39. Un professionnel de santé (médecin ou autre) vous a-t-il a déja dit que vous Stiez atteintie) de diabéte (en dehors d'un
diabéte gestationnel) 7

O, ou O, Mon
e Si non, passez directement 3 I3 partie suivante : VIl. TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIGUES, page 12
40. A guel 3ge vous a-t-on dit pour la premiére fois que vous étiez diabétigue 7 ans
41. Consultez-vous réguliérement un médedn pour le suivi de votre diabéte 7
O, Oui O, Mon
w 5i oui, s"agit-il ©
O, D'unmeédedngénéraliste []1 D'unspédaliste (endocinologue, diabétologue,...)
42. Actuellement, étes-vous traité(e) pour voire diabéte par des comprimeés 7
O, ou O, Mon
43. Actuellement, étes-vous traité(e) pour voire diabéte par une ou plusieurs injections d'insuline ?
O, ou O, Mon
= 51 oui, 3 quel Age environ avez-vous commencé les injections d'insuline ? ans
44, Aver-sous déja entendu parler de 'hémoglobine glyguée {ou bien glycosylée, encore appelée HBATC) ?
O, ou O, mMon
45, Averwous déja eu un dosage d'hémoglobine glyquée (HbATC) 7
L, Oui O, Mon O, Messit pas
e 5i oui, quel est votre dernier résultat d'hémoglobine glyquée (HbAID? ) %

46. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté (pour votre diabéte ou pour une autre raison) :

= Un ophtalmologiste O, oui O, Non
» Un professionnel des pieds (podologue, pédicure) O, oui O, Non
= Un néphrologue O, oui O, Non
= Un diététicien O, Oui O, MNon J

m
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VIl. TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES

LR R RN

47. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des problémes (courbatures, douleurs, génes, engourdisserments) au

niveau des rones du corps suivantes ?

Pour chacune des zones du corps, cochez la case comespondante.

= Nuque f Cou O \
= Epaule I,
= Coude f Avant-bras O,
» Main / Poignet / Doigts 1,
= Bas du dos O,
= Genou / Jambe O,

H 5! non a toutes ces questions, passez directement 3 [z question 52, page 14

Qi

Qi

Owui

Owui

Owui

Qi

o,

MNon

Non

MNon

Non

MNon

MNon

I

Murgsa | Cou

fﬁﬁ“ﬁ

Couda ¢ Awant-bras

1
s i o

A

+—— Miin Foignat  Doigts

!

= — Ganou ! lamba

LI
A

48. Au cours des 12 derniers mois, combien de temps au total, avez-vous souffert au niveau des zones du corps suivantes ?

Pour chacune des zones du corps, cochez la case qui correspond le mieux & votre situation.

Nugue  Cou

Coude | Avant-bras

Main / Poignet / Doigis

Ganou [ Jambe

O o0Ooooaoad

2

w8 w8

m

O 0Oooogoao

O Oood

O 0OoQgaoQ

L]

] w “

OO0Ooooad

-

] D! DI DI 5

49, 5i vous aver souffert de douleurs du bas du dos (Tombalgies) au moins un jour au cours des 12 demniers mois,

s'agissait-il de :

= Sciatique, avec des douleurs s'&tendant plus bas gue le genou

» Sciatique, avec des douleurs ne dépassant pas le genou

= Lumbago {douleur lombaire aigué localisée)

| = Autre type de lombalgie

12

O, oui
O, oui
O, ou
O, ou

O, MNon
O, Non
O, Non
O, Non
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50. Au cours des 7 derniers jours, avez-vous eu des problémes (courbatures, douleurs, génas, engourdissements) au niveau
des rones du corps suivantes 7

Pour chacune des zones du corps, codhez la case comespondante.

= Nuque [ Cou

= Epaule

= Coude f Avant-bras

= Main f Poignet / Doigts

= Bas du dos

= Genou f Jambe

O, Oui
O, ou
O, oui
O, Oui
O, ou
O, Oui

O

—

Mugua { Cou
tpauk
, Non —
! 1
Couda ! Awant-bras
; Non ""'fmdum
’ I.._.—I.Hn.l'Pclgwt.rDﬂg‘u
, Non
(-
, Non - Ganou ! Jamba
- Il
1
v
MNon "a"(

H 5! non a toutes ces questions, passez directement 3 [z question 52, page 14

51. Au moment ou vous remplissez le questionnaire, comment évaluez-vous Fintensité de cefs) problémels), sur Péchelle

ci-dessous ?

Pour chacune des zones du corps, codhez |a case qui correspond le misux & votre situation.

= Nugque / Cou

« Epaule

= Couwde / Avant-bras

= Maln / Polgnet f Dolgts

» Bas du dos

* Genou / Jambe

Mi géne ni douleur

Mi géne ni douleur

Mi géne ni douleur

Mi géne ni douleur

Mi géne ni douleur

Mi géne ni douleur

ooooooooonoan

o

O

=

=

=

1

O
1

2

O
2

Pd MD

Pd

B

13

3 456 78 9

ooooooan
34567 819

ooooooan
34567 819

oooooon
2 456789

ooooooan
34567 819

10

O

Doulewr mazimale imaginable

Doulewr mazimale imaginable

Douleur maximale imaginable

Doulewr mazimale imaginable

Doulewr mazimale imaginable

Doulewr mazimale imaginable
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52. Averwous déjd été opérée) pour :

= Un probléme de dos (hemie discale, sciatique.. ) | :
= Un probléme de genou |:| :
# Un probléme touchant le bras ou la main

{par exemple syndrome du canal arpien) |:| :
= Un probléme d'épaule O,
* Un autre probléme touchant les articulations |

w5 owi, prédsez pour quelle articulation :

53. Avez-vous déja eu un changement de travail ou de poste de travail pour ;

* Un probléme de dos (hemie discale, sciatique...) |:| :
= Un probléme de genou | :
= Un probléme touchant le bras ou la main

{par exemple syndrome du canal carpien) |:| :
= Un probléme d'épaule | :
= Un autre probléeme touchant les articulations |:|

w51 oui, prédsez pour quelle articulation :

Cui

Oui

Mon

Mon

Mon

Mon

Mon

Non

Non

Mon

Non

Non

54, Aver-vous amété définitivement de travailler, avant votre date officielle de retraite, pour un probléme de dos ow un

autre probléme towchant les articulations 7
O, oui O, Mon

w Si oui, précisez pour quel probléme de santé :

14
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55. Les impressions suivantes sont ressenties par la plupart des gens. Au cours de la derniére semaine, indiguez Ia
fréquence avec laguelle vous aver éprouve les sentiments ou eu les comportements décrits dans cette liste. Cochez [a
case qui correspond le mieux & wotre situation.

Vill. VOTRE MORAL

Jamais,
trés rarement

{moins d'1 jour)

J'ai &6 contranié{e) par des choses qui d habitude
ne me dérangant pas 0, 0, L, L,

Je n'ai pas eu emvie de manger, j ai mangqus 0
o' appstit

Vi e Fimpression que je e powvais pas sortir
ti.ldﬂ'l:l méme avec ['aide de ma famille =t de O, O, O, O,

Vi en le senfiment o &tre aussi bien que les
autres

O

O

O

O

Vi et du mal & me concentrer sur ce que jo
faisais

Je me suis santile) dépriméle)

J'ail eu Fimpression que toute action me
demandait un effort

Vi &6 confiantle) en | avenir

Vi pansé que ma vie était un échec

Je me suis sanfile) oaintifive)

Mon sommeil n'a pas été bon

Vi &6 heureux{se)

Vi parlé moins que d’habituds

Je mea suis sanfiled ssulie)

Les autras ot £té hostiles envers mai

Vi profits da ks vie

Vi e des orises de larmes

Je me suis sanfile) riste

Vi e Fimpression que l=s gens ne m'aimaiant
pas

O O OO0Oooooooooo o o o
O O OO0Oooooooooo o o o
O 0o oo0oo0o0oo0o0o0oofoo0ooo o o 4o

O O Oooooooooooo o o g

1zl mangué d' entrain

15

118



—

IX. VOTRE SOMMEIL

LA R EREE

56. Au cours du dernier mois, indiguez combien de jours :

Vious aver ew des difficultés 3 wous andomir

Vious vous Etes réveilléle) plusiewrs fois par nuit

EE l}a“ m
jours
n 2 i

O
(|

Vioues wous. Etes réveilléle) aprés une nuit de sommeil de durés habituells en
vous sertant fatiguéle) cu épuiséle)

L] DE DI

L] 1 a 5 E

O O o o

O, O 0. O
.o, O O, O
1 DI DI DE DI-

57. Au cours de la derniére semaine (en dehors du week-end), combien de temps avez-vous dormi en moyenne par nuit 7

Maiins de 5 heures
5 heures

5 heures 30

& heures

& heures 30

7 heures

6

7 heures 30
& heures
& heures 30
9 heures
9 heures 30

10 heures et plus
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X. LIMITATIONS

58. Depuis au moins & mois, étes-vous limité{e), C'est-3-dire avez-vous des difficultés 3 cause d'un probléme de santé, pour
effectuer les activités courantes (& la maison, au travail, pendant les loisirs) en vous comparant aux personnes de votre
age?

O, Oui, fortement limits(e)
O, Oui, limitsle)

O, 0Oui, légérement limits{e)
O, Men

a4

w51 oui, pour quellels) raison(s) ? (plusieurs réponses possibles)

O

Accident de la circulation routiére

Autre accident corporel (accident domestique, lié 3 une activité sportive, du travail ...}

Troublels) de la vision ou de I'awdition

Maladie(s) chroniquels) (diabéte, sclérose en plagues...}
Sequellels) de maladie

Arthrose

Douleurs importantes

Surcharge pondérale

Etat dépressif

Troubles du sommeil

Fatigue importante

Migraines

Troubles psychiques (anxiété, troubles du comportement, phobies, TOC .}

OO0oooOoo0o0ooooood

Malformation congénitale (' est-3-dire depuis la naissance)

O

Autre raison de santé

59, Pouvez-vous monter ou descendre seule) un étage d'escalier 7
O, Oui, sans aucune difficulte
[, Oui, mais avec quelques difficultés
O, Oui, mais avec beaucoup de difficultas

[J. Mon

a

= 51 non, pouvez-vous le faire avec I'aide d'une autre personne ?

O, Oui O, Non

7

120



| LA B ERE R

60. Pouver-vous marcher un kilométre seulfe) sans vous arréter (en marchant aver ou sans cannes, béguilles..) 7

Dwi, sans aucune difficulté

Dui, mais avec beaucoup de difficultés

[l
O, Oui, mais avec quelques difficultés
O
O

Non

w Si non, pouvez-vous le faire avec 'aide d'une autre personne 7

O, Oui O, MNon
61. Pouvez-vous porter seulfe) un objet de 5 kilos sur une distance de 10 métres (par exemple un filet de provisions, un
cartable) 7
O, 0Oui, sans aucune difficulté
| , 'Dui, mais avec quelques difficultés
O, Oui, mais avec beaucoup de difficultas
O HHon

w51 non, powvez-vous le faire avec I'aide d'une autre personne 7

O oOu 0. Hon

1 2

£2. Dwans la vie courante, éprouvez-vous des difficultés de lecture, d’écriture ou de calcul ?

= De lecture {y compris avec des lunettes) : O, ou O, Mon
= D'écriture y compris avec des lunettes) : O, ou O, mMon
= De caloul O . Oui O , Mon

£3. Averwwous bescin d'une aide pour vous occuper des papiers, des démarches administratives (exemples : chéques,
feuilles de soins...) 7

L1, lamais
O, Parfois
O, Souvent
[0 Toujours

a
64. Remplissez-vous ce questiomnnaire ?
0O, Vous-méme
O, aAweclaide d'un proche
O, Avecl'side d'une personne du Centre d'examens de santé
65, Rencontrez-vous parfois un travailleur social (assistant(e) socalle), éducateur(irice)) pour vous-méme ?
O , Qui O , MNon

2
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Xl. FOYER ET CADRE DE VIE

&6. De quelle zone géographique étesvous originaire 7
O, France métropolitaine

0, DOM-TOM

Europe

Afrigue du Nord

Afrigue noire {ou subsaharienne)

Azie

Autre

Me sait pas ou ne souhaite pas répondre
E7. S5ivous n'étes pas néle) en France, & quel Sge y 8tes-vous arrivéle) ? ans

68. Quelle est votre nationalité 7
(|

O, Frangaisle) par acquisition {naturalisation}

, Frangais{e) de naissance

L], De nationalité étrangére

60 Quandvous étiez enfant, dans guellels) bnguels) vous parlaiont habituellement vos parents ou les personnes qui vous ont élewa) 7

O, Le frangais uniguement
O

O, Le frangais et une ou plusieurs autres langues

; Une ou plusieurs langues, mais pas le frangais

70. De quelle zone géographigue votre pére est-il originaire ?
France métropolitaine
DOM-TOM

1
2
Europe

Afrique du Nord

Afrigue noire {ou subsaharienne)

OooOooogao

; Asie

O, Autre

O, Mesait pas ou ne souhaite pas répondre

71. De quelle zone géographigue votre mére est-elle originaire ?
O, France métropolitaine

DOM-TOM

Europe

Afrigue du Nord

Afrigue noire {ou subsaharienne)

Asie

Autre

Me sait pas ou ne souhaite pas répondre

19
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72. Quelle était s catégorie socioprofessionnelle de votre pére pendant votre adolescence ?

mp
O

Agriculteur exploitant
Artisan, commergant, chef d'entreprise
Cadre, profession intellectuelle supérieure (ingénieur, médecin_..)

Profession intermédiaire (professeur des &coles, infirmier, assistant social, techniden, contremaitre,
agent de maitrise.. )

Employé iemployé de bureau ou de commerce, garde d'enfants, agent de service._.)
Ouvrier

Au foyer, sans profession

Aurtre, précisez :

Ne peut pas répondre

73. Quelle était la catégorie socioprofessionnelle de votre mére pendant votre adolescence 7

mp
O

Agricultrice exploitante ou conjointe sur exploitation
Artisan, commergante, chef d'entreprise ou conjointe collaboratrice
Cadre, profession intellectuelle supérieure (ingénieur, médecin...)

Profession intermédiaire [professeur des &coles, infirmiére, assistante sociale, technidenne,
contremaitre, agent de maitrise._..)

Employée (employée de bureau ou de commerce, garde d'enfants, agent de service...)
Duvrigre

Au foyer, sans profession

Autre, précisez :

Ne peut pas répondre

4. Quel est le dipldme le plus élevé que vous ayez obtenu 7

L,

& Exempiles :

Sans dipléme

Certificat de formation générale (OFG), Certificat d'études primaires, Diplome national du brevet
(BEPC ou Brevet des Colléges)

Certificat d'aptitude professionnelle (CAP), Brevet d'études professionnelles (BEF)
Baccalauréat ou diplame équivalent =

Bac +2 ou+3

Bac +4 '

Bac +5 ou plus '

Aurtre, précisez :

(Capacitd en droit, Dipldme d'accés awr dtudes universitaires (DAEU]), Brevet Professionnel (BP), Brevet de Technicien

{BT), Probatoire du Dipiéme o Ftudes Comptables Supérieures (DECS)

HEM.‘M!&MMMMMEMM Bravet de Maitrise (BM], Dipidme das
Metiers d'dris (DMA), Dipldme d'études universitaires gdnérales (DEUG), Dipldme d'études universitaires schentifigues et techniques
(DELST), Licence, Licence professionnelle

HE:empJ'E:Mamﬁe, Maltrise des Sciences et Technigues (M3T], Maitrise des Sdences de Gestion (M5G), Master 1

W.EJ‘E.I'I'D.I'E:’

Dipldme o'études apprafondies (DEA), Dipime détudes supérieures spécialises (DESS), Master 2. Doctorat Dipléme

| de recherche technalogique (DAT)

20
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75. Ce dipldme a-t-il 6té obtenu dans le cadre d'une validation des acquis professionnels 7
O, oui O, Mon O, MNe sait pas

76. Quelle est votre situation de famille actuelle au sens de Fétat civil 7
O, calibataire (jamais marié(z))
0, Pacséle)
O, Mariel=l
O, séparéle)
O. Divorcale)

O, veufive)

L1
77. Dans le domicile ou vous résidez le plus souvent, vivez-vous :

# En couple :
O, Ou O, Mon

w51 non, avezrvous une relation amoursuse, sentimentale suivie 7

O, Oui O, Non
= Avec vos enfants ou ceux de votre conjoint{e) :
O, Oui O, Mon
w 5i oui, combien 7 enfantis)
» Avec d'autres personnes (famille, amis...) :
O, Oui O, Mon
w51 pui, avec combien :
» d'ascendants (parents, beaux parents ou grands-parents) ? ascendanti(s)
» de personnes autres que des ascendants ¥ personnels)

78. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants (biologiques ou adoptés) 7
O, ou O, Mon

e 5i oui, combien {gu'ils habitent ou non & votre domicile) ? enfant(s)
B 5l vous ne vivez pas en couple actuellement, passer directement 3 2 question 81, page 22.

79. Quelle est la situation actuelle de votre conjoint{e) vis-a4s de Femploi ? (plusieurs réponses possibles)
[0, Ocoupe un emploi, v compris s'il {elle) est en arrét maladie, congé sans solde ou disponibilité, congé
maternité'paternité/d’ adoption/parental
., Demandeur d'emploi ou & la recherche d'un emploi

Retraitéle) ou retiréle) des affaires

. Ne travaille pas pour raison de santé (invalidité, maladie chronigue...)
. #Au foyer, sans profession

, Autre, précisez : |

21

O
O
[, Enformation {lycéeninel, étudiant{e), stagiaire, apprentile)_..)
O
O
O
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B0. Quelle est la catégorie socioprofessionnelle actuelle de votre conjoint(a) ou celle quil (elle) a occupée le plus
lengtemps 5°il (elle) n'occupe pas d"emploi actuellement (retraite, chémage ...} 7
O, Agricubteuritrice) exploitant(e) ou conjointie) sur exploitation
O, Artisan, commergantie), chef d'entreprise ou conjoint{e) collaborateur{trice)
Cadre, profession intellectuelle supérieure (ingénieur, médecin...)
Profession intermédiaire (professeur des écoles, infirmier{ére), assistantle) socialle), technicien{ne,
contremaitre, agent de maitrise_._)
0. Employéle} (employéle) de bureau ou de commerce, garde d'enfants, agent de service...}
O, oOwrierlére)
O , N'a jamais travaillé
O, Autre, précisez:

81. Quelle est Porigine de vos revenus personnels ? (plusieurs réponses possibles)

[0, Revenus professionnels

Indemnités ou allocations de chémage

0, Pension(s) de retraite, pension(s) de réversion, allocation(s) de pré-retraite, allocation(s) du

minimum vigillesse, allocation de solidarité aux personnies Sgées...

O, Revenu de solidarité active (RSA)

| . Allocation aux adultes handicapés (AAH), allocation personnalisée d'autonomie (APA), allocation
compensatrice pour tierce personne (ACTP) ou pour frais professionnels (ACFP), prestation de
compensation, pension d'imvalidité, allocation supplémentaire d'invalidité (ASI), rente d'incapacité
permanente partielle

O, Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH), allocation journaliére de présence parentale
(AJPF)

0. Autrels) side(s) familialels) : allocation(s) de prestation d'accueil du jeune enfant (PAJE),

complément familial, allocation de soutien familial
0, aidels) au logement : allocation de logement, side personnalisée au logement

, Indemnités journaliéres de 'Assurance maladie en cas de maladie, maladie professionnelle,

accident du travail, maternité ou paternité ou adoption

Revenus du capital (loyers, dividendes...)

Pension(s) alimentaire(s)

Aide réguligre de la famille ou de proches

Bourse, aide pour financer ses études

Sans revenus personnels ou uniguement ceux du (de la) conjoint(e)
Autre, précisez :

22
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82. Quel est le montant total des revenus mensuels nets de votre foyer (cest-3-dire la somme des revenus des personnes
de votre foyer ou vos propres revenus si vous vivez seulle), quelle qu'en soit I'origine) 7

Moins de 450 &

De 450 € 3 moins de 1000 €

De 1000 € & moins de 1500 &€

De 1500 € & maoins de 2100 €

De 2100 € a moins de 2800 €

De 2800 € & moins de 4200 €

4200 € ou plus

Ne sait pas répondre

Ne souhaite pas répondre

83. Aw total combien de personnes (vous-méme, conjoint(e), personne(s) & charge.. ) contribuent aux revenus de votre
foyer guelle gu'en soit I'origine (salaire, retraite, prestation sociale, patrimaoine...) 7

personnels) contribue{nt) au revenu du foyer

B4. Actuellement, avez-vous un ou plusieurs emprunts en cours (immaobiliers, préts personnels, revolving, leasing, achats
3 crédit._.) ?

L, Oui O. Mon

r

85. Actuellement, avez-vous une ow plusieurs pensions alimentaires 4 verser 3 quelgu’un qui ne vit pas avec vous 7

O, ou O, Mon

86. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de renoncer, pour vous-méme ou votre conjoint, 3 certains soins
de santé pour des raisons financéres 7

O, ou O, mMon

87. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de renoncer, pour wos enfants, 3 certains soins de santé pour des

raisons financiéres ?

O, oui O, Mon O, HNonconcemnéle)

kd 1

B8. Y a-t-il des moments dans le mois o0 vous rencontrez de réelles difficultés financiéres a faire face & vos besoins
(alimentation, loyer, EDF, emprunts...) ?

0, Mon, et cela n'est jamais arrive

O, Mon, mais cela est arrivé dans ke passé
O, ©Oui, depuis moins d'un an
o,

Oui, depuis plusieurs années

23
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XIl. VIE SEXUELLE

B9, Aver-vous déja eu des rapports sexuels 7
O, oui O, Mon O, MNesouhaite pas répondre

w Si non, passez directement 2 |a question 104, page 26.

90. A guel dge avez-vous eu volre premier rapport sexuel 7 ans O, MNesouhaite pas répondre
9. Etait-ce: [], Awecun homme O, Awvecunefemme [, Mesouhasite pas répondre

92. Au cours de votre vie, avec combien de partenaires différentiels avez-vous eu des rapports sexuels 7

partenaire(s) O, Nesouhaite pas répondre

93. Etaitwe:

0, uUniguement des hommes
0. Uniguement des femmes
[0 . Des hommes et des femmes
[0, MNesouhaite pas répondre

84, Av cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un nouveau ou une nouvelle partenaire 7

O, ou O, mMon O, Nesouhsite pas répondre

85, Au cours du mois dernier, avez-vous eu des rapports sexuels ?
O, ou O, mMon 0, Nesouhsite pas répondre
e 5i oui, était-ce :

O, 1a3 fois dans le mois

O, 1a 2 fois par semaine
O . 326 fois par semaine
O, 1 fois par jour ou plus

096. Actuellement, svez-vous des rapports sexuels aver unle) partenaire stabla 7

O, ou O, Mon [0 . Me souhaite pas répondre

97. Au cours de votre relation actuelle, avez-vous utilisé ou utilisezr-wous des préservatifs 7

O, Oui
|:| , Non
], Pasde relation actuelle
O, MNesouhaite pas répondre
w Si oui, est-ce ou était-ce pour vous protéger du sida ¥
O, Mon, vous I'utilisez ou vous I'avez wtilisé pour d'autres raisons
O , Oui, vous I'avez utilisé 2 un moment de votre relation pour vous protéger du sida, puis
VOuUs aver arrété
O, Oui, vous I'utilisez encore pour vous protéger du sida mais pas systématiquement
I_ O ., Dui, vous I'utilisez encore systématiquement pour vous protéger du sida

24

127



LA R EEE R |

I:II Oui |:|? Mon (|

08. Aver-wvous déja réalisé un test VIH ?

Ne souhaite pas répondre

3

89, 5iwvous étes un homme, étes-vous drooncs 7

O, Oui O, Mon O, Mesouhaite pas répondre

100, Vious arrive-t-il d*avoir des doulews au cours des rapports (ow immédiatement aprés ceux-ci) 7

O

, Jamais ou exceptionnellement

0. Parfois

1
O 5 Souvent
| , Toujours
O, Nesouhaite pas répondre

101. 5 vous avez des dowleurs au cowrs des rapports sexuels, de quelle maniére ces dowleurs retentissent-elles sur les rapports ?

| . Les doulewrs ne génent pas les rapports

O, Lesdouleurs génent les rapports mais n'obligent pas 3 interrompre cews-ci
O, Lesdouleurs obligent parfois 3 interrompre le rapport

| , Lesrapports sont impossibles 3 cause de la douleur

O, Nesouhaite pas répondre

102. Actuellement, votre vie sexuelle vous parait-elle :

Pas du tout satisfaisante
Pas trés satisfaisante
Satisfaisante

Trés satisfaisante

Ne souhaite pas répondre

103. Actuellement, votre vie de couple vous parait-efle :
O, Pasdu tout satisfaisante

Pas trés satisfaisante

Satisfaizante

Trés satisfaisante

. Ne souhaite pas répondre

. Non concerné(e) |

25
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Xlll. CONSOMMATION DE TABAC ET DE CIGARETTE ELECTRONIQUE

104, Au cours de votre vie, avez-wous déja consommé du tabac (au moins 100 cigarettes (soit 5 paguets) ow 50 cigarillos ou
50 pipes ou 25 cigares) 7

O, Oui O, Non
w 51 non, passez directement 3 la question 107, page 27.
e Si owi :
» A quel 3ge avez-vous commencé 7 ans

* Fumezwvous encore actuellement 7 |:| , Oui | ; Mon

w Si non, & quel 3ge avezwvous arrété (demier amét) ¥ ans

105. 5i vous vous &tes déja arnété puis avez recommends, combien de temps au total ces périodes d'amrét ont-elles duré 7
| , Moinsd'1 an
(|

, 1anouplus

w [ndiquez combien d'années au total - année{s)

106. Sur Fensemble de vos périedes de consommation, avez-vous fumsé :
+ La cigarette (hors digarette électronique) : O, Ou O, MNon
e 5 owi z
* Pendant combien d'années ?
0, Moinsd'1an
O

, 1anouplus

w Indiquez combien d'anmées : annéels)
» Combien de dgarettes par jour en moyenne ?
O , Moins d'1 cigarette par jour

O , 1 cigarette ou plus par jour
w |Indiguez combien de digarettes par jour en moyenne : cigarette(s)
+» Le cigarillo, le cigare, la pipe: O, ou O, Mon

- 5i i
* Pendant combien d'années ?
O, Moinsd'1an
O . 1anou plus
w Indiquez combien d'anmées : annéels)
» Combien par jour en moyenne 7
O , Moins d'1 par jour
O, 1ouplus par jour

w |Indigquez combien par jour en moyenne :

26
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107. Au cours de votre vie, svez-vous déji utilisé I3 cigarette électronigue 7
O, ou O, Non
= 51 non, passez directement 3 |a partie suivamts @ XV, CONSOMMATION DE CANNARIS, page 27.
- 5i oui :
» Depuis combien d'années ?
O , Muoinsd'1an

O

, lanouplus

= |Indiquez combien d'années au total : annéels)
Actuellement :
» Utilisez-vous des cigarettes électroniques jetables 7
O, Oui O

, Non

w Si oui, indiquez combien de cigarettes par jour en moyenne : dgarette(s)
s Utilisez-vous des cigarettes électroniques rechargeables 7
O ;O O , Meon
we Si owi, indiquez combien de ml par jour en moyenne ; mil
» Quel dosage en nicotine utilisez-vous en moyenne (mgiml) 7
O, o0isans nicotine)
O . Moinsdes
612
O, 13cuplus

XIV. CONSOMMATION DE CANNABIS

108. Vious a-t-on déja proposé du cannabis (haschisch, marijuana, herbe, joint, shit) 7
O , Oui O ; MNon O , Nesouhaite pas répondre

109, Au cours de votre vie, avez-vous déji consommé du cannabis (haschisch, marijuana, herbe, joint, shit) 7
O, oui O, MNon O, MNesouhaite pas répondre
= 5i oui @
* A cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé du cannabis (haschisch, marijuana, herbe,
joint, shit) ?
O, Oui [0, Non

= Si owi, combien de fois en avezvous consommé au cours des 12 demiers mois ?

fois
» Au cours des 30 derniers jours, avez-vous consommé du cannabis (haschisch, marijuana, herbe,
joint shit) ?
O Qi 0. Mon

= Si owi, combien de fois en avez-vous consommeé au cours des 30 demiers jours 7

fois J

r
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XV. CONSOMMATION DE BOISSONS ALCOOLISEES

110. Au couwrs de votre vie, avez-vous déji consommé des baoissons alcoolisées (vin, apéritif, cidre, biére...) ?
O, ou O, Men

= 51 non, passez directement 3 |a partie suivamts @ XV, VIE AU TRAVAIL, page 31

111. Habitvellement, 5 quelle fréguence consommez-vous des boissons alcoolisées 7

O, 12 plusieurs fois par semaine
w Indiquez combien de jours par semaine jourls)
O, 2 a3 fois par mais

01, 1fois par mois ou mains

O

4 Jamais

w Indiquez pourquei :
O, Pour des raisons de santé
O, Pargont
O, Autre

3

B &l vous ne consommez jamals de bolssons alcoolisses, passez directement 2 |a gquestion 119, page 30.

Les 3 gquestions sulvantes portent sur voire consommation de bolssons alcoolisées standard.
Pour y répondre, référez-vous aux lllustrations d-dessous.

Une boisson alcoolisée standard
25 125d 125d 25d ad ad 25d
de bigra de champagne de vin de pastis de digestif dewhisky  de digestif
as® alze alze a45° a 40 a 40 a 45°

Tous cos verres standards contiennent |2 meme quantité d'alcool (10 grammaes)
Une « chope » de blére (de 50 d) ou une double « dose » d'alcool fort éguivalent 3 deux bolssons standard.

112. Les jours o vous consommez de Falcool, combien de boissons alcoolisées standard buvez-vous en moyenne au cours
d'une journée ?

boissonis) alcooliséels) standard

L

28
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113. A queile fréquence vous arrive-t-il de boire six boissons alcooliséss standard ow plus au cours d'une méme oocasion ?

O, Jamais

O, Moins d'une fois par mois

O, chague mois

O, tChaguesemaine

O, chague jour ou presque

114, Au cours des 12 derniers mois, quel est le nombre maximal de boissons alcoolizées standard que vous aver consommees
en 1 jour 7

boissonis) alcooliséels) standard

115. En pensant aux 12 derniers mois, répondez aux questions suivantes ;

Moins d'une . Chague Chague jour
O O O O

Combizn de fois n'avez-vous pas pu faire o= que normalement

wous auriez i faire, parce que vous aviez bu 7 ) 0, . - .
St o, o0, o, o, o
s s cu SERme &S G e . o, O, o, O,
e e e €® 0, O, O, 0O, O
Apees une pésinde de forte consommation avez-wous dilbaire O, 0. O, 0.

de I'alcoal dés le matin powr vous remetire an fome 7

116. Au couwrs des 12 derniers mois, vous étes-vous blessé ou avez-vous blessé guelquun parce que vous aviez bu ?
O, oui O, MNon
- 5i non, cela vous est-il arrivé auparavant ? O, ou O, Mon

z

117. Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'un parent, un ami, un médecin ou un autre professionnel de la sants s'est déja
préoccupé de votre consommation d'alcool ou vous a conseillé de la diminwer 7
O, ou O, Mon

- 5i non, cela vous est-il arrivé auparavant ? O, oui O, Nen

29
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118. Pouvez-vous décrire votre consommation de boissons alcoolisées standard au cours de Iz derniére semaine ?

H 5ivous n'avez pas consommé de bolsson alcoolisée les jours Indigués, cochez « Auoune boisson alooolisse ».

¥in,
hmss.ur_l Bigre, cidre o Alcool fort | Aperitif
alcoolisée

fouge., | yodka, s
blanc, rosé Pastis. stc. Martini, etc. :
Nb de Nb de Hb de Nb de Hb de Mb de
VEITES vermes vermes vemes bouteilles verres
standard standard standard standard 30d standard
O

Du Lundi aw Jeudi

{Mombre de vesres par jour .
&n moyenne)

Vendredi O,
Samedi O,
Dimanche O,

*Premix : pefite bouteille de 30 o contenant un mélange d'alcool et de soda d'emwiron 5° : Smimoff kce™, Boomierang™, etc.

119. A quel ge aver-vous bu au moins une boisson alcoolisée standard pour I premiére fois 7 ans
120. Avez-vous déja été saoulle) 7
O, oui O, Mon

= 51 oui, quel 3ge aviez-vous la premiére fois? ans
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XVI. VIE AU TRAVAIL

121. Actuwellement, exercez-vous un emploi ?
O, ou O, Men
= 51 non, passez directement 3 |a question 123, page 32

122. Pour les questions suivantes cochez la case qui correspond le mieux & wotre situation dans votre emploi actuel Sivous
avez plusieurs emplois, répondez pour votre emploi principal (celui qui vous prend le plus de temps).

Pas du tout Tout & fait
| | | a

Je suis corstamment pressa(s) par le temps 3 cawse d'une forte

charge da travail | 2 1 :
Je s réquemment interrompule) et dérangéle} dans mon O, O, O, O,
:ﬁn;:e::nmmmmlumtm uf 0, 0, 0,
Je ragais le respect que je mérite de mes supérieurs O, O, O, o,
Mes perspectives de promotion sont faibles O, O, a, O,
sgnkmepm b 5@, O, O,
Ma sécurité ' emploi est menacée O, O, 0, o,
?"ﬁsur;rﬁmpthmarmwpm uf o, 0, o,
S O, O, O, O,
Vu tous mes efforts, mon salaire est satisfaisant O, O, O, o,
Au travail, il marmive fréquamment d'ére presséle) par e tamps O, O, O, o,
fmw"u;médﬁwﬂrﬁli&mtﬂdbmp O, O, O, o,
Gictocer et cubbs s oo o vl O, 0. O, 0.
Mies proches disent que je me sacrifie trop pour men travail O, O, 1, O,
Le travail me tratte encare dans |a téte quand je vais me coucher O, O, O, o,
Quand j'ai remis & phus tard quelque chose que j'aurais di faire . O u 0

le jour méme, j*ai du mal 3 dormir le soir

i

El
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Annexe C : Questionnaire d'inclusion de la cohorte CONSTANCES. Partie mode de
vie et santé.

=5 F L0101«

=

Muméro Constances

Santé
des femmes

A remplir au Centre d’examens de santé

CIRZD 0 8050202 63

Wu I"awis favarabie du Consell National oe Finformation Statistigue, cette enquate est reconnue dinderst général of de gqualite

statistique sans avolr o8 caractére obigatoire.

Visa N 20754 FOTAL ou Mindsire dies arfaires sociales et o8 1a sants, du Ministre de FEnselgnement supérieur et de la Recherche,

&t du Ministre des Mnances et des owmptes pubiics, du Ministre de Féconomie, de Findustrie et du numerkgue, valabie pour
SHMINWE rannde 2015

FORLIRNE ;) nniication de (3 dof n°ST-T17 o 7 Juln 1957 mootfise, Jes réponses 4 ce questionnalve sont protagaes par ke secret statishique
[ ot gestinges 3 FUMS 011 inserm-UVS(: « CoNortes epitemioiogiques en populations ».

La fod n* FE-17 du & jam/er 1578 modifide refative 3 Finformatique, aux fchlers et aux Mbertes, sappiique aux réponses faltes 3 la présents
Enquate. Elle garantit aux DErsOnnes CONCernses un droft o'acces et de rectification pour les données ies concemant. Ce oroit peut &tre
ENBFCE AuUpres du Dr Marle Zins et du Pr Marcel Goldbarg, UMS 011 Inserm UWSG, « Cohortes epifemioiogiques en popuwlation =, Hopital
Paul Brouse, 83t 1516 16 avenue Faul Vallant-Couturie;, S4807 VilejuiT Cadex

1 J
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Comment remplir ce questionnaire

» Utllisez de préférence un stylo bille noir.

« Pour la plupart des questions, vous trouverez des petites cases []. Répondez en falsant une crolx dans
une case.

Exemple: Etes-vous encelnte ?  oul [x] | Mon [,
» Ne vous préoccupez pas des chiffres Indlqués a coté des cases.

» Sauf Indication contralre, cochez une case et une seule, celle qui vous semble le mieux correspondre 2 la
réponse que vous aurlez donnée oralement.

» Dans certains cas, |l est demandé de prédser en clair. Remplissez en MAJUSCULES.

fxemple: VA RNOL I NE

« Dans certains cas, la réponse est un nombre 4 Indiguer dans des cases. Sl vous n'utllisez pas toutes les
cases, Inscrivez le chiffre sur la drolte en lalssant les cases les plus 3 gauche vides.

Exemple : Comblen d'enfants avezwous eus ?

» Pour certalnes questions, Il vous est demandé de vious situer sur une échelle en falsant une croix dans uneg
case, entre deux extrémaes.

Exemple: Quelle est Fintensité de vos dowleurs ?

ouommedoulswr J O OCOO0OO0OOQO QO douleur meotmale imoginakble
012 3456 7T 8 9 10

« Dans certalns cas, des dates vous sont demandées. Indigquez-les an chiffres. Les cases comportent en trans-
parence les Indications a remplir : JJ pour Jour, MM pour mols et A& pour I'année (deux dernlers chiffres
seulement) ou AsAA pour I'année entléra.

Exemple :
Date 3 laguelle vous remplissez ce guestionnaire : J" !‘r 20
Jour mals annge
5l la date est le 15 mars 2011, remplissez 1 5 J'Ir o3 !‘r 2011

= Enfin, vériflez que vous avez blen fournl une réponse pour chacune des guestlons.

Ce questionnaire restera strictement confidentiel

1l faut emviron 10 minwtes pour remplir ce questlonnalre. Mous vous demandons de le remplir le mieux possible. Vous
&tes lbre de ne pas répondre A toutes les questions, mals I'intérét des résultats de cette enquéte dépend avant tout du
falt que les Informations recuelllles solent les plus complétes possibles.

MNouws vous rappelons que vos réponses seront frartées de fagon strictement confidentielle. Les sclomtifiques qui procéde-
ront aux analyses me pourront pas avolr accés 3 votre |dentité. Les résultats porteront toujours sur un grand nombre de
questionnaires, rendant Impossible I'identification d'une personme.

: |
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Date 4 lagualle vous rempilssez ce questionnaire : .r"f .""2 0
Jour moils année
Quelle est votre date de nalssance ? / [ 19
Jour moils année
A quel dge avez-vous eu vos premiéres régles 7 ans

REGLES ET CYCLES MENSTRUELS

Guelle est la date de vos derniéres régles (méme approximative) 7 f f
Jour maois annda

| 51 cette date remonte & moins de 3 mols, passez directement 4 la question 3 (page 6).

Vous n'avez PAS eu vos régles depuls 3 mols ou plus :
a) Est-ce depuls : O, moins de 12 mois 0, 12 mols ou plus
b) Est-ce que (plusieurs réponses possibles) £

01, wous &tes encelnte

0. wvous allaltez

[0, wvous portez un stérliet hormonal (MIRENA®)
| , ous prenez |3 pllule en continu {ou une pliule qui supprime les régles)
| , Vous avez eu une ablation de Futérus, prédsez |a date: ;"..

mols annég
O, wousavez eu une ablatlon des 2 ovalres, précisez la date: .-"‘

mofs annde

O, wvous 8tes ménopausée
O, autresituation, précisez :

[ Passez ensulte directoment 3 la parthe Il: CONTRACEPTION (page 7)

: |
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Envous basant sur vos 3 dermlers cycles,

a) vios régles sont-alles :
O , Téguliéres spontanément (cycles de 24 3 32 jours emviron)
O, réguliéres sous pilule ou autre traitement hormonal

LI, Irréguligres

b) Quelle ost la durée moyenne de vos réglas (nombre de jours de salgnements) 7

Jours

o Quelle est la durée de vos cycles menstruels (comptez du 1= Jowr des régles Jusqu'au 1* jour des régles sulvantes) 7
Indiquez une durée minimale et une durée maximale.

Exemple : 5l vos 3 dernlers cycles étalent respectivement de 31, 26 et 28 jours, Indiquez = durée minimale: 26 jours»
et « durée maximale : 31 jours ».

durée minimale Jours durée maximale : Jours

d) Comment évaluez-vous I'intensité moyenne de vos douleurs de régles 7 Cochez |a case qul correspond le mieux a votre
shtuation.

aumnedoulewr O OO OO OOOO OO douleur maximale Imaginable
0123 454678 9 10

En dehors des doulewrs de régles, soutfrez-vous réguliérement de douleurs localisées su bas-wentre 7
O, oul 0, mon

2

Avez-vous des douleurs des solns avant vos régles #

O, ou O, mon

- S)oul ;

a) s'agit-l de douleurs concernant : [ . um seul sein O . les deux seins

b} Pendant comblen de ours avez-vous mal aux seins avant les régles :

O, moins de 4 Jours O, 4a8)ours O, 9a15jours O, plusde 15 jours

o} Vios douleurs des seins disparaissent-glles {ou s'atténuent-elles fortement) avec I'apparition
des régles 7

O, ow O, mon
d) vos douleurs des selns sont-elles apparues :

O, spontanément

O, soustraitement hormonal uniguement
(contraception, traltement pour Infertité...)
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& Au cours de votre vie svez-vous défa utifisé [3 pllule contraceptive ?

Il. CONTRACEPTION

O, oOu O, mon
= 5i oul -
a) A quel Age avez-vous commencé A la prendre ? ans

b} Pendant comblen de temps en tout I'avezvous prise (en additionnant toutes les périodes
ol vous I'avez prise) :

O, moinsd an
[0, entre1et3ans
O, entre3etsans
O, plusdesans

M 51 vous &tes actuellement encelnte ou ménopausée, passez directement A la partle Il FERTILITE (page &)

7. Actuellement, utlilsez-vous un moyen pour dviter d'étre enceinte ?

O, oul 1, Non
= S) oul, précisez lequel (lesquals) : (plusieurs réponses possibles)

O, Lapllule, précsaz laquelle :

O, unautre traltemaent hormonal

O, unsténlet (Dispositif Intra Utérin, DI, précisez: [ | Au culvre
O

O

1

Hormonal (MIRENA®)

Me sait pas

Le préservatlf masculin {capote)
L'anneau contraceptif (NUVARINGE)

-

L' implant contraceptif (IMPLANONE)

-

Le patch contracept!f (EVRA®)

-

Des crémes ou ovules spermicides

-

Le diaphragme ou la cape cervicale
Le préservatlf féminin

-

-

Le retralt du partenaire avant éaculation {coft Intermrompu)

-

OOooOoO0Oogooogao

Vous n' avez pas de rapport sexuel les jours 3 risgue
(méthode naturelle, Ogino, températures...)

-

O

Vious ou votre partenalre avez ew une Intervention pour devenir stérlle (ligature des

trompes, vasectomle)
: _|

O

Autre moyen, précisez
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lll._ FERTILITE

8 Avaz-vous déld eu, vous ou votre partenaire, une ou plusteurs Interventions dans fe but damdforer la fortillid de votre
couple 7

O, ou,vous [, ouw, votrepartenaire [, oul touslesdeux [, non, nivous ni votre partenalre

8.  Avezr-vous ddfa eu une salpingite (Infection algué attelgnant les trompes) ?

O, oul O, Nom [0, Mesaitpas

1 i |

= Sl oul, avez-vous recu un traltement par antiblotiques 7

O, oul O, won

1 2

| 5l vous &tos ménopausde, passez directement a la partle IV GROSSESSES (page 0)

10. Au cours des & dermiers mols, vous ou voire partenalre avez-vous consultd un médecin en ralson de difficultés 3 obtenir
une grossesse ?

[, ou,wous [, oulvotrepartenalre [], oul touslesdeux [], non, nivous ni voire partenalre

11. Au cowrs des & dernlers mols, vous ou voire parfenaire avez-vous utilisé (ou utiliisez-vous actueliement) un traftement
médical pour favoriser [3 survenue d'une grossasse ?

O, oul,vous [, ow, votrepartenaire [J, oul touslesdeux [, non, nivous ni votre partenalre

H 51 vous étes actuellemant enceinte, passez directement A 13 partie v: GROSSESSES (page 9)

12. Dirfez-vous que vous soufaltez avoir une grossesse !
[, dans les & prochains mols
dans Emoisa 1 an
dans 1an 32 ans
dans plus de 2 ans
vous me souhaltez pas (ou plus) avolr de grossesse

vous me pouvez pas (ou plus) avolr de grossessa

13. Est-ce gue vous cherchez actuellement 3 &tre enceinte ?

O, oul 1, nNon

L :
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IV. GROSSESSES

Pour les guestions 14 & 16, tenez compte de toutes vos grossesses, quelle que soft La fagon dont elles se sont terminées
y compris dans le cas d'VG (Interruption volontaire de grossesse), de grossesse axtra-utéring, de fausse-couche spontanda
méme trés précoce, d'IMG (Interruption médicale de grossesse), d'enfant mort-né.

14

17

18

Avez-vous déj3 étd encelnte, quelle gue solt [a fagon dont la grossesse s*ast terminda ?

O, oul {y compris s vous &tes actuellemant enceints) 0, mon

a

H 5l vous m'avez Jamals été enceinte, passez directement a la PARTIE W: MALADIES DES SEINS (page 11).

Au total, comblen de grossesses avez-vous aues (y compris [a grossesse actuelle sl vous 8ies encalnte), guelle que soit |3
fagon dont elles se sont termindes 7

arossesses

A guelle date s°est terminée votre derniére grossesse (guelle gu'en soif Iissus) 7

EE

Jour mois année

O, Jesuls actuellement enceinte

Au cours de voire wie, avez-vous eu une ou plusleurs grossesses extra-utérines (grossesse se dédveloppant de fagon
anarmale en dehors de I'utérus, par exemple dans a trompe) ?

O, Ou [0, Non

2

= 5i pul, combien 7 grossesse(s) extra-utérine(s)

Au cours de votre vie, Jvez-vous eu une ou plusieurs Tausses couches ?

O, ou O, Non

a

= 51 oul, comblen? fausse(s) couche(s)

Au cours de votre vie, vez-vous eu une ou plusteurs IVG (Interruption volontalre de grossesse) 7

O, ou O
= 51 oul, comblen? VG

Au cours de voire ve, avez-vous ey une ou plusiewrs MG (Intermuption médicale de grossesse, svortament « thdrapeutique ») ?

O, ou 0, mon

= SI oul, comblen? IM&

: |
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21. Combien denfanis avez-vous aus (enfants blologiques nés vivants ou non aprés 5 mols de grossessa) 7

22. Pour chacun de vos enfants més vivants, indiguez dans le tableau o-aprés : son sexe, s0n annde de nalssance, son polds de
nalssance, le mode d'accouchement (irole naturelle ou césarfennel, sl vous Favez allaité (méme partiellemnent) e, sl owl,

pendant combien de mols :

Maoda
] e e ey
[ Césa & YN =

1

10

O oo oo oo o o d

O oo o o oo o o d

(1) M= masculln ; F= féminin
(2) Césa = césarlenne ; VN=volos naturelles

&5 & & & &£ & & & & &

O

O oo oo oo o o d

-

O oo oo oo oo

-

-

-

-

non  combden de mols™

O oo oo oo o o d

(3} =l vous avez allalté molns d'un mols, Indiquez « & » ; entre 1 et 2 mols Indiquez = 1 =, gic.

23. Avez-vous eu des enfants mort-nés ?

O, ou

= S) oul, précisez, pour chacun, en quelle année et 51 5'agissalt d'une grossesse multiple

{Jumeaux, triphés...}:

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4

|

2

grossesse multiple: [
grossesse multiple: O |
grossasse multiple s [ |
grossesse multiple: [ |

0

Cul

Cul

Cul

Cul

O

O oo oo oo oo

Non

Hon

HNon

Non
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24. Avez-vous défd souffert d'une affection au(x) seinfs) 2
O, oul 1, nNon

V. MALADIES DES SEINS

= i oul:

a) De quelle{s) affectlonds) s'agissalt-1l 7 (plusleurs réponses possibles)

O, kystels) duseln

O, microcalcfications du sein

O, adénofibrome du sein

0, maladie fibrokystigue du sein
O, cancer du sein

00, autre maladie des seins, précisez :

ne salt pas

b) Avez-wous été opérée ou avez-vous eu une blopsie d'un {des) sein(s) pour cetie (ces)
affection(s)?

O, ou O, mNon

w51 oul, en quelle(s) annéeds) 7 (sl vous avez subl plusieurs Interventions au niveau des seins,
Indiquez seulement les deux plus récentes)

annda anndg

25. Avezyous déla eu une intervention esthétigue au niveau des selns ?
O, oul 0, mon

2

w51 oul, en quelle(s) année(s) 7 (sl vous avez subl plusieurs Interventions au niveau des seins,
indiquez seulement les deux plus récentes)

année année

' |
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VI. SUIVI GYNECOLOGIQUE

26. Avez-vous défa eu un ou plusieurs frottls du col de I'utérus (frottis cenvico-vaginal pour le dépistage du cancer du ool de
Futérus) ?

O, ou O, mon
= 5§ oul,
a) A quand remonte le demiber frotts 7 .r"r

maois anndg

b} Ce dernber frottls a-t-il été réalisé par :
O
O, ungynécologue

un médecin génaraliste

U, autre, préclsez :

27, Avez-vous dé/a eu une ou plusleurs ostéodensitomndiries (masure de | masse osseuss) 7
O, ou 0, Mon

= 5i oul, 2 quand remonte le dernber examen ¥ ;"
mois annde

28, Avez-vous ddfa eu une ou plusteurs mammographles (radiographie des seins) ?

O, ou O, mon
= 5i oul :
a) A quand remonte le dernler examen 7 .-"‘

maois anndg

b} Coette dernlére mammographile vous a-t-elle &t6 prescrite :
[J . par invitation dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein
O, parvotre médedn, en I'absence de symptdmes particullers (examen = de routine =)

O, sultela découverte d'une anomalle au niveau du sein (= boule », écoulement du
mamelon, douleur, rougeur cutanée...) ou dans le cadre d'un subvl (cancer...)

F

) 5l cette dernlére mammographle n'a pas été réalisée dans le cadre du dépistage organisé,
vous a-t-elle &té prescrite par :

O, unmédecin généraliste
O, ungynécologue
O, unautre médecin, précisez :

L ;

146



= 5F I Q113+ |

VIl. MENOPAUSE

29, Etes-vous ménopausde ?
O, ou [, Non [, Mesaltpas

= S)oul:

a) Viotre ménopause a-t-elle été confirmée par des dosages hormonawx 7

O, ow O, mon O, Nesaitpas

2 1

b} A quel 3ge avez-vous été ménopausée ¥ ans
5l vous ne vous souvensez pas exactement, est-ce depuls :

O, 1azams LI, 2a5ams L1, 5a10ans O, plusde 10 ans

30. Sulvez-vous actusllement un traftement an rapport svec la ménopause ?
O oul [J. mon (], Mesaltpas

1 2

w51 oul, est-ce un traltement par (plusleurs réponses possibles) :

O, hormones
O, traltement local vaginal
O, traitement non hormonal contre les bouffiées de chaleur

O, homéopathie
O, plantes; sl oul, précisez s'll s'agit de phyto-oestrogénes (dont le soja) 7
O, ou O, mon O, Nesaltpas
, atupuncture
autre, précisez

1

0, nesaltpas

H 5\ vous ne prenez pas actuellement de traltement hormonal en rapport avec la ménopause,
passez directement A la question 32 {page 14)

. |
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31. 51 vous prenez actuellement un trattement hormonal en rapport avec la ménopause :

a) Prédsez le nom, la dosa par Jour et le nombre de jours par mots pour chacun des prodults que vous prenez

dans le cadre de ce traitement :
e H".i = -
Exemple : ESTREWA ® 1 comprime 1,5 mg parjour  duw 107 au 25 jour
Exemple : CLIMARA ® patch dose a 50 un patch tows les 6 jours

b) Depuls quand prenez-vous un trattement hormonal en rapport avec la ménopause (telul ou ceux Cités
l-dessus ou un autre éguivalent) 7

O, depuls moins d'un an :
précisez le mols et I'annee de début du traltement : f‘

O, depulsun anou plus
préclsez I'annéde de début du traitement :

 Passez directement 3 la partle VIl AUTRES TRAITEMENTS GYNECOLOGIQUES (page 15)

32. 5 vous ne pranez pas actvelement de traftament hormonal en rapport avec [a ménopauss, en avez-vous pris dans fe
passé ?

O, ou 0, Mon

w S) oul, pendant combien de temps?

O, pendant moins d'un an; préckaz pendant comblen de mols : mols

O, pendantun an ou plus; précisez pendant combilen d"années « années

L y
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Annexe D : Analyse multivariée montrant I'association entre étre un ancien fumeur et
faire I'expérience d'une amélioration des fonctions physiologiques et de conditions
pathologiques apres utilisation de la cigarette électronique.

Dependent variable Former smoker

OR (95% Cl) p value
Physiologic functions
Physical status 1.85(1.70-2.00) <0.001
Smell 2.66 (2.41-2.93) <0.001
Taste 2.31(2.11-2.53) <0.001
Breathing 2.10(1.90-2.31) <0.001
Appetite 1.28 (1.18-1.39) <0.001
Sexual performance  1.52 (1.39-1.67) <0.001
Mood 1.67 (1.53-1.82) <0.001
Memory 1.49 (1.33-1.67) <0.001
Sleep 1.53 (1.41-1.66) <0.001
Endurance 1.90 (1.75-2.06) <0.001
Disease conditions

Diabetes 1.81(1.07-3.07) 0.026
Hypertension 1.96 (1.52-2.53) <0.001
Cholesterol 2.20 (1.61-3.02) <0.001
Thyroid disease 1.80(1.12-2.89) 0.015
CAD 2.02 (1.01-4.04) 0.048
Asthma 2.23 (1.58-3.15) <0.001
COPD 1.73 (1.16-2.58) 0.008

Abbreviations: CAD, coronary artery disease; COPD, chronic obstructive lung disease.
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Annexe E : Tableau descriptif de la population totale

Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)
Nombre de sujet ‘ Pourcentage de sujet

Sexe
hommes 39651 47,4
Femmes 43954 52,6
Classe d'age

18,5-30 ans 12820 15,3
30,5-40 ans 17117 20,5
40,5-50 ans 18796 22,5
50,5-60 ans 17674 21,1
plus de 60 ans 17198 20,6

Statut tabagique
Fumeurs 13215 15,8
Vapoteurs 1248 1,5
Mixtes 2256 2,7
Non fumeurs 66886 80,0

Santé générale
Appréciation de santé générale

Trés bonne santé 39424 47,2
Assez bonne santé 33247 39,8
Mauvaise santé 8144 9,7
Non répondant 2790 3,3

Appréciation de santé générale
par rapport a une personne du

méme age
Trés bonne santé 41013 49,1
Assez bonne santé 29424 35,2
Mauvaise santé 10122 12,1
Non répondant 3046 3,6
Effort physique

Indicateur d'effort physique
pas actif=0 2100 2,5
1 5757 6,9
2 14355 17,2
3 17508 20,9
4 19931 23,8
5 13100 15,7
Trés actif=6 8641 10,3
Non calculable I(manque de 9913 26

donnée)
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Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)
Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Habitudes alimentaires

Consommation de produits

laitiers
Jamais ou presque 8135 9,7
Moins d'une fois par semaine 6548 7,8
Une fois par semaine 6136 7,3
2 a 3 fois par semaine 15182 18,2
4 a 6 fois par semaine 19340 23,1
Une fois par jour ou plus 26243 31,4
Non répondant 2021 2,4
Consommation de
poissons/fruits de mer
Jamais ou presque 7528 9,0
Moins d'une fois par semaine 20285 24,3
Une fois par semaine 33809 40,4
2 a 3 fois par semaine 17562 21,0
4 3 6 fois par semaine 1897 2,3
Une fois par jour ou plus 689 0,8
Non répondant 1835 2,2
Consommation de fruits frais
Jamais ou presque 3350 4,0
Moins d'une fois par semaine 5717 6,8
Une fois par semaine 7370 8,8
2 a 3 fois par semaine 16299 19,5
4 a 6 fois par semaine 19515 23,3
Une fois par jour ou plus 29624 35,4
Non répondant 1730 2,1

Consommation de légumes
Crus ou cuits

Jamais ou presque 1760 2,1
Moins d'une fois par semaine 4035 4,8
Une fois par semaine 7755 9,3

2 a 3 fois par semaine 20473 24,5

4 a 6 fois par semaine 23737 28,4
Une fois par jour ou plus 24200 28,9
Non répondant 1645 2,0

Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.

Jamais ou presque 18605 22,3
Moins d'une fois par semaine 17845 21,3
Une fois par semaine 12707 15,2

2 a 3 fois par semaine 15460 18,5

4 a 6 fois par semaine 9268 11,1
Une fois par jour ou plus 7453 8,9
Non répondant 2267 2,7
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Consommation de biscuits
salés, cacahouetes, et autres
produits apéritifs

Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Jamais ou presque 21803 26,1
Moins d'une fois par semaine 31479 37,7
Une fois par semaine 19539 23,4
2 a 3 fois par semaine 7487 9,0
4 a 6 fois par semaine 1254 1,5
Une fois par jour ou plus 447 0,5
Non répondant 1596 1,9
Consommation de plats
cuisinés
Jamais ou presque 43810 52,4
Moins d'une fois par semaine 19105 22,9
Une fois par semaine 10097 12,1
2 a 3 fois par semaine 6552 7,8
4 a 6 fois par semaine 1770 2,1
Une fois par jour ou plus 440 0,5
Non répondant 1831 2,2
Consommation de hamburgers,
kebab, sandwich, pizza,
quiches, etc.
Jamais ou presque 35341 42,3
Moins d'une fois par semaine 27365 32,7
Une fois par semaine 13208 15,8
2 a 3 fois par semaine 4852 5,8
4 a 6 fois par semaine 980 1,2
Une fois par jour ou plus 269 0,3
Non répondant 1590 1,9
Consommation d'aliments frits
Jamais ou presque 26211 31,4
Moins d'une fois par semaine 30526 36,5
Une fois par semaine 17614 21,1
2 a 3 fois par semaine 6417 7,7
4 a 6 fois par semaine 933 1,1
Une fois par jour ou plus 346 0,4
Non répondant 1558 1,9
Consommation de patisseries,
gateaux, etc.
Jamais ou presque 14872 17,8
Moins d'une fois par semaine 27889 33,4
Une fois par semaine 21487 25,7
2 a 3 fois par semaine 12283 14,7
4 a 6 fois par semaine 3596 4,3
Une fois par jour ou plus 1619 1,9
Non répondant 1859 2,2
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Consommation de charcuterie

Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Jamais ou presque 13684 16,4
Moins d'une fois par semaine 21594 25,8
Une fois par semaine 22414 26,8
2 a 3 fois par semaine 18190 21,8
4 a 6 fois par semaine 4306 5,2
Une fois par jour ou plus 1243 1,5
Non répondant 2174 2,6
Consommation de soda
Jamais ou presque 51456 61,5
Moins d'une fois par semaine 14876 17,8
Une fois par semaine 6555 7,8
2 a 3 fois par semaine 4796 5,7
4 a 6 fois par semaine 2086 2,5
Une fois par jour ou plus 1610 1,9
Non répondant 2226 2,7
Consommation de soda
light/zéro
Jamais ou presque 66068 79,0
Moins d'une fois par semaine 6696 8,0
Une fois par semaine 3179 3,8
2 a 3 fois par semaine 2662 3,2
4 3 6 fois par semaine 1428 1,7
Une fois par jour ou plus 1516 1,8
Non répondant 2056 2,5
Consommation de boissons
énergétiques
Jamais ou presque 79157 94,7
Moins d'une fois par semaine 1741 2,1
Une fois par semaine 513 0,6
2 a 3 fois par semaine 226 0,3
4 a 6 fois par semaine 85 0,1
Une fois par jour ou plus 63 0,1
Non répondant 1820 2,2
Consommation quotidienne de
sucre
Jamais ou rarement 48498 58,0
lou2 22988 27,5
3ou4d 8108 9,7
5 ou plus 2740 3,3
Non répondant 1271 1,5
Mange tres salé ou resale les
plats
Oui 14062 16,8
Non 68191 81,6
Non répondant 1352 1,6
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Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Sommeil
Heures de sommeil par nuit
Moins de 7 heures 50830 60,8
Entre 7 et 9 heures 28309 33,9
Plus de 9 heures 3287 3,9
Non répondant 1179 1,4
Difficultés d'endormissement
(nombre de nuit par mois)

Jamais 32099 38,4
1a3jours 25852 30,9
42a7jours 10522 12,6

8 a 14 jours 5637 6,7
15 a 21 jours 3827 4,6
22 a31jours 4178 5,0
Non répondant 1490 1,8
Réveils multiples (nombre de
nuit par mois)

Jamais 18917 22,6
1a3jours 24570 29,4
4a7jours 11568 13,8

8 a 14 jours 8118 9,7
15 3 21 jours 7044 8,4
22 a 31 jours 11667 14,0
Non répondant 1721 2,1
Réveil trop tot sans
rendormissement (hombre de
nuit par mois)

Jamais 35207 42,1
1a3jours 23176 27,7
437 jours 9297 11,1

8 a 14 jours 5913 7,1
15 a 21 jours 4259 51
22 a31jours 3792 4,5
Non répondant 1961 2,3
Réveil fatigué (nombre de nuit
par mois)

Jamais 30695 36,7
1a3jours 22654 27,1
437 jours 10482 12,5

8 a 14 jours 7193 8,6
15 a 21 jours 5400 6,5
22 a31jours 4843 5,8
Non répondant 2338 2,8
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Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)
Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Vie sexuelle
A déja eu des rapports sexuels
Oui 77961 93,2
Non 1526 1,8
Ne souhaite pas répondre 3174 3,8
Non répondant 944 1,1
Si oui, utilisation de préservatif
lors de la relation actuelle
Oui 21341 27,4
Non 43832 56,2
Pas de relation actuelle 7075 9,1
Ne souhaite pas répondre 2288 2,9
Non répondant 3425 4,4
Test VIH réalisé
Oui 48698 58,2
Non 28218 33,8
Ne souhaite pas répondre 1299 1,6
Non répondant 5390 6,4
Cannabis
A déja consommé du cannabis
Oui 30703 36,7
Non 50007 59,8
Ne souhaite pas répondre 849 1,0
Non répondant 2046 2,4
Si oui, a consommé dans les 12
derniers mois
Oui 7799 25,4
Non 22810 74,3
Non répondant 94 0,3
Si oui, a consommé dans les 30
derniers jours
Oui 4213 13,7
Non 25843 84,2
Non répondant 647 2,1
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Population CONSTANCES incluse dans I'étude (n=83605)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Alcool
A déja consommé de l'alcool
Oui 80441 96,2
Non 3015 3,6
Non répondant 149 0,2
Si oui, fréquence de
consommation
1 a plusieurs fois par semaine 48702 60,5
2 a 3 fois par mois 15903 19,8
1 fois par mois ou moins 10599 13,2
Jamais 3687 4,6
Non répondant 1550 1,9
Si oui, inquiétude de
I'entourage vis-a-vis de la
consommation d'alcool
Oui 4933 6,1
Non 69875 86,9
Non répondant 5633 7,0

Prévention des femmes (frottis, mammographie)

A déja fait un frottis de

dépistage
Nombre de femmes
concernées 37243
Oui 33692 90,5
Non 1723 4,6
Non répondante 1828 4,9
A déja fait une mammographie
de dépistage
Nombre de femmes
concernées 17565
Oui 16420 93,5
Non 163 0,9
Non répondante 982 5,6
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Annexe F : Tableau descriptif de la population de fumeurs

Fumeurs (n=13215)
Nombre de sujet ‘ Pourcentage de sujet

Sexe

Hommes 6553 49,6
Femmes 6662 50,4

Classe d'age
18,5-30 ans 3128 23,7
30,5-40 ans 3570 27,0
40,5-50 ans 2975 22,5
50,5-60 ans 2299 17,4
plus de 60 ans 1243 9,4

Santé générale

Appréciation de santé générale

Trés bonne santé 5540 41,9
Assez bonne santé 5632 42,6
Mauvaise santé 1613 12,2
Non répondant 430 3,3

Appréciation de santé générale
par rapport a une personne du

méme age
Trés bonne santé 5724 43,3
Assez bonne santé 5048 38,2
Mauvaise santé 1978 15,0
Non répondant 465 3,5
Effort physique

Indicateur d'effort physique
pas actif=0 447 3,4
1 1181 8,9
2 2729 20,7
3 2966 22,4
4 3099 23,5
5 1695 12,8
Trés actif=6 842 6,4
Non calculable ,(manque de 556 19

donnée)
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Fumeurs (n=13215)
Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Habitudes alimentaires

Consommation de produits

laitiers
Jamais ou presque 1559 11,8
Moins d'une fois par semaine 1352 10,2
Une fois par semaine 1344 10,2
2 a 3 fois par semaine 2757 20,9
4 a 6 fois par semaine 2861 21,6
Une fois par jour ou plus 3082 23,3
Non répondant 260 2,0
Consommation de
poissons/fruits de mer
Jamais ou presque 1794 13,6
Moins d'une fois par semaine 3778 28,6
Une fois par semaine 5030 38,1
2 a 3 fois par semaine 2005 15,2
4 3 6 fois par semaine 247 1,9
Une fois par jour ou plus 84 0,6
Non répondant 277 2,1
Consommation de fruits frais
Jamais ou presque 967 7,3
Moins d'une fois par semaine 1477 11,2
Une fois par semaine 1718 13,0
2 a 3 fois par semaine 2999 22,7
4 a 6 fois par semaine 2796 21,2
Une fois par jour ou plus 3026 22,9
Non répondant 232 1,8

Consommation de légumes
crus ou cuits

Jamais ou presque 404 3,1
Moins d'une fois par semaine 867 6,6
Une fois par semaine 1617 12,2

2 a 3 fois par semaine 3680 27,8

4 a 6 fois par semaine 3638 27,5
Une fois par jour ou plus 2785 21,1
Non répondant 224 1,7

Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.

Jamais ou presque 3040 23,0
Moins d'une fois par semaine 2942 22,3
Une fois par semaine 2197 16,6

2 a 3 fois par semaine 2525 19,1

4 a 6 fois par semaine 1364 10,3
Une fois par jour ou plus 880 6,7
Non répondant 267 2,0
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Fumeurs (n=13215)

Nombre de sujet | Pourcentage de sujet
Consommation de biscuits
salés, cacahouetes, et autres
produits apéritifs
Jamais ou presque 3209 24,3
Moins d'une fois par semaine 4674 35,4
Une fois par semaine 3284 24,9
2 a 3 fois par semaine 1521 11,5
4 a 6 fois par semaine 246 1,9
Une fois par jour ou plus 80 0,6
Non répondant 201 1,5
Consommation de plats
cuisinés
Jamais ou presque 6464 48,9
Moins d'une fois par semaine 2832 21,4
Une fois par semaine 1871 14,2
2 a 3 fois par semaine 1309 9,9
4 a 6 fois par semaine 403 3,0
Une fois par jour ou plus 83 0,6
Non répondant 253 1,9
Consommation de
hamburgers, kebab, sandwich,
pizza, quiches, etc.
Jamais ou presque 4252 32,2
Moins d'une fois par semaine 4502 34,1
Une fois par semaine 2716 20,6
2 a 3 fois par semaine 1186 9,0
4 a 6 fois par semaine 280 2,1
Une fois par jour ou plus 73 0,6
Non répondant 206 1,6
Consommation d'aliments frits
Jamais ou presque 3275 24,8
Moins d'une fois par semaine 4735 35,8
Une fois par semaine 3208 24,3
2 a 3 fois par semaine 1486 11,2
4 a 6 fois par semaine 227 1,7
Une fois par jour ou plus 84 0,6
Non répondant 200 1,5
Consommation de patisseries,
gateaux, etc.
Jamais ou presque 2716 20,6
Moins d'une fois par semaine 4329 32,8
Une fois par semaine 3054 23,1
2 a 3 fois par semaine 1961 14,8
4 a 6 fois par semaine 642 4,9
Une fois par jour ou plus 270 2,0
Non répondant 243 1,8
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Consommation de charcuterie

Fumeurs (n=13215)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Jamais ou presque 2030 15,4
Moins d'une fois par semaine 3209 24,3
Une fois par semaine 3386 25,6
2 a 3 fois par semaine 3144 23,8
4 a 6 fois par semaine 912 6,9
Une fois par jour ou plus 235 1,8
Non répondant 299 2,3
Consommation de soda
Jamais ou presque 6696 50,7
Moins d'une fois par semaine 2362 17,9
Une fois par semaine 1379 10,4
2 a 3 fois par semaine 1255 9,5
4 3 6 fois par semaine 631 4,8
Une fois par jour ou plus 569 4,3
Non répondant 323 2,4
Consommation de soda
light/zéro
Jamais ou presque 10174 77,0
Moins d'une fois par semaine 1011 7,7
Une fois par semaine 583 4,4
2 a 3 fois par semaine 486 3,7
4 3 6 fois par semaine 309 2,3
Une fois par jour ou plus 383 2,9
Non répondant 269 2,0
Consommation de boissons
énergétiques
Jamais ou presque 12177 92,1
Moins d'une fois par semaine 495 3,7
Une fois par semaine 181 1,4
2 a 3 fois par semaine 92 0,7
4 a 6 fois par semaine 35 0,3
Une fois par jour ou plus 19 0,1
Non répondant 216 1,6
Consommation quotidienne de
sucre
Jamais ou rarement 6812 51,5
lou2 3462 26,2
3ou4d 1774 13,4
5 ou plus 1007 7,6
Non répondant 160 1,2
Mange tres salé ou resale les
plats
Oui 3118 23,6
Non 9925 75,1
Non répondant 172 1,3
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Fumeurs (n=13215)

Nombre de sujet

| Pourcentage de sujet

Sommeil

Heures de sommeil par nuit

Moins de 7 heures 8286 62,7
Entre 7 et 9 heures 4229 32,0
Plus de 9 heures 533 4,0
Non répondant 167 1,3
Difficultés d'endormissement
(nombre de nuit par mois)

Jamais 4622 35,0
1a3jours 3919 29,7
437 jours 1765 13,4
8 al4djours 1142 8,6

15 a 21 jours 739 5,6
22 a 31 jours 875 6,6
Non répondant 153 1,2
Réveils multiples (nombre de
nuit par mois)

Jamais 3600 27,2
1a3jours 3777 28,6
4a7jours 1802 13,6
8 a 14 jours 1329 10,1

15 a 21 jours 1023 7,7
22 a 31 jours 1508 11,4
Non répondant 176 1,3
Réveil trop tot sans
rendormissement (hombre de
nuit par mois)

Jamais 6025 45,6
1a3jours 3436 26,0
437 jours 1374 10,4

8 a 14 jours 901 6,8
15 a 21 jours 637 4,8
22 a31jours 638 4,8
Non répondant 204 1,5
Réveil fatigué (nombre de nuit
par mois)

Jamais 3885 29,4
1a3jours 3618 27,4
437 jours 1966 14,9

8 al4djours 1402 10,6
15 a 21 jours 1105 8,4
22 a31jours 1019 7,7
Non répondant 220 1,7
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Fumeurs (n=13215)

Nombre de sujet | Pourcentage de sujet
Vie sexuelle
A déja eu des rapports sexuels
Oui 12686 96,0
Non 113 0,9
Ne souhaite pas répondre 300 2,3
Non répondant 116 0,9
Si oui, utilisation de préservatif
lors de la relation actuelle
Oui 3781 29,8
Non 6560 51,7
Pas de relation actuelle 1541 12,1
Ne souhaite pas répondre 275 2,2
Non répondant 529 4,2
Test VIH réalisé
Oui 8867 67,1
Non 3703 28,0
Ne souhaite pas répondre 128 1,0
Non répondant 517 3,9
Cannabis
A déja consommé du cannabis
Oui 8973 67,9
Non 3859 29,2
Ne souhaite pas répondre 249 1,9
Non répondant 134 1,0
Si oui, a consommé dans les 12
derniers mois
Oui 3997 44,5
Non 4945 55,1
Non répondant 31 0,3
Si oui, a consommé dans les 30
derniers jours
Oui 2669 29,7
Non 6153 68,6
Non répondant 151 1,7
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Fumeurs (n=13215)

Nombre de sujet | Pourcentage de sujet
Alcool
A déja consommé de l'alcool
Oui 13014 98,5
Non 192 1,5
Non répondant 9 0,1
Si oui, fréquence de
consommation
1 a plusieurs fois par semaine 8945 68,7
2 a 3 fois par mois 2161 16,6
1 fois par mois ou moins 1231 9,5
Jamais 458 3,5
Non répondant 219 1,7
Si oui, inquiétude de
|'entourage vis-a-vis de la
consommation d'alcool
Oui 1597 12,3
Non 10711 82,3
Non répondant 706 5,4

Prévention des femmes (frottis, mammographie)

A déja fait un frottis de

dépistage
Nombre de femmes
concernées >711
Oui 5136 89,9
Non 294 5,1
Non répondante 281 49
A déja fait une mammographie
de dépistage
Nombre de femmes
concernées 1688
Oui 1579 93,5
Non 25 1,5
Non répondante 84 5,0
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Annexe G : Tableau descriptif de la population de vapoteurs exclusifs

Vapoteurs (n=1248)
Nombre de sujet ‘ Pourcentage de sujet

Sexe

Hommes 711 57,0
Femmes 537 43,0

Classe d'age
18,5-30 ans 159 12,7
30,5-40 ans 362 29,0
40,5-50 ans 370 29,7
50,5-60 ans 241 19,3
plus de 60 ans 116 9,3

Santé générale

Appréciation de santé générale

Trés bonne santé 489 39,2
Assez bonne santé 525 42,1
Mauvaise santé 185 14,8
Non répondant 49 3,9

Appréciation de santé générale
par rapport a une personne du

méme age
Trés bonne santé 527 42,2
Assez bonne santé 461 36,9
Mauvaise santé 210 16,8
Non répondant 50 4,0
Effort physique

Indicateur d'effort physique
pas actif=0 43 3,4
1 136 10,9
2 262 21,0
3 257 20,6
4 303 24,3
5 163 13,1
Trés actif=6 70 5,6
Non caIcuIabIe,(manque de 14 11

donnée)
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Vapoteurs (n=1248)

Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Habitudes alimentaires

Consommation de produits
laitiers

Jamais ou presque 134 10,7
Moins d'une fois par semaine 126 10,1
Une fois par semaine 99 7,9
2 a 3 fois par semaine 254 20,4
4 a 6 fois par semaine 302 24,2
Une fois par jour ou plus 309 24,8
Non répondant 24 1,9
Consommation de
poissons/fruits de mer
Jamais ou presque 153 12,3
Moins d'une fois par semaine 366 29,3
Une fois par semaine 482 38,6
2 a 3 fois par semaine 196 15,7
4 3 6 fois par semaine 25 2,0
Une fois par jour ou plus 2 0,2
Non répondant 24 1,9
Consommation de fruits frais
Jamais ou presque 90 7,2
Moins d'une fois par semaine 138 11,1
Une fois par semaine 142 11,4
2 a 3 fois par semaine 293 23,5
4 a 6 fois par semaine 263 21,1
Une fois par jour ou plus 299 24,0
Non répondant 23 1,8
Consommation de légumes
crus ou cuits
Jamais ou presque 40 3,2
Moins d'une fois par semaine 80 6,4
Une fois par semaine 139 11,1
2 a 3 fois par semaine 346 27,7
4 a 6 fois par semaine 335 26,8
Une fois par jour ou plus 288 23,1
Non répondant 20 1,6
Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.
Jamais ou presque 329 26,4
Moins d'une fois par semaine 273 21,9
Une fois par semaine 195 15,6
2 a 3 fois par semaine 224 17,9
4 a 6 fois par semaine 128 10,3
Une fois par jour ou plus 72 5,8
Non répondant 27 2,2
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Vapoteurs (n=1248)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Consommation de biscuits
salés, cacahouetes, et autres
produits apéritifs

Jamais ou presque 331 26,5
Moins d'une fois par semaine 445 35,7
Une fois par semaine 276 22,1
2 a 3 fois par semaine 143 11,5
4 a 6 fois par semaine 27 2,2
Une fois par jour ou plus 6 0,5
Non répondant 20 1,6
Consommation de plats
cuisinés
Jamais ou presque 580 46,5
Moins d'une fois par semaine 274 22,0
Une fois par semaine 178 14,3
2 a 3 fois par semaine 140 11,2
4 a 6 fois par semaine 48 3,8
Une fois par jour ou plus 7 0,6
Non répondant 21 1,7
Consommation de
hamburgers, kebab, sandwich,
pizza, quiches, etc.
Jamais ou presque 435 34,9
Moins d'une fois par semaine 450 36,1
Une fois par semaine 223 17,9
2 a 3 fois par semaine 101 8,1
4 a 6 fois par semaine 19 1,5
Une fois par jour ou plus 3 0,2
Non répondant 17 1,4
Consommation d'aliments frits
Jamais ou presque 350 28,0
Moins d'une fois par semaine 419 33,6
Une fois par semaine 302 24,2
2 a 3 fois par semaine 136 10,9
4 a 6 fois par semaine 19 1,5
Une fois par jour ou plus 3 0,2
Non répondant 19 1,5
Consommation de patisseries,
gateaux, etc.
Jamais ou presque 271 21,7
Moins d'une fois par semaine 438 35,1
Une fois par semaine 282 22,6
2 a 3 fois par semaine 162 13,0
4 a 6 fois par semaine 53 4,2
Une fois par jour ou plus 21 1,7
Non répondant 21 1,7
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Vapoteurs (n=1248)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Consommation de charcuterie

Jamais ou presque 215 17,2
Moins d'une fois par semaine 307 24,6
Une fois par semaine 304 24,4
2 a 3 fois par semaine 303 24,3
4 a 6 fois par semaine 82 6,6
Une fois par jour ou plus 11 0,9
Non répondant 26 2,1
Consommation de soda
Jamais ou presque 703 56,3
Moins d'une fois par semaine 212 17,0
Une fois par semaine 102 8,2
2 a 3 fois par semaine 109 8,7
4 3 6 fois par semaine 48 3,8
Une fois par jour ou plus 39 3,1
Non répondant 35 2,8
Consommation de soda
light/zéro
Jamais ou presque 895 71,7
Moins d'une fois par semaine 120 9,6
Une fois par semaine 47 3,8
2 a 3 fois par semaine 67 5,4
4 3 6 fois par semaine 43 3,4
Une fois par jour ou plus 58 4,6
Non répondant 18 1,4
Consommation de boissons
énergétiques
Jamais ou presque 1162 93,1
Moins d'une fois par semaine 41 3,3
Une fois par semaine 16 1,3
2 a 3 fois par semaine 2 0,2
4 a 6 fois par semaine 3 0,2
Une fois par jour ou plus 1 0,1
Non répondant 23 1,8
Consommation quotidienne de
sucre
Jamais ou rarement 680 54,5
lou?2 310 24,8
3ou4d 155 12,4
5 ou plus 91 7,3
Non répondant 12 1,0
Mange tres salé ou resale les
plats
Oui 333 26,7
Non 902 72,3
Non répondant 13 1,0
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Vapoteurs (n=1248)
Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Sommeil
Heures de sommeil par nuit
Moins de 7 heures 794 63,6
Entre 7 et 9 heures 383 30,7
Plus de 9 heures 52 4,2
Non répondant 19 1,5
Difficultés d'endormissement
(nombre de nuit par mois)
Jamais 423 33,9
1a3jours 331 26,5
437 jours 197 15,8
8 al4djours 111 8,9
15a 21 jours 71 5,7
22 a 31 jours 103 8,3
Non répondant 12 1,0
Réveils multiples (nombre de
nuit par mois)
Jamais 343 27,5
1a3jours 348 27,9
437 jours 181 14,5
8 a 14 jours 122 9,8
15a 21 jours 107 8,6
22 a 31 jours 130 10,4
Non répondant 17 1,4
Réveil trop tot sans
rendormissement (hombre de
nuit par mois)
Jamais 566 45,4
1a3jours 327 26,2
437 jours 130 10,4
8 al4djours 93 7,5
15a 21 jours 59 4,7
22 a31jours 55 4,4
Non répondant 18 1,4
Réveil fatigué (nombre de nuit
par mois)
Jamais 375 30,0
1a3jours 315 25,2
437 jours 176 14,1
8al4djours 146 11,7
15 a 21 jours 114 9,1
22 a31jours 104 8,3
Non répondant 18 1,4
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Vapoteurs (n=1248)
Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Vie sexuelle
A déja eu des rapports sexuels
Oui 1212 97,1
Non 8 0,6
Ne souhaite pas répondre 23 1,8
Non répondant 5 0,4
Si oui, utilisation de préservatif
lors de la relation actuelle
Oui 353 29,1
Non 685 56,5
Pas de relation actuelle 100 8,3
Ne souhaite pas répondre 22 1,8
Non répondant 52 4,3
Test VIH réalisé
Oui 853 68,3
Non 345 27,6
Ne souhaite pas répondre 12 1,0
Non répondant 38 3,0
Cannabis
A déja consommé du cannabis
Oui 845 67,7
Non 362 29,0
Ne souhaite pas répondre 15 1,2
Non répondant 26 2,1
Si oui, a consommé dans les 12
derniers mois
Oui 234 27,7
Non 609 72,1
Non répondant 2 0,2
Si oui, a consommé dans les 30
derniers jours
Oui 114 13,5
Non 720 85,2
Non répondant 11 1,3
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Vapoteurs (n=1248)

Nombre de sujet | Pourcentage de sujet
Alcool
A déja consommé de l'alcool
Oui 1227 98,3
Non 20 1,6
Non répondant 1 0,1
Si oui, fréquence de
consommation
1 a plusieurs fois par semaine 800 65,2
2 a 3 fois par mois 224 18,3
1 fois par mois ou moins 126 10,3
Jamais 57 4,6
Non répondant 20 1,6
Si oui, inquiétude de
|'entourage vis-a-vis de la
consommation d'alcool
Oui 151 12,3
Non 1001 81,6
Non répondant 75 6,1

Prévention des femmes (frottis, mammographie)

A déja fait un frottis de

dépistage
Nombre de femmes
concernées >04
Oui 465 92,3
Non 15 3,0
Non répondante 24 4,8
A déja fait une mammographie
de dépistage
Nombre de femmes
concernées 155
Oui 139 89,7
Non 3 1,9
Non répondante 13 8,4
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Annexe H : Tableau descriptif de la population de consommateurs mixtes

Mixtes (n=2256)
Nombre de sujet ‘ Pourcentage de sujet

Sexe

Hommes 1200 53,2
Femmes 1056 46,8

Classe d'age
18,5-30 ans 449 19,9
30,5-40 ans 665 29,5
40,5-50 ans 578 25,6
50,5-60 ans 392 17,4
plus de 60 ans 172 7,6

Santé générale

Appréciation de santé générale

Trés bonne santé 803 35,6
Assez bonne santé 1010 44,8
Mauvaise santé 368 16,3
Non répondant 75 3,3

Appréciation de santé générale
par rapport a une personne du

méme age
Trés bonne santé 837 37,1
Assez bonne santé 883 39,1
Mauvaise santé 457 20,3
Non répondant 79 3,5
Effort physique

Indicateur d'effort physique
pas actif=0 88 3,9
1 205 9,1
2 493 21,9
3 521 23,1
4 522 23,1
5 252 11,2
Trés actif=6 125 5,5
Non caIcuIabIe,(manque de 50 22

donnée)
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Mixtes (n=2256)

Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Habitudes alimentaires

Consommation de produits
laitiers

Jamais ou presque 288 12,8
Moins d'une fois par semaine 266 11,8
Une fois par semaine 236 10,5
2 a 3 fois par semaine 451 20,0
4 a 6 fois par semaine 489 21,7
Une fois par jour ou plus 484 21,5
Non répondant 42 1,9
Consommation de
poissons/fruits de mer
Jamais ou presque 344 15,2
Moins d'une fois par semaine 674 29,9
Une fois par semaine 809 35,9
2 a 3 fois par semaine 334 14,8
4 3 6 fois par semaine 33 1,5
Une fois par jour ou plus 15 0,7
Non répondant 47 2,1
Consommation de fruits frais
Jamais ou presque 231 10,2
Moins d'une fois par semaine 288 12,8
Une fois par semaine 299 13,3
2 a 3 fois par semaine 531 23,5
4 a 6 fois par semaine 424 18,8
Une fois par jour ou plus 441 19,5
Non répondant 42 1,9
Consommation de légumes
crus ou cuits
Jamais ou presque 98 4,3
Moins d'une fois par semaine 196 8,7
Une fois par semaine 309 13,7
2 a 3 fois par semaine 633 28,1
4 a 6 fois par semaine 578 25,6
Une fois par jour ou plus 404 17,9
Non répondant 38 1,7
Consommation de biscuits
sucrés, chocolat, céréales,
bonbons, etc.
Jamais ou presque 526 23,3
Moins d'une fois par semaine 514 22,8
Une fois par semaine 408 18,1
2 a 3 fois par semaine 399 17,7
4 a 6 fois par semaine 225 10,0
Une fois par jour ou plus 134 5,9
Non répondant 50 2,2
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Mixtes (n=2256)
Nombre de sujet | Pourcentage de sujet

Consommation de biscuits
salés, cacahouetes, et autres
produits apéritifs

Jamais ou presque 569 25,2

Moins d'une fois par semaine 763 33,8

Une fois par semaine 569 25,2

2 a 3 fois par semaine 254 11,3

4 a 6 fois par semaine 50 2,2

Une fois par jour ou plus 20 0,9

Non répondant 31 1,4
Consommation de plats

cuisinés

Jamais ou presque 967 42,9

Moins d'une fois par semaine 522 23,1

Une fois par semaine 352 15,6

2 a 3 fois par semaine 281 12,5

4 a 6 fois par semaine 81 3,6

Une fois par jour ou plus 14 0,6

Non répondant 39 1,7

Consommation de
hamburgers, kebab, sandwich,
pizza, quiches, etc.

Jamais ou presque 649 28,8

Moins d'une fois par semaine 768 34,0

Une fois par semaine 501 22,2

2 a 3 fois par semaine 232 10,3

4 a 6 fois par semaine 59 2,6

Une fois par jour ou plus 13 0,6

Non répondant 34 1,5
Consommation d'aliments frits

Jamais ou presque 535 23,7

Moins d'une fois par semaine 765 33,9

Une fois par semaine 604 26,8

2 a 3 fois par semaine 244 10,8

4 a 6 fois par semaine 63 2,8

Une fois par jour ou plus 17 0,8

Non répondant 28 1,2
Consommation de patisseries,

gateaux, etc.

Jamais ou presque 520 23,0

Moins d'une fois par semaine 675 29,9

Une fois par semaine 524 23,2

2 a 3 fois par semaine 345 15,3

4 a 6 fois par semaine 109 4,8

Une fois par jour ou plus 45 2,0

Non répondant 38 1,7
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Mixtes (n=2256)

Nombre de sujet

| Pourcentage de sujet

Consommation de charcuterie

Jamais ou presque 341 15,1
Moins d'une fois par semaine 517 22,9
Une fois par semaine 554 24,6
2 a 3 fois par semaine 587 26,0
4 a 6 fois par semaine 169 7,5
Une fois par jour ou plus 39 1,7
Non répondant 49 2,2
Consommation de soda
Jamais ou presque 1055 46,8
Moins d'une fois par semaine 410 18,2
Une fois par semaine 249 11,0
2 a 3 fois par semaine 238 10,5
4 3 6 fois par semaine 123 5,5
Une fois par jour ou plus 125 5,5
Non répondant 56 2,5
Consommation de soda
light/zéro
Jamais ou presque 1595 70,7
Moins d'une fois par semaine 192 8,5
Une fois par semaine 125 5,5
2 a 3 fois par semaine 120 53
4 3 6 fois par semaine 87 3,9
Une fois par jour ou plus 89 3,9
Non répondant 48 2,1
Consommation de boissons
énergétiques
Jamais ou presque 2024 89,7
Moins d'une fois par semaine 102 4,5
Une fois par semaine 46 2,0
2 a 3 fois par semaine 25 1,1
4 a 6 fois par semaine 13 0,6
Une fois par jour ou plus 7 0,3
Non répondant 39 1,7
Consommation quotidienne de
sucre
Jamais ou rarement 1114 49,4
lou? 555 24,6
3ou4d 365 16,2
5 ou plus 199 8,8
Non répondant 23 1,0
Mange tres salé ou resale les
plats
Oui 609 27,0
Non 1619 71,8
Non répondant 28 1,2
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Mixtes (n=2256)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Sommeil

Heures de sommeil par nuit

Moins de 7 heures 1529 67,8
Entre 7 et 9 heures 588 26,1
Plus de 9 heures 97 4,3
Non répondant 42 1,9
Difficultés d'endormissement
(nombre de nuit par mois)

Jamais 663 29,4
1a3jours 637 28,2
437 jours 321 14,2
8 al4djours 225 10,0

15 a 21 jours 160 7,1
22 a 31 jours 218 9,7
Non répondant 32 1,4
Réveils multiples (nombre de
nuit par mois)

Jamais 604 26,8
1a3jours 622 27,6
437 jours 281 12,5
8 a 14 jours 229 10,2

15a 21 jours 188 8,3
22 a31jours 294 13,0
Non répondant 38 1,7
Réveil trop tot sans
rendormissement (hombre de
nuit par mois)

Jamais 970 43,0
1a3jours 584 25,9
4a7jours 241 10,7
8 a 14 jours 146 6,5

15a 21 jours 141 6,3
22 a31jours 138 6,1
Non répondant 36 1,6
Réveil fatigué (nombre de nuit
par mois)

Jamais 530 23,5
1a3jours 567 25,1
437 jours 350 15,5
8 al4djours 298 13,2

15 a 21 jours 238 10,5
22 a31jours 229 10,2
Non répondant 44 2,0
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Mixtes (n=2256)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Vie sexuelle
A déja eu des rapports sexuels
Oui 2185 96,9
Non 17 0,8
Ne souhaite pas répondre 38 1,7
Non répondant 16 0,7
Si oui, utilisation de préservatif
lors de la relation actuelle
Oui 666 30,5
Non 1141 52,2
Pas de relation actuelle 245 11,2
Ne souhaite pas répondre 41 1,9
Non répondant 92 4,2
Test VIH réalisé
Oui 1629 72,2
Non 538 23,8
Ne souhaite pas répondre 21 0,9
Non répondant 68 3,0
Cannabis
A déja consommé du cannabis
Oui 1617 71,7
Non 565 25,0
Ne souhaite pas répondre 34 1,5
Non répondant 40 1,8
Si oui, a consommé dans les 12
derniers mois
Oui 679 42,0
Non 932 57,6
Non répondant 6 0,4
Si oui, a consommé dans les 30
derniers jours
Oui 453 28,0
Non 1143 70,7
Non répondant 21 1,3
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Mixtes (n=2256)

Nombre de sujet

Pourcentage de sujet

Alcool
A déja consommé de l'alcool
Oui 2227 98,7
Non 26 1,2
Non répondant 3 0,1
Si oui, fréquence de
consommation
1 a plusieurs fois par semaine 1518 68,2
2 a 3 fois par mois 336 15,1
1 fois par mois ou moins 241 10,8
Jamais 90 4,0
Non répondant 42 1,9
Si oui, inquiétude de
|'entourage vis-a-vis de la
consommation d'alcool
Oui 346 15,5
Non 1744 78,3
Non répondant 137 6,2

Prévention des femmes (frottis, mammographie)

A déja fait un frottis de

dépistage
Nombre de femmes
concernées 940
Oui 839 89,3
Non 47 5,0
Non répondante 54 5,7
A déja fait une mammographie
de dépistage
Nombre de femmes
concernées 290
Oui 273 94,1
Non 1 0,3
Non répondante 16 5,5
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Résumeé

Introduction : Plusieurs études et enquétes ont été publiées depuis I'apparition de
la cigarette électronique afin de fournir des preuves scientifiques sur les bénéfices et
la toxicité du dispositif. Elles concluent toutes a la nécessité de poursuivre la
recherche. Les vapoteurs ayant une attitude de prévention vis-a-vis du tabac,
prennent-ils d'autres mesures de prévention individuelle de santé?

Méthode : Nous avons utilisé pour cette étude descriptive quantitative transversale
la cohorte en population CONSTANCES. Nous avons comparé les modes de vie de
vapoteurs exclusifs et de consommateurs mixtes a une population de fumeur.
L’objectif est d’évaluer le lien entre utiliser la cigarette électronique et avoir une
attitude de prévention de santé vis-a-vis d'autres sujets que le tabac.

Résultats : Dans notre population, la prévalence du vapotage est de 4.2% et celle
du tabagisme actif est de 18.5%. Les vapoteurs ont une attitude de prévention de
santé par rapport aux fumeurs sur 5 variables contre 4 (p=1). Les consommateurs
mixtes ont une attitude de prévention de santé par rapport aux fumeurs sur 2
variables contre 11 (p<0.011).

Discussion : Nos résultats ne montrent pas de lien entre utiliser la cigarette
électronique et prendre d'autres mesures de prévention individuelle de santé. La
principale motivation exprimée par les vapoteurs est de trouver un mode de
consommation de nicotine moins nocif pour la santé. Du fait de I'absence de discours
consensuel des autorités médicales et le matraquage marketing des professionnels
du secteur, les vapoteurs se tournent vers les forums d'utilisateurs pour répondre a
leurs interrogations et rejettent les conseils de leur médecin lorsque ce dernier ne va
pas dans leur sens vis-a-vis du produit.

Conclusion : les organismes de santé publique doivent adopter une position claire
et unanime sur le sujet. Il faut rapprocher l'utilisateur de son médecin, lever
'ambiguité secondaire au statut de produit de consommation courante et conférer
aux liquides contenant de la nicotine le statut de produit du tabac.

Mots clefs : Vapotage, Addiction, Mode de vie, Exercice physique, Alimentation et
nutrition, Prévention primaire
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Abstract

Introduction: Many studies and surveys have been published in order to provide
scientific evidences about benefits and toxicity of electronic cigarette. They all
conclude about the need to continue the research. Since vapers have an attitude of
health prevention regarding their tobacco consumption, do they enforce others
measures of health prevention?

Method: We did a transversal quantitative study using the french cohort
CONSTANCES. We compared the lifestyle of a population composed of vapers and
a population composed of dual users to a population of smokers to evaluate the link
between using electronic cigarette and having a health prevention attitude about
others topics than tobacco.

Results: The prevalence of vaping and smoking were respectively 4.2% and 18.5%
in our studied population. Vapers have a health preventive attitude regarding 5 items
compared to smokers when smokers have a health preventive attitude regarding 4
items compared to vapers (p=1). Dual users have a health preventive attitude
regarding 2 items compared to smokers when smokers have a health preventive
attitude regarding 11 items compared to dual users (p=0.011).

Discussion: Our results did not show any link between using electronic cigarette and
having a health prevention attitude about others topics. The main motivation for
vaping expressed by users is to find a harmless way for nicotine consumption
compared to tobacco. Due to the lack of consensual message from medical
authorities and the marketing hype of the industry and the vendors, vapers look
mainly to users forums on the web to answer their questions and reject their
physician's advices when he does not follow their thoughts about electronic cigarette.

Conclusion: Medical Authorities must adopt a clear and consensual position about
this product. There is a need to conciliate users with their physician and classify the
liquids with nicotine as a tobacco product.

Key words: Vaping, Behavior, Addictive, Life Style, Exercise, Diet, Nutrition, Primary
Prevention
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Résumeé

Introduction : Plusieurs études et enquétes ont été publiées depuis I'apparition de
la cigarette électronique afin de fournir des preuves scientifiques sur les bénéfices et
la toxicité du dispositif. Elles concluent toutes a la nécessité de poursuivre la
recherche. Les vapoteurs ayant une attitude de prévention vis-a-vis du tabac,
prennent-ils d'autres mesures de prévention individuelle de santé?
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la cohorte en population CONSTANCES. Nous avons comparé les modes de vie de
vapoteurs exclusifs et de consommateurs mixtes a une population de fumeur.
L’objectif est d’évaluer le lien entre utiliser la cigarette électronique et avoir une
attitude de prévention de santé vis-a-vis d'autres sujets que le tabac.

Résultats : Dans notre population, la prévalence du vapotage est de 4.2% et celle
du tabagisme actif est de 18.5%. Les vapoteurs ont une attitude de prévention de
santé par rapport aux fumeurs sur 5 variables contre 4 (p=1). Les consommateurs
mixtes ont une attitude de prévention de santé par rapport aux fumeurs sur 2
variables contre 11 (p<0.011).

Discussion : Nos résultats ne montrent pas de lien entre utiliser la cigarette
électronique et prendre d'autres mesures de prévention individuelle de santé. La
principale motivation exprimée par les vapoteurs est de trouver un mode de
consommation de nicotine moins nocif pour la santé. Du fait de I'absence de discours
consensuel des autorités médicales et le matraquage marketing des professionnels
du secteur, les vapoteurs se tournent vers les forums d'utilisateurs pour répondre a
leurs interrogations et rejettent les conseils de leur médecin lorsque ce dernier ne va
pas dans leur sens vis-a-vis du produit.

Conclusion : Les organismes de santé publique doivent adopter une position claire
et unanime sur le sujet. Il faut rapprocher I'utilisateur de son médecin, lever
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aux liquides contenant de la nicotine le statut de produit du tabac.
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