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I- Introduction

Le tabagisme représente un enjeu majeur de santé publique. En France le
nombre de consommateurs quotidiens est de 33%, chiffre supérieur a celui de la
moyenne européenne (1). Le codt de sa forte morbi-mortalité est estimé en 2010 a
122 milliards d’euros (2). Le tabac est responsable de 78 000 déces par an en
France (3) et de 8 millions de personnes dans le monde. Un fumeur au long cours
sur deux décedera a la suite de sa consommation tabagique. Il représente la
premiére cause de déces évitable dans le monde malgré I'émergence depuis
plusieurs années de différents plans de politique de lutte anti-tabac (4).

Selon le rapport de la HAS : « soixante-quinze pour cent des fumeurs réguliers
ont déja arrété de fumer au moins une semaine » (5). On recense différentes aides
au sevrage tabagique qui vont du simple conseil minimal aux pharmacothérapies.
Parmi elles, les substituts nicotiniques atteignent un taux d’abstinence de 15-20% a 1
an soit une augmentation de 50 & 70% du taux d’arrét versus placebo (6-7). La
varénicline (Champix®), double les chances d’arrét versus placebo, et a une
efficacité supérieure aux patchs nicotiniques. Enfin, une prise en charge
comportementale et un soutien continu associés aux pharmacothérapies majorent
les chances d’arrét d’environ 10 a 20% (8). Cependant, I'implication de ces méthodes
dans la vie réelle reste restreinte avec un nombre de rechute important a long terme
(9).

Une nouvelle stratégie visant les patients réfractaires aux pharmacothérapies
et ceux n’étant pas prét a un sevrage complet a vu le jour : la réduction des risques,
aussi appelée « tobaco harm reduction » (10-11). La réduction du risque consiste a
« diminuer les effets négatifs pour la santé de la consommation de cigarettes et/ou
d'autres produits du tabac » (12). Cest dans ce contexte que les cigarettes
électroniques sont apparues en France en 2010. Elles produisent un aérosol sans
phénomene de combustion. Les utilisateurs peuvent décider de moduler le dosage
en nicotine et choisir le got désiré puisque des multitudes d’arbmes sont proposés
(13). Selon une méta-analyse Cochrane sur un faible nombre d’essais cliniques, la
cigarette électronique est efficace pour le sevrage tabagique versus placebo (14).
Apres une forte augmentation d’utilisation en 2012, on dénombre en 2018, 5,3%

d’utilisateurs réguliers dont 3,8% de facon quotidienne en 2018 (15).



Les publicités en faveur de ces dispositifs se veulent « healthy » (moins risqué
pour la santé) et tendances ; la cigarette électronique est présentée en vecteur de
lien social comme I'était le tabac avec moins d’inconvénients.

Les jeunes sont les plus nombreux a expérimenter la cigarette électronique : le
taux d’expérimentateur est de 41,7% chez les plus de 18 ans alors qu’il est de 52,4%
chez les moins de 17 ans (56,5 % des garcons et 48,1 % des filles) (16). Selon
Schneider et al., 'usage de la cigarette électronique est préféré au tabac chez les
jeunes pour diverses raisons : le godt avec un nombre important de saveur, la
perception de la nocivité, le prix et la facilité a le dissimuler aux parents (17). Cette
aide au sevrage tabagique est détournée de son usage dans cette tranche d’age de
population : la cigarette électronique est alors « récréative ». Selon Gautier et al.
I'utilisation de la cigarette électronique chez les jeunes est une porte d’entrée dans le
tabagisme : les jeunes vapoteurs sont jusqu’a 12 fois plus enclins a initier une
consommation de tabac par la suite (18).

De nouveaux produits ciblés sur cette population ont fait leur apparition tel que
la Juul aux Etats-Unis en 2015 (19). Elle a été présentée en décembre 2018 en
France. Son succés vient de la simplicité d’utilisation, son design et sa recharge
facile et rapide par port USB. Son essor est également d( a une stratégie marketing
s’appuyant sur la diffusion de ce produit sur les réseaux sociaux (20).

En 2019, 3,4 milliards de personnes utilisent les réseaux sociaux (21). Le
premier réseau social en termes d'utilisateurs actifs est Facebook avec 2,234
milliards d’actifs, suivi de YouTube puis WhatsApp. La cigarette électronique y trouve
sa place dans des vidéos YouTube ou sur des commentaires Instagram (22-24).
Certaines firmes réalisent des placements de produits en diffusant leurs dispositifs
dans des clips vidéo musicaux (25). Ces derniers réalisent des millions de vues sur
Internet. Plusieurs articles relevant du contenu d’analyse observent un grand nombre
de Tweets sur la cigarette électronique, allant méme jusqu’a citer le nom de grandes
marques de la cigarette électronique (26).

Internet et les réseaux sociaux sont impactant chez les adolescents et jeunes
adultes. Les adolescents et jeunes adultes sont de grands utilisateurs d’écrans et
passent beaucoup de temps sur Internet. Une étude montre que 22% d’entre eux
utilisent les réseaux sociaux plus de 10 fois par jour (27). lls passent en moyenne 28
minutes par jour uniqguement sur ces plateformes (28), ils sont donc susceptibles de
VOir tous ces spots ou produits d’appels sur la cigarette électronique.



Des études de laboratoire démontrent que les personnes exposées a la
publicité sont plus tentées d’utiliser la cigarette électronique (29). Les personnes
exposeées sont plus nombreuses a projeter de I'essayer rapidement (30).

Les stratégies marketings influencent-elles ['utilisation de la cigarette
électronique des adolescents et des jeunes adultes ? Nous allons étudier I'impact de
ces publicités, tout support confondu, sur l'utilisation de la cigarette électronique chez

les adultes jeunes en réalisant une revue de la littérature avec méta-analyse.

[I- Matériel et méthodes

1) Objectifs

L’objectif principal de notre étude est de montrer I'impact de la publicité sur l'initiation
et l'utilisation de la cigarette électronique chez les jeunes adultes et adolescents.
Les objectifs secondaires sont :

- d’évaluer l'intentionnalité vis-a-vis de I'utilisation de la cigarette électronique ;

- d’apprécier l'inmpact de la promotion de la cigarette électronique sur la
consommation tabagique ;

- de déterminer quels supports marketing sont le plus impactant ;

- d’estimer I'age le plus fortement influencé par ces publicités.

2) Méthodes de recherche

Nous avons mené nos recherches dans les bases de données Pubmed, Cochrane
Library et ClinicalTrials en se basant sur les recommandations PRISMA (31).
Nous avons inclus des études récentes, publiées depuis moins de 5 ans et parues
jusqu’au 18 octobre 2019, écrites en francais ou en anglais.
Nous avons utilisé les mots-clés MESH suivants :

- Dispositif : e-cigarette ou electronic notice delivery system

- Pour la publicité : advertising as topic ou advertisement ou marketing ou social

media.

L’équation de notre recherche est la suivante : (e-cigarette [Title/Abstract]) AND
(electronic notice delivery system [Title/Abstract]) OR (advertising as topic



[Title/Abstract]) OR (advertisement [Title/Abstract]) OR (marketing [Title/Abstract])
OR (social media [Title/Abstract]).

Nous avons utilisé 'outil internet Covidence (32) pour réaliser le tri des articles. Tout

ce travail a été réalisé par 2 lecteurs.

3) Sélection des études

Les études éligibles pour notre analyse sont les études contrdlées randomisées et
les études de cohortes avec un suivi minimal d’'une semaine. La population inclue
dans ces études concerne les adolescents (11-18ans) et les jeunes adultes (18-
34ans) (33), fumeur ou non-fumeur de tabac, utilisateur ou non de cigarette
électronique.

L’intervention devait étre basée sur une exposition a la publicité portant sur la
cigarette électronique. Tous les supports marketings étaient acceptés : publicités
télévisées, affiches, magazines, réseaux sociaux et devantures ou espace intérieur
de magasins.

Le groupe contrdle ne devait pas étre exposé a ce type de publicités mais pouvait en
revanche étre exposé a d’autre sujet de publicité.

4) Critére de jugement

Le critere de jugement principal est le nombre dutilisateur réguliers ou
expérimentateurs de cigarette €lectronique (expérimentation ou utilisation réguliere)
au décours du visionnage de ces publicités. L’expérimentation est le fait d’essayer,
méme une ou deux bouffées, de cigarette électronique. L’utilisation réguliere est
relevée sur les 30 jours précédents la visite de suivi des études. Les criteres de
jugement secondaires sont :

l'intention d’utilisation du dispositif (déterminer par les questions : « pensez-
vous utiliser une cigarette électronique prochainement ? » ; « si un de vos
proches vous offrait une cigarette, I'accepteriez-vous ? » ; « avez-vous déja
été curieux au sujet de la cigarette électronique ? ») ;

le nombre de fumeurs de tabac classique ;

le nombre d'utilisateurs selon le support: médias traditionnels tels que la

télévision et la radio, les affiches, les magasins (devanture ou intérieur) ;

'age moyen dans les groupes exposes et non exposes a la publicité.



5) Collecte de données et analyse

L’analyse qualitative a été réalisée sur la base des informations récupérées sur les
fiches de lecture afin de juger de la qualité méthodologique des publications et de la
présence de données répondant aux criteres de jugement. Les données récoltées
étaient les Odds Ratio (rapport de c6tes) des différentes études inclues. Le taux de
répondeur moyen aux études est de 67,7%. L’analyse des biais a été réalisé avec
I'outil Rob-2 de la collaboration Cochrane (34).

lll- Résultats
A la fin de la revue de littérature, 4 études ont été inclues dans l'analyse

gualitative (figure 1). Les études sélectionnées comprennent une étude randomisée
prospective (35) et 3 cohortes longitudinales (36-38) [tableau 1].



375 etudes
sélectionnées aprés
recherche surles
bases de donnees

1)

363 Atudes
identifiées aprés 291 articles exclus aprés
suppression des lecture des titres et réesumeés
doublons
68 articles exclus, avec
raisons:
- 12 criteres de
jugements différents
- 28 etudes
rétrospectives
- 22 transversales
- 4 éditariaux
¥
- 1 protocole
T2 textes P
integraux evalues ™ -1 étude en cours

1)

4 études
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pour I'analyse
qualitative:

- 1 essai contrdlé
randamisé

- 3 études
longitudinales

Figure 1 : diagramme de flux



Etude randomisée prospective : Villanti et al. 2015 (35)

Les personnes inclues sont agées de 18 a 34 ans dont environ la moitié exposée a 4
publicités différentes en faveur de la cigarette électronique (3 affiches dans la presse
écrite et une affiche en ligne). Le groupe contréle n’est exposé a aucune publicité.
Les criteres de jugement sont I'évaluation de la perception chez les exposés
comparativement aux non-exposés, lintention d'utilisation et mesure de la
consommation de la cigarette électronique et du tabac a 6 mois de suivi.

Etudes de cohorte

La population étudiée correspond aux éléves suivant les cours équivalent de notre
niveau college et lycée pour les études de Camenga (36) et de Pasch (37). Dans
Nagelhout (38), les participants sont agés de plus de 18 ans et fumeurs.

Le critéere de jugement principal est la mesure de [l'utilisation de la cigarette
électronique. Dans l'étude Pasch (37) lintention d’utilisation en fonction de
I'exposition dans différents types de magasin pour plusieurs produits relatifs au tabac
(cigarette classique, cigarette électronique, cigares...) est évaluée. La tentative de
sevrage du tabac ainsi que sa désapprobation en fonction de l'exposition a la
publicité en faveur de la cigarette électronique sont d’autres critéeres de jugement
dans I'étude de Nagelhout (38). L'étude de Camenga (36) et de Pasch (37) utilise un
modele de régression logistique.



Durée du suivi /

Auteur/année Type Population Nombre Intervention Controle Critere de jugement
- intention
‘utilisati
. . 6 mois 4 publicités : 3 d'utilisation .
Villanti 2015 ) Aucune - consommation de e-
. Etude 18-34 ans 3196 affiches et une en s .
Etats-Unis ., . publicité | cigarette et du tabac
randomisée ligne .
- perception du
produit
- E iti
Middle and pug‘l‘i’gtsést” aux
Camenga 2.018 6 mois Cohorte high school 1742 - nombre d’utilisateur
Etats-Unis students non .
fumeur de e-cigarette
- Nombre de fumeurs
- exposition selon le
licite
e
Pasch 2017 6 mois high school . P .
. R 2483 le dispositif
Etats-Unis Cohorte students (6e a RS L.
10e grade) - utilisation antérieure
g et actuelle de la e-
cigarette
- exposition a la
publicité
- utilisation de la
Nagelhout 2015 lan 16 ans ou plus, 1198 cigarette électronique
Pays-Bas Cohorte fumeurs - tentative de sevrage

tabagique
- désapprobation du
tabac

Tableau 1 : caractéristiques des études

« Middle school » : équivalent de notre niveau college

« High school » : équivalent de notre niveau lycée

Analyse des biais

Les études inclues ont une méthodologie de qualité médiocre (tableau 2). L’étude

Villanti et al. (35) était randomisée d’'une fagon satisfaisante mais avec une forte

proportion de perdus de vue. Les 3 cohortes sont non randomisées donc avec un

niveau de preuve plus faible.

Exposition a affic Aucune publicité Utilisation ou sus

Unique ID Study ID Experimental
Villanti Villanti

Camenga Camenga

Nagelhout Nagelhout

Pasch

Pasch

Comparator

utilisateur de lac

Utilisateur dela c

Utilisation et susc

Tableau 2 : évaluation des risques de biais

Outcome
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= = =
. . . + | Randomization process

i

-~

~

. . + . Missing outcome data
. . . + | Measurement of the outcome
'~

. . . + | Deviations from intended interve

v Selection of the reported result

0000

+

?

Low risk

Some concerns

. High risk




Les critéeres de jugement analysés ont été les suivants :
- Mesure de l'utilisation (fréquente ou expérimentale) de la cigarette électronique
en fonction de I'exposition a la publicité ;
- Mesure de l'intentionnalité vis-a-vis de son utilisation ;
- Mesure de [l'association entre [l'utilisation et les différents supports qui

véhiculent les messages publicitaires.

Impact sur Iutilisation (tableau 3)

Dans I'étude Villanti et al. (35), les participants non-fumeurs du groupe exposé
essayent plus la cigarette électronique au suivi a 6 mois (OR 3,15 IC [1,14 - 8,72]).
Ce résultat se confirme dans les études de Camenga (36) et de Pasch (37). En effet
9,6% des adolescents non-fumeurs de I'étude Camenga (36) déclarent avoir utilisé la
cigarette électronique lors du suivi a 6 mois. Parmi eux, une proportion significative
rapporte avoir vu des publicités en faveur de la cigarette électronique sur les sites de
réseaux sociaux et dans les boutiques (épicerie ou magasins vendant du tabac). Les
adolescents qui fument la cigarette « classique » sont plus nombreux a utiliser la
cigarette électronique lors du suivi (OR 4,61 IC [2,97-7,16]).

Dans I'étude Pasch et al. (37) ce dispositif est méme plus impactant en terme de
promotion que la cigarette classique.

L’étude Nagelhout et al. (38), ne rapporte pas d’association entre le fait de remarquer
des publicités pour les cigarettes électroniques et le fait d’essayer les cigarettes
électroniques (OR = 0,86, p = 0,332) ni sur l'utilisation du dispositif lors du suivi a 12
mois (OR 0,99 IC [0,68-1,43]).

Critéres de jugement secondaire

- Intention d’utiliser la cigarette électronique

Ces données sont manquantes dans les études de Camenga (36) et de Nagelhout
(38).

Dans I'étude Villanti et al. (35), les participants exposés sont plus intéressés par la
cigarette électronique (OR 1.63, IC [1,18 - 2,26]). lls sont également plus nombreux a

accepter une cigarette électronique si elle était offerte par un proche.



Dans I'étude Pasch et al. (37), 'association entre le rappel de la publicité sur le tabac
dans tous les types de magasin et la susceptibilité d’utilisation est également
significative (OR 2,24 IC [1,61-3,12]).

- Supports publicitaires

L’étude randomisée Villanti (35) a utilisé 4 publicités sur affiche (papier ou en ligne)
mais n’a pas testé d’autre support. Concernant I'étude Nagelhout (38), les données
concernant le moyen de promotion ne sont pas détaillées.

La promotion sur les sites de réseaux sociaux ainsi que les publicités affichées dans
les bureaux de tabac et les magasins de proximité sont significativement associés a
son utilisation selon Camenga et al. (36) : association non retrouvée pour les médias
traditionnels comme la télévision ou la radio.

L’étude Pasch et al. (37) précise que les étudiants ayant remarqué la promotion des
cigarettes électroniques au début de I'étude les utilisent plus (OR = 2,71-3,95 ; p <
0,05) quel que soit le type de magasin (épicerie, pharmacie ou magasin de proximité)

lors du suivi a 6 mois.

- Impact sur le tabagisme

Il n’y a pas d’association significative entre le visionnage des publicités en faveur de
la cigarette électronique et le fait de fumer la cigarette classique dans I'étude de
Villanti (35) ni dans celle de Pasch (37).

- Age le plus impacté

Il y a tres peu de données dans les études sélectionnées concernant ce critére de
jugement.

Seul I'étude Camenga et al. (36) relate un plus grand nombre d’utilisateurs dans la
partie la plus agée de leur population étudiée (agée en moyenne de 14,89ans versus
13,99 pour les non-utilisateurs). Aucune autre étude ne détaille si une classe d’age

est plus particulierement impactée par la publicité.
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Auteur, année Critére principal Support pour la publicité Age
Nombre utilisateur Nombre expérimentateur Intention Site de réseaux sociaux Media traditionnel | Magasin
Andrea C. Villanti and al.2015 OR 2,85 1C[1,07-7,61] OR 1,63 1C[1,18-2,26]
PHARMACIE ORA 0,76 [0,33-1,76]
Pasch and al. 2017 OR2,021C[1,07-3,83] OR2,711C[1,36-54] |OR2,241C[1,61-3,12] MAGASIN DE PROKIMITE
aschanda D2 ILILATS, LI LIRSS, ORA 0,84 [0,42-1,68]
EPICERIE ORA 0,99 [0,43-2,29]
FACEBOOK ORa 2,20 TV/RADIO CENTRE COMMERCIAL
[1,37-3,52) ORa 0,85 [0,43-1,69] ORa 1,73 [0,98-3,06]
OR2,201C[1,37-3,52] - TWITTER ORa 1,23 [0,82- MAGAZINE MAGASIN DE PROXIMITE
Facebook 1,84] ORa 0,88 [0,59-1,30] OR0,91[0,38-2,15]
Deepa Camenga and al. 2018 ORa 1,28 [1,05-1,57]
OR4,611C[2,97-7,16] selon YOUTUBE ORa 1,28 [0,53-| PANNEAU D'AFFICHAGE MAGASIN DE TABAC
statut tabagique 3,09] ORa 1,01 [0,45-2,26] ORa 0,800,47-1,36]
PINTEREST/GOOGLE PLUS
ORa 1,30[0,54-3,13]
G. Nagelhout and al. 2015 OR0,991C[0,68-1,43]° OR 0,86 p=0,332

Tableau 3 : Résultats criteres de jugement principal et secondaires.
|:| Données non disponibles

Age : moyenne d’age 14,9 ans, OR plus agé vs moins agé que cette moyenne
Ora : Odds Ratio ajusté selon age
ORA : Odds Ratio ajusté selon le sexe, I'origine, le niveau d’éducation, I'utilisation des autres produits du tabac

V- Discussion

Notre revue systématique a permis d’identifier une association significative

entre I'exposition a la publicité et l'utilisation de la cigarette électronique chez les
adolescents et jeunes adultes lors du suivi & 6 mois dans I'étude randomisée de
Villanti (35). L’attrait pour le dispositif y est également plus important que dans le
groupe controle. L'association avec l'utilisation du dispositif est également retrouvée
dans les cohortes de Camenga (36) et de Pasch (37).
Certains supports sont plus impactant pour véhiculer le message publicitaire par
exemple les réseaux sociaux ou certains types de magasins notamment les
pharmacies, les épiceries et les magasins de proximité, comme démontré dans
'étude Pasch et al. (37) .

Notre recherche comporte plusieurs limites. Une seule étude randomisée
controlée et 3 études de cohortes ont été identifiées. Il n’a pas pu étre réalisé
d’analyse quantitative

Les adolescents et jeunes adultes sont une population intéressante a étudier car
leur profil d’'utilisation est différent de la population adulte : ils I'utilisent avec des

motivations différentes (15), plus de facon divertissante, elles sont faciles a
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dissimuler a leurs parents. Les adultes l'utilisent plus comme aide au sevrage
tabagigue. On constate un manque de données dans la littérature dans cette classe
d’age di au faible nombre d’essai clinique, leurs conditions de réalisation liées aux
obligations éthiques étant plus strictes que chez les adultes (39).

Dans I'étude Nagelhout (38), les personnes inclues sont agées de plus de 18 ans.
Bien que nous connaissions les proportions des différentes classes d’ages de la
population étudiée, nous n'avons pas le détail des données par catégorie d’age.
L’analyse d’adultes déja fumeurs de cigarettes sur un suivi plus prolongé (12 mois)
reste cependant intéressante. C’est également la seule étude inclue réalisée sur le
continent européen.

Les études inclues comportent un nombre important de perdus de vue. Dans
'étude randomisée Villanti (35) les 527 perdus de vue avaient un niveau scolaire
globalement inférieur au niveau lycée, des revenus inférieurs a ceux ayant complété
I'étude et passaient plus de temps sur les réseaux sociaux. Dans I'étude Pasch et al.
(37), le taux de perdu de vue est de 39,2% lors du suivi ; aucune précision sur leurs
caractéristiques n’est donnée. Concernant I'étude Nagelhout (38), les répondants
lors du suivi sont globalement plus agés et plus nombreux a avoir déja essayé la
cigarette électronique que les perdus de vue.

Toutes les données des études ont été recueillies de maniére déclarative. Les
guestions utilisées pour mesurer ['utilisation, I'intention ainsi que I'exposition a la
publicité sont globalement identiques entre les différentes études.

Le biais de mémorisation doit étre pris en compte pour les études de cohorte ; les
participants peuvent plus remarquer ce type de publicités aprés avoir été interrogés a
ce sujet. Par exemple, lors du suivi dans I'étude Nagelhout (38), ils déclarent avoir
visionner plus de ces publicités a la télévision (6,6% au départ contre 27,4% a un
an) ; cet accroissement peut étre di a 'augmentation de la promotion télévisée ou
car ils les reperent plus aprés avoir éveillé leur attention a ce sujet.

Le sujet de I'étude nous ameéne a nous questionner sur la véracité des réponses
(biais de prévarication) (40). En effet, les produits du tabac sont « tabous » pour
certains adolescents qui peuvent alors fausser volontairement leurs réponses. Ce
biais peut étre limité par la réalisation des questionnaires de suivi a remplir sur
Internet.

Nos résultats sont cohérents avec ceux trouvés dans la littérature déja existante.
Plusieurs études de laboratoire s’accordent a trouver une association significative

entre I'exposition a la publicité et I'intention d’utiliser la cigarette électronique. C’est le
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cas de I'étude Farrelly et al. 2015 (30) qui analyse le comportement des adolescents
de 13 a 17 ans randomisés en deux groupes. Le groupe expose visionne 4 publicités
vidéo de différentes marques de cigarette électronique et le groupe contrble répond
aux mémes gquestions mais avant la diffusion de ces publicités (Pensez-vous que
vous allez bientdt essayer la cigarette électronique ? Pensez-vous que vous
essaierez une cigarette électronique dans le courant de lI'année prochaine ? Si I'un
de vos meilleurs amis vous offrait une cigarette électronique, l'utiliseriez-vous ?). Les
options de réponse ont été dichotomisées (probablement oui ou définitivement oui et
probablement non ou définitivement non). L'OR est de 1,54 (p<0,01) dans le groupe
exposé pour I'intention d’utiliser le dispositif.

L’étude transversale Booth et al. 2019 (41) démontre que la publicité influence la
facon de percevoir la cigarette électronique. Elle est vue de facon plus bénéfique
pour la santé aprés I'exposition a ces spots chez les non-fumeurs et chez les
fumeurs de la cigarette classique. Ces derniers la percoivent également plus
attractive. L’utilisation du test des associations implicites (IAT) par I'étude de Pokhrel
(42) est intéressante pour juger de I'association entre la publicité et la perception de
la cigarette électronique. Cette étude englobe des personnes de 18 a 29 ans
aujourd’hui non-fumeurs, randomisés en trois groupes :

- Health condition : les participants sont exposés a des publicités de la
cigarette électronique ciblées sur le versant réduction des risques, bénéfices pour la
santé,

- Social condition : les publicités sont tournées sur lintérét social de la
cigarette €lectronique,

- groupe contrdle : les publicités sont en faveur d’objets du quotidien.
L’intention d’utiliser la cigarette électronique dans le groupe Social condition est
significativement plus élevée que dans le groupe contrble (OR 2,78 IC [1,18-6,56]).
Ce résultat n’est pas significatif dans le groupe Health condition. L'IAT a également
été utilisé dans I'étude transversale Padon et al 2017 (43) ou la cigarette électronique
est valorisée par la publicité mais ou I'impact sur son utilisation n’est pas prouve.

Nous avions trouvé un lien avec I'exposition a la publicité sur le site Facebook,
confirmé dans l'étude rétrospective de Sawdey et al. 2017 (44) ou visualiser la
publication d’un pair sur les réseaux sociaux (dans cette étude Facebook, Instagram
et Tweeter) est associé a I'expérimentation de la cigarette électronique (OR 5,12% IC
[1,78-15,16]). La moitié des participants a vu une publicit¢é en faveur de cette

derniére sur au moins une plateforme de réseau social. L'expérimentation de la
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cigarette électronique dans cette étude est également influencée par ces publicités
(OR=3.84 ; IC =1.63-9.05).

Certaines études sont pertinentes puisqu’elles s’appuient sur le questionnaire
couplé a un examen par IRM (45-46). Ces travaux démontrent une activation plus
importante notamment dans certaines régions comme les noyaux accumbens
impliqués dans le circuit de la réecompense (47) lors du visionnage de ces publicités.

A linverse, peu d’études analysent l'impact de la diffusion de messages
d’avertissement sur la nocivité de la cigarette électronique et notamment sur les
composants chimiques. L’étude transversale de Sanders-Jackson et al. (48) révele
gque ces messages, lorsqu’ils sont ajoutés aux publicités, réduisent lintention
d’utilisation de la cigarette électronique.

La publicitt en faveur des produits du tabac et notamment la cigarette
électronique est interdite en France et applique la derniere directive anti-tabac de
l'union européenne (49). Il est cependant difficile de pouvoir réglementer la
promotion réalisée sur Internet et notamment sur les sites de réseaux sociaux
puisque chacun est libre de poster une publication en lien direct ou indirect avec la
cigarette électronique (photo, commentaire, etc.).

Une revue de la littérature francaise (18) démontre que I'utilisation de la cigarette
électronique chez les jeunes est une porte d’entrée dans le tabagisme a I'age adulte.
L’étude prospective de Sutfin et al. (50) retrouve cette association lors du suivi a 3
ans. L’expérimentation de ces dispositifs par rapport au fait de ne pas les essayer est
associé a une augmentation de risque de fumer des cigarettes (OR = 2,48 IC [1,32,
4,66])).

Les adolescents et jeunes adultes utilisent la cigarette électronique pour des
raisons différentes des adultes selon I'étude de Kinouani et al. (51). Les motivations
retrouvées a la poursuite de la cigarette électronique sont principalement les
saveurs, le codt inférieur a celui du tabac, et la ressemblance au tabac classique. La
premiére motivation concernant linitiation est la curiosité envers le dispositif. Or,
susciter la curiosité est un objectif majeur dans la stratégie marketing de la promotion
de la cigarette électronique et des produits du tabac (35-37).

Il est donc nécessaire de développer la recherche dans ce domaine pour étayer

influence du marketing et protéger d’avantage cette catégorie de la population.
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V- Conclusion/ouverture

Les adolescents et jeunes adultes sont une cible privilégiée du marketing de la
cigarette électronique, qui utilisent des supports de communication variés pour
diffuser leur message auprés des médias traditionnels mais aussi des réseaux
sociaux.

Notre étude a mis en évidence que la promotion de la cigarette électronique
augmente l'utilisation de la cigarette électronique ainsi que l'intention de son usage.

Des études supplémentaires sont toutefois nécessaires pour affirmer I'association
entre la publicité et 'emploi de la cigarette électronique dans cette catégorie de la
population. Il est pertinent de réaliser de nouveaux essais randomisés contrélés. lls
devront mesurer l'utilisation de la cigarette électronique et son expérimentation lors
du suivi. Il serait intéressant de recueillir et trier ces résultats par classe d’age plus
réduite notamment de différencier les adolescents et les jeunes adultes. L’anonymat
et la réalisation des questionnaires sur Internet ainsi que la réalisation de I'lAT
permettraient de limiter le biais de prévarication.

Ces études seront tres utiles pour déterminer comment protéger les jeunes de
'impact de la publicité et permettre ainsi de réduire leur entrée dans le tabagisme par
la voie de la cigarette électronique.
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Résumé

Contexte : La cigarette électronique est trés utilisée actuellement notamment par les
adolescents et les jeunes adultes. Il a été montré que dans cette catégorie de la
population, son emploi peut étre une porte d’entrée dans le tabagisme a I'adge adulte.
La publicité pour ce dispositif est visible de tous, les supports pour la véhiculer sont
nombreux étant donné la multitude de moyens de communication différents. Nous
nous sommes demandé si la publicité influencait la consommation des adolescents
et jeunes adultes.

Objectifs : Evaluer I'impact de la publicité sur I'utilisation ou l'initiation de la cigarette
électronique chez les adolescents et jeunes adultes. Déterminer si un support est
plus impactant sur cet usage.

Méthode : Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature dans les
bases de données Pubmed, Cochrane Library et ClinicalTrials. Les mots-clés utilisés
sont les suivants : e-cigarette ou electronic notice delivery system et advertising as
topic ou advertisement ou marketing ou social media. Nous avons inclus une étude
randomisée contrdlée et trois cohortes.

Résultats : Aucune analyse quantitative n’a pu étre réalisée. La publicité est
associée significativement a I'utilisation de la cigarette électronique chez les jeunes
dans trois études sur quatre et augmente lintention d’utilisation dans ces trois
études. Dans un de ces travaux, Facebook est significativement associé a 'usage du
dispositif.

Conclusion : Notre revue de la littérature retrouve une association significative entre
'exposition a la publicité en faveur de la cigarette électronique et son utilisation dans
'étude randomisée contrdlée inclue. Des études supplémentaires randomisées
contrélées doivent étre réalisées pour confirmer nos résultats.

Mots-clés : cigarette électronique, adolescents, jeunes adultes, publicité, marketing.
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