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« Dans un essai ayant inclus 40 fumeurs,
une e-cigarette contenant de la nicotine a
davantage diminué le désir de fumer qu’une 
e-cigarette avec une cartouche ne contenant pas
de nicotine, et autant qu’un inhalateur de nico-
tine tel Nicorette® et autres.2 Une autre étude a
montré qu’une e-cigarette était plus efficace
qu’un placebo pour réduire l’envie de fumer
chez les hommes, mais pas chez les femmes.3

Dans une troisième étude portant sur 40 fumeurs
n’essayant pas d’arrêter le tabac, les participants
étaient autorisés à utiliser un, nombre illimité
d’e-cigarette. Après 24 semaines, selon le journal
des sujets, treize participants (32,5 %) ont rap-
porté une diminution d’au moins 50 % de leur
consommation quotidienne de vraies cigarettes ».4

Ces études portant sur de faibles effectifs
et dont nous ne connaissons pas le détail
méthodologique font dire à The Medical Letter
« les cigarettes électroniques pourraient aider
certains fumeurs à diminuer leur consommation
de vraies cigarettes, mais elles contiennent toujours
de la nicotine et parfois aussi des carcinogènes
spécifiques du tabac ainsi que d’autres substances
toxiques ». Quand on sait la dangerosité du
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tabac et si jamais il est prouvé que pour cer-
tains fumeurs ces e-cigarettes apportent une
aide, ne devrions-nous pas — peut-être —
accepter leur existence au lieu de les vouer
aux gémonies comme actuellement ? Affaire à
suivre, sachant qu’actuellement elles ne sont
pas approuvées par la FDA des États-Unis
dans le sevrage tabagique, ni recommandées
par l’ex-Afssaps (l’Ansm n’est pas revenu sur
ce sujet depuis 2011, si l’on se fie à son site
internet consulté le 13 janvier 2013). �

N.P-V. d’après The Medical Letter 
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L’auteur n’a pas de liens d’intérêt concer-
nant les données de cet article.

Xa, n’a pas été inférieure à des doses ajustées de
warfarine pour prévenir les AVC ou les embolies
systémiques, et les hémorragies intracrâniennes
et mortelles ont été moins fréquentes avec le
rivaroxaban qu’avec la warfarine. Comme pour
le dabigatran, il n’existe pas d’antidote spécifique
pour juguler les hémorragies induites par le riva-
roxaban et, en raison de la forte proportion de
médicament lié aux protéines plasmatiques, on
ne pense pas que le rivaroxaban soit dialysable.

Et l’apixaban?
L’apixaban (Eliquis®), un autre inhibi-

teur du facteur Xa, disponible au Canada, mais
pas encore approuvé par la FDA des États-Unis
(rédaction 26 octobre 2012), pour une quel-
conque indication, s’est révélé plus efficace que
la warfarine dans une étude pour prévenir les
AVC ou les thromboembolies chez des patients
présentant une FA, avec une incidence
 inférieure d’hémorragies intracrâniennes, et
autres saignements majeurs. D’autres molécules

sont à venir et leur multiplicité demandera 
aux  cliniciens un réel effort pour les distinguer.

Ne pas jeter les vieux remèdes sans
discernement

Selon The Medical Letter le dabigatran et
le rivaroxaban représentent une « alternative
raisonnable » à la warfarine pour prévenir les
événements cardioemboliques chez les patients
avec une fibrillation auriculaire non valvulaire.
Une surveillance de l’INR n’est pas nécessaire
et, dans les études cliniques, ils ont provoqué
moins d’hémorragies intracrâniennes que 
la warfarine. On ne doit perdre de vue que,
comme tous les nouveaux médicaments, ils sont
chers et que l’expérience clinique est limitée. The
Medical Letter estime que les patients sous warfa-
rine avec un INR thérapeutique stable, capables et
motivés pour accepter les contraintes liées au
monitoring et au régime diététique, ne « devraient
probablement ne pas changer de traitement ». Ajou-
tons que pour des médicaments à impact théra-

peutique aussi important, on peut aussi voir le
contrôle de l’INR comme un outil de surveillance
de l’observance. Comment devrons-nous sur-
veiller au mieux la réalité de la prise des nouveaux
anticoagulants ? Il sera certainement important
d’être attentif aux futures données de pharmaco -
vigilance « dans la vraie vie ». Aux dires de certains
hématologues, les AMM ne seraient pas bien
 respectées par les médecins au motif de se débar-
rasser des contrôles d’INR. Quant à savoir quel
nouvel anticoagulant choisir, la littérature ne
 permet pas de trancher clairement en l’état actuel
de données. Un dossier à suivre attentivement! �

The Medical Letter On Drugs and Therapeutics. Édition
française Vol. 34 N°22 (ML USA N° 1400). 26 octobre
2012.

Voici déjà au travers de plusieurs
articles qu’Info Respiration évoque

l’existence des cigarettes électroniques (aussi
appelées e-cigarettes). La toute première fois
c’était sous la plume de Bertrand Dautzenberg
pour les présenter à une époque où à peu près
personne n’en n’avait encore entendu parler.
Puis, ce fut pour relayer les avis des autorités
de santé (nord-américaines et françaises) qui
évoquaient leur danger potentiel puisque ces
avatars de cigarettes émettent de la vapeur
contenant un mélange de nicotine et de
 propylène-glycol ou de glycérol. Elles ne sont
pas recommandées, n’ont pas d’AMM pour
le sevrage tabagique, mais ne sont pas inter-
dites à la vente hors pharmacie. Constituent-
elles vraiment une arnaque ? Un tout récent
numéro de The Medical Letter On Drugs and
Therapeutics fait part de trois études s’intéres-
sant à leur place dans le sevrage tabagique ;
des données qui manquaient jusqu’ici.1 Voici
ce qu’en dit The Medical Letter :


