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RÉSUMÉ 

Contexte 

Au Canada, le vapotage est plus courant chez les jeunes adultes que chez les personnes plus âgées. Bien que le vapotage soit moins nocif que le tabac 

combustible, il présente tout de même un certain risque pour la santé. 

Données et méthodes 

Les données tirées de l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) de 2019 ont été utilisées pour estimer la fréquence du vapotage. 

Des modèles de régression logistique ont permis d’évaluer la mesure dans laquelle les facteurs sociodémographiques et les facteurs liés aux jeunes, aux 

parents et aux pairs sont associés au vapotage. L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2020 a permis de recenser les 

adolescents ayant déclaré avoir vapoté avant de fumer du tabac. Les données tirées de l’Enquête canadienne sur le tabac et la nicotine (ECTN) de 2019 ont 

été utilisées pour examiner le vapotage de liquides à vapoter contenant de la nicotine et des arômes.     

Résultats 

Les taux de vapotage chez les adolescents âgés de 15 à 17 ans étaient près de quatre fois (21,3 %) plus élevés que ceux des personnes âgées de 12 à 

14 ans (5,4 %). Les deux tiers (66,1 %) des personnes âgées de 12 à 17 ans qui avaient consommé du tabac et utilisé des cigarettes électroniques ont déclaré 

avoir essayé les cigarettes électroniques en premier. Les liquides à vapoter contenant de la nicotine ont été utilisés par 89,3 % des adolescents âgés de 15 à 

19 ans ayant indiqué avoir vapoté au cours des 30 derniers jours, ce qui est comparable au taux observé chez les adultes plus âgés. Tant pour les jeunes 

adolescents que pour ceux plus âgés, les probabilités de vapotage étaient plus élevées s’ils fréquentaient des amis qui avaient des comportements négatifs, 

s’ils avaient un emploi et s’ils consommaient de l’alcool. Chez les personnes âgées de 12 à 14 ans, le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité était 

un facteur de risque, tandis que le fait d’avoir des parents qui savaient habituellement avec qui leurs enfants étaient et un degré d’appartenance sociale plus 

élevé étaient des facteurs de protection. Parmi les adolescents plus âgés, être de sexe masculin, être né au Canada, avoir des résultats scolaires plus faibles 

et consommer du tabac ou du cannabis augmentaient les probabilités de vapotage. 

Interprétation 

Le risque de vapotage chez les adolescents était fortement corrélé avec la consommation d’autres substances, même si d’autres caractéristiques liées aux 

jeunes, aux parents et aux pairs avaient aussi leur importance. Puisque la plupart des données présentées ont été recueillies avant la pandémie de COVID-

19 et qu’une nouvelle réglementation sur le vapotage est entrée en vigueur, il demeure important d’effectuer un suivi continu.  
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e vapotage consiste à inhaler et à expirer une vapeur, qui 
peut contenir de la nicotine ou des arômes. Cette vapeur 
est produite par un dispositif, comme une cigarette 
électronique, un vaporiseur stylo, un vaporiseur modifié 

ou un vaporisateur. Les dispositifs récents sont rechargeables, 
peuvent ressembler à des clés USB compactes, et s’utilisent 
souvent avec des sels de nicotine, qui ont tendance à contenir 
plus de nicotine que les liquides1. La nicotine est une substance 
qui entraîne une très forte dépendance, qui a une incidence sur 
l’attention, les fonctions cognitives et l’humeur et qui peut nuire 
au développement du cerveau d’un adolescent2-3.

Dans les promotions des cigarettes électroniques et des 
dispositifs connexes, il est indiqué que le vapotage est moins 
nocif que le tabagisme et qu’il peut aider à abandonner le tabac 
(ou à réduire son utilisation). Même si le vapotage peut être 
moins nocif que l’inhalation de la fumée du tabac, il présente 
tout de même un risque de dépendance à la nicotine et peut 
mener à l’utilisation d’autres substances et à des maladies 
respiratoires et cardiovasculaires4-5. L’apparition de maladies 
pulmonaires associées au vapotage (MPAV) en 2019-2020, par 
exemple, a entraîné l’hospitalisation de milliers de personnes et 
a même mené à des douzaines de décès aux États-Unis6. Une 

éclosion semblable de maladies pulmonaires associées à l’usage 
de cigarettes électroniques a fait l’objet d’une enquête au 
Canada7. Certains craignent également que le vapotage puisse 
accroître les risques de contracter la COVID-19, bien que les 
données ne soient pas concluantes8-10.  

Le vapotage au Canada est à la hausse depuis le début du suivi 
de ces données11-13, et il est plus fréquent chez les personnes 
âgées de 15 à 24 ans que chez les personnes plus âgées14. Il est 
à craindre qu’une adoption généralisée du vapotage puisse nuire 
aux réductions à long terme du tabagisme et mener à la 
renormalisation du tabagisme4. Plus d’étudiants canadiens 
déclarent avoir essayé des cigarettes électroniques à un certain 
moment de leur vie, comparativement à ceux ayant déclaré 
avoir essayé des cigarettes de tabac15. De plus en plus de 
vapoteurs déclarent aussi n’avoir jamais fumé de cigarettes de 
tabac2,15-18. D’après une enquête longitudinale, les vapoteurs 
seraient plus enclins à commencer à fumer des cigarettes de 
tabac que les non-vapoteurs19-20.   

Il est important et pertinent du point de vue des politiques de 
comprendre les facteurs qui exposent les jeunes adolescents et 
les adolescents plus âgés à un risque plus élevé de vapoter, ainsi 
que de comprendre les facteurs qui les protègent contre une telle  

L

Ce que l’on sait déjà sur le sujet 

• Bien que le vapotage soit moins nocif que l’inhalation de la fumée du tabac ordinaire, il n’est pas sans risque pour la santé et il 
n’est pas jugé sécuritaire pour les personnes qui ne consomment pas déjà des produits du tabac.  

• Les taux de vapotage ont augmenté depuis l’arrivée des cigarettes électroniques en Amérique du Nord. Les taux ont tendance 
à être plus élevés parmi les adolescents, ce qui suscite des inquiétudes à l’égard de la dépendance à la nicotine et aux 
répercussions sur les taux de tabagisme. 

• On en sait moins sur l’influence qu’ont les pairs (amis) et les parents sur la susceptibilité d’un adolescent à vapoter, car les 
enquêtes de surveillance n’incluent généralement pas cette information. 

Ce qu’apporte l’étude 

• Peu d’études canadiennes sur le vapotage représentatives à l’échelle nationale incluent les adolescents à partir de 12 ans.  

• Les taux de vapotage chez les adolescents âgés de 15 à 17 ans étaient près de quatre fois (21,3 %) plus élevés que ceux des 
personnes âgées de 12 à 14 ans (5,4 %). Parmi les adolescents de 15 à 17 ans, 5,3 % ont déclaré avoir vapoté et consommé 
des produits du tabac. 

• Environ 9 adolescents âgés de 15 à 19 ans sur 10 (89,3 %) ayant déclaré avoir vapoté dans les 30 derniers jours ont aussi 
indiqué avoir utilisé des liquides à vapoter contenant de la nicotine. Cette proportion est comparable aux estimations établies 
pour les Canadiens plus âgés.  

• Le fait d’avoir des amis qui avaient des comportements négatifs, d’avoir un emploi ou de consommer de l’alcool augmentait les 
probabilités de vapotage chez les adolescents plus jeunes (de 12 à 14 ans) et plus âgés (de 15 à 17 ans). De plus, les 
adolescents de 12 à 14 ans ayant un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité étaient plus susceptibles de vapoter, 
alors que les adolescents ayant déclaré que leurs parents savaient habituellement avec qui ils étaient et qui avaient un plus 
grand sentiment d’appartenance sociale étaient moins susceptibles de le faire. Être de sexe masculin et né au Canada, avoir 
des résultats scolaires plus faibles et consommer du tabac ou du cannabis étaient d’autres facteurs de risque associés au 
vapotage chez les adolescents plus âgés. 
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de à de à

Total 63,1 5,4 4,7 6,3 236,6 21,3 20,0 22,6

Sociodémographiques

Sexe

Hommes 34,2 5,7 4,7 6,9 132,8 23,4 ‡ 21,6 25,4

Femmes†
29,0 5,1 4,2 6,3 103,8 19,0 17,3 21,0

Structure de la famille (l’enfant habite avec)

Deux parents biologiques 35,8 4,4 ‡ 3,7 5,2 139,6 19,5 ‡ 18,0 21,0

Autre†
27,2 8,2 6,6 10,3 93,9 24,6 22,2 27,1

Personne née au Canada

Oui 60,1 6,1 5,3 7,0 218,6 24,3 ‡ 22,8 25,8

permanents)†
2,9 F … … 16,4 7,9 6,2 10,0

Identité autochtone

Autochtone 4,1 E 7,2 E 4,6 11,1 16,0 31,4 ‡ 25,7 37,7

Non autochtone†
59,0 5,4 4,6 6,2 218,3 20,7 19,4 22,0

Revenu du ménage

Inférieur à 40 000 $†
10,4 E 5,5 E 3,9 7,8 32,6 18,2 15,3 21,5

De 40 000 $ à moins de 100 000 $ 19,0 4,5 3,5 5,7 81,3 19,8 17,7 22,0

100 000 $ ou plus 33,7 6,2 5,1 7,4 122,7 23,6 ‡ 21,7 25,6

Jeunes, parents et pairs

Trouble de l’humeur ou trouble anxieux

Oui 7,3 E 10,5 E‡ 7,2 15,0 39,2 31,4 ‡ 27,2 35,9

Non†
55,8 5,1 4,4 6,0 197,3 20,0 18,7 21,4

Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité

Oui 13,9 E 12,6 E‡ 9,0 17,4 39,7 34,2 ‡ 29,0 39,7

Non†
49,2 4,7 4,0 5,5 196,8 19,8 18,5 21,1

A travaillé au cours des 12 derniers mois

Oui 38,1 8,1 ‡ 6,8 9,6 193,8 26,7 ‡ 25,1 28,5

Non†
25,1 3,7 2,9 4,6 41,5 10,8 9,3 12,6

Note globale à l’école

Principalement A†
23,5 3,7 2,9 4,6 85,8 15,4 13,9 17,1

Inférieure à A 39,0 7,7 ‡ 6,4 9,1 149,3 27,3 ‡ 25,3 29,4

Échelle de satisfaction des besoins intrinsèques des enfants

Appartenance sociale

Supérieure ou égale à la valeur médiane (3,5) 23,8 3,1 ‡ 2,4 4,0 108,2 17,8 ‡ 16,2 19,5

Inférieure à la valeur médiane†
39,3 10,0 8,5 11,8 128,3 25,5 23,5 27,5

Compétence

Supérieure ou égale à la valeur médiane (3,5) 25,0 3,6 ‡ 2,8 4,6 92,3 17,1 ‡ 15,5 18,9

Inférieure à la valeur médiane†
38,1 8,1 6,9 9,6 144,2 25,2 23,3 27,1

Autonomie

Supérieure ou égale à la valeur médiane (3,3) 30,8 4,2 ‡ 3,4 5,2 127,7 19,7 ‡ 18,0 21,4

Inférieure à la valeur médiane†
32,3 7,6 6,3 9,1 108,8 23,6 21,6 25,7

Consommation d’alcool (12 derniers mois)

Consommation régulière ou à l’occasion 35,2 34,8 ‡ 29,4 40,7 202,4 42,8 ‡ 40,4 45,3

Aucune consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois ou jamais†
27,9 2,6 2,1 3,3 32,5 5,1 4,3 6,1

Tabagisme ou utilisation d’autres produits du tabac (30 derniers jours)

Oui 9,7 E 79,0 ‡ 63,9 88,9 58,8 78,4 ‡ 72,3 83,5

Non†
53,4 4,7 4,0 5,4 176,5 17,1 15,9 18,3

Consommation de cannabis (trois derniers mois)

Au moins chaque mois 6,9 E 85,9 ‡ 66,9 94,9 58,1 74,2 ‡ 68,1 79,4

Une ou deux fois, ou jamais†
54,6 4,8 4,1 5,6 158,9 16,0 14,8 17,3

Les parents savaient avec qui était leur enfant à l’extérieur de la maison

Fréquemment 45,3 4,3 ‡ 3,7 5,1 194,4 20,0 ‡ 18,7 21,4

Rarement ou pas du tout†
17,6 E 16,4 12,5 21,3 40,0 29,6 25,7 33,9

L’enfant passe du temps à simplement discuter avec ses parents

Fréquemment 51,4 5,0 ‡ 4,2 5,8 195,1 20,8 19,4 22,3

Rarement ou pas du tout†
11,3 E 9,4 E 6,9 12,7 39,4 23,4 20,1 27,0

Un membre de la famille fume (cigarettes, cigares ou tabac à pipe)

Oui 20,8 8,2 ‡ 6,5 10,3 80,7 31,1 ‡ 28,2 34,3

Non†
42,4 4,7 3,9 5,6 155,8 18,3 16,9 19,8

Nombre d’amis qui adoptent certains des comportements

La plupart ou tous 32,7 11,7 ‡ 9,7 13,9 183,6 35,5 ‡ 33,3 37,8

Aucun ou quelques-uns†
29,2 3,4 2,7 4,2 51,8 8,8 7,6 10,2

… n’ayant pas lieu de figurer

Source : Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019. 

† groupe de référence

‡ valeur significativement différente de l'estimation du groupe de référence (p<0,05)

F trop peu fiable pour être publié

E à utiliser avec prudence

Tableau 1 

Fréquence de l’usage de cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours, selon certaines caractéristiques et le groupe d’âge, 

population à domicile âgée de 12 à 17 ans, provinces canadiennes, 2019

De 12 à 14 ans De 15 à 17 ans

Intervalle 

de confiance 

de 95 %

Intervalle 

de confiance 

de 95 %

en milliers % en milliers %Caractéristiques



Article de recherche Corrélats du vapotage parmi les adolescents au Canada 

Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue  29 Rapports sur la santé, vol. 33, no 7, juillet  2022 

exposition. Les analyses antérieures étaient restreintes en raison 
des covariables limitées et du manque de représentativité. Ces 
analyses ont permis d’examiner aussi des adolescents plus âgés 
et reposaient principalement sur des données américaines, 
lesquelles ne peuvent pas être généralisées à la situation 
canadienne1,21-24. L’utilisation de trois sources de données 
complémentaires aide à présenter une vue complète du vapotage 
chez les adolescents au Canada.

L’objectif principal de la présente étude consiste à examiner le 
vapotage au cours des 30 derniers jours chez les personnes 
âgées de 12 à 17 ans (données stratifiées selon l’âge : 12 à 
14 ans et 15 à 17 ans), en plus d’autres corrélats, à l’aide des 
données tirées de l’Enquête canadienne sur la santé des enfants 
et des jeunes (ECSEJ) de 2019. Les objectifs secondaires 
consistent à déterminer les adolescents qui ont déclaré avoir 
vapoté avant de fumer des cigarettes de tabac, et à examiner le 
vapotage de liquides contenant de la nicotine et des arômes. 
Pour ce faire, on a examiné les données tirées de l’Enquête sur 
la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2020 et 
de l’Enquête canadienne sur le tabac et la nicotine (ECTN) de 
2019.    

Méthodes 

Sources de données  

L’ECSEJ transversale de 2019 a permis de recueillir des 
données détaillées sur l’état de santé, l’utilisation des soins, les 
comportements et les déterminants des enfants et des jeunes au 
Canada25. Ces données ont été recueillies à l’aide d’un 
questionnaire électronique que, d’ordre général, les répondants 
remplissent eux-mêmes. Par contre, une option d’aide au 
téléphone avec un intervieweur était aussi offerte. La collecte 
de données s’est déroulée de février à août 2019 et portait sur la 

population de 1 à 17 ans, en date du 31 janvier 2019, qui vit 
dans les 10 provinces et les 3 territoires. 

Le questionnaire initial s’adressait à la personne la mieux 
renseignée au sujet de l’adolescent choisi. Le 
deuxième questionnaire s’adressait directement au répondant 
choisi âgé de 12 à 17 ans et présentait des questions sur divers 
comportements, notamment le tabagisme, le vapotage et la 
consommation d’alcool. Le taux de réponse global de l’ECSEJ 
était de 52,1 %, alors que celui pour les jeunes âgés de 12 à 
17 ans était de 41,3 % (13 602 répondants : 6 687 âgés de 12 à 
14 ans et 6 915 âgés de 15 à 17 ans). 

L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(ESCC) de 2020 (enquête transversale) s’adresse à la population 
âgée de 12 ans et plus.26 Santé Canada a parrainé un module de 
réponse rapide sur l’usage du tabac (étapes du changement), les 
produits de substitution au tabac et le vapotage. Les données de 
ce module ont été recueillies dans les provinces à partir d’un 
échantillon global de 31 417 personnes (taux de réponse de 
29,3 %). L’échantillon inclut 2 495 répondants âgés de 12 à 
17 ans. 

Les enfants et les jeunes vivant dans une réserve ou tout autre 
peuplement autochtone dans les provinces, ceux placés dans des 
familles d’accueil (ECSEJ) ou vivant dans foyers d’accueil 
(ESCC), ou dans des établissements institutionnels, étaient 
exclus de la couverture d’enquête du module de réponse rapide 
à l’ECSEJ et à l’ESCC. Les personnes vivant dans les régions 
sociosanitaires de la Région du Nunavik et de la Région des 
Terres-Cries-de-la-Baie-James au Québec ont aussi été exclues 
de l’ESCC. L’ECSEJ porte sur environ 98 % de la population 
canadienne âgée de 1 à 17 ans dans toutes les provinces et 96 % 
dans les territoires. L’ESCC concerne environ 97 % de la 
population canadienne âgée de 12 ans et plus.

L’Enquête canadienne sur le tabac et la nicotine de 2019 
(enquête transversale) s’adresse aux adolescents, excluant les 

48,6‡

65,6

52,1

13,7

10,8E

13,1

11,4

9,5E

11,0

26,3‡

14,1E

23,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

De 15 à 17
ans

De 12 à 14
ans

De 12 à 17
ans

Moins d’une fois par semaine De une à deux fois par semaine De trois à cinq fois par semaine Tous les jours ou presque tous les jours

E à utiliser avec prudence
‡ valeur significativement différente de celle du groupe d'âge de 12 à 14 ans (p<0,05)
Source : Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.

Figure 1   
Fréquence de vapotage au cours des 30 derniers jours par groupe d’âge, population à domicile âgée de
12 à 17 ans, provinces canadiennes, 2019

Groupe d’âge 
(années)
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pensionnaires d’établissements institutionnels, âgés de 15 ans et 
plus dans les 10 provinces qui ne vivent pas dans une réserve ou 
tout autre peuplement autochtone27. Les données ont été 
recueillies d’octobre à décembre 2019 au moyen d’un 
questionnaire électronique et d’un suivi téléphonique auprès de 
8 614 répondants (taux de réponse de 44,4 %). L’ECTN porte 
sur environ 95 % de la population canadienne âgée de 15 ans et 
plus. 

Définitions  

Vapotage et usage du tabac 

L’ECSEJ a permis de demander aux adolescents âgés de 12 à 
17 ans s’ils avaient utilisé une cigarette électronique (vapoteuse 
avec liquide à vapoter, vaporiseur stylo, vaporiseur modifié et 
réservoir) dans les 30 derniers jours, ainsi que la fréquence 
d’utilisation (moins d’une fois par semaine, une ou deux fois 
par semaine, trois à cinq fois par semaine, quotidiennement ou 
presque tous les jours). 

L’usage de produits du tabac (cigarettes, cigares, petits cigares, 
cigarillos ou pipe à eau) a été déterminé par d’autres questions 
de l’ECSEJ portant sur la fréquence d’utilisation de tels produits 
dans les 30 derniers jours. Les personnes qui ont utilisé au 
moins un de ces produits ont été regroupées et comparées aux 
personnes ayant déclaré n’avoir utilisé aucun de ces produits. 

Quatre catégories d’utilisation de cigarettes électroniques et de 
produits du tabac ont été créées selon les réponses aux questions 
de l’ECSEJ sur le tabac, les cigarettes électroniques et les autres 
produits du tabac : cigarettes électroniques seulement; 
cigarettes électroniques et produits du tabac; produits du tabac, 
mais pas les cigarettes électroniques; aucun. 

Dans le module de réponse rapide de l’ESCC, on a posé la 
question suivante aux répondants ayant indiqué avoir fumé des 
cigarettes (fumeur quotidien ou occasionnel, ou ayant 
seulement fumé une seule cigarette dans leur vie) et ayant 
vapoté : « Lequel avez-vous essayé en premier, une cigarette 
électronique/appareil de vapotage ou une cigarette? » 

Si les répondants à l’ECTN ont indiqué avoir utilisé un appareil 
de vapotage dans les 30 derniers jours, dans le questionnaire, on 
leur a ensuite demandé quels produits ils ont utilisés. Par 

exemple, « Combien de jours avez-vous vapoté un liquide de 
vapotage contenant de la nicotine/ne contenant pas de la 
nicotine? ». Les répondants ayant déclaré avoir vapoté un 
liquide contenant de la nicotine pour au moins un jour étaient 
inclus dans le groupe de personnes ayant vapoté un liquide à 
vapoter contenant de la nicotine. Puisque les personnes 
pouvaient indiquer plus d’un liquide à vapoter, la somme des 
estimations n’équivaut pas à 100 %. Les liquides à vapoter 
peuvent être aromatisés. On a donc demandé aux répondants 
quel arôme ils vapotent le plus souvent. Le questionnaire a 
énuméré environ 10 arômes différents, lesquels ont été 
regroupés en quatre catégories : tabac; fruit, friandise ou 
dessert; menthe ou menthol; autres arômes (café ou thé, alcool, 
sans arôme, pas d’arôme habituel et autre).  

Covariables 

La sélection de covariables pour les analyses multivariées était 
orientée par la documentation et la disponibilité des données de 
l’ECSEJ et comprenait des facteurs liés aux caractéristiques 
sociodémographiques, aux jeunes, aux parents et aux pairs. 

Deux groupes d’âge (12 à 14 ans et 15 à 17 ans) ont été utilisés 
pour stratifier les analyses sur le vapotage visant une période de 
30 jours.  

Le sexe à la naissance a été défini comme homme ou femme. 
La structure familiale décrivant les situations dans le ménage 
pour les adolescents a été caractérisée comme suit : vit avec ses 
deux parents biologiques ou ne vit pas avec ses deux parents 
biologiques. On a aussi fait la distinction entre les répondants 
qui sont nés au Canada et ceux qui sont nés à l’étranger (dont 
les résidents permanents et les résidents non permanents). En 
raison des contraintes relatives à la taille de l’échantillon, 
l’identité autochtone a été divisée de la façon suivante : 
Autochtones (les Premières Nations, les Métis et les Inuits) et 
non-Autochtones. Le revenu du ménage a été catégorisé de la 
façon suivante : inférieur à 40 000 $; de 40 000 $ à moins de 
100 000 $; ou 100 000 $ ou plus. Deux variables dichotomiques 
ont aussi été incluses afin de déterminer les répondants ayant 
reçu un diagnostic de trouble de l’humeur, de trouble anxieux 
ou de trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité 
(TDAH). 

de à de à

Cigarettes électroniques seulement 4,6 4,0 5,4 15,9 ‡ 14,8 17,1

Cigarettes électroniques et produits du tabac 0,8 E 0,6 1,2 5,3 ‡ 4,6 6,1

Produits du tabac, mais pas les cigarettes électroniques F … … 1,5 1,1 1,9

Aucun 94,3 93,5 95,1 77,3 ‡ 76,0 78,6

De 12 à 14 ans De 15 à 17 ans

Tableau 2 

Répartition en pourcentage de l’utilisation de cigarettes électroniques et de produits du tabac par groupe d’âge, population 

à domicile âgée de 12 à 17 ans, provinces canadiennes, 2019

Intervalle de confiance 

de 95 %

Intervalle de confiance 

de 95 %

% %Utilisation de cigarettes électroniques ou de produits du tabac

… n’ayant pas lieu de figurer
E à utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour être publié
‡ valeur significativement différente de celle du groupe d’âge de 12 à 14 ans (p<0,05)

Source : Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.
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On a aussi déterminé si l’adolescent avait fumé des cigarettes 
ou consommé d’autres produits du tabac au cours des 30 jours 
précédents, ou avait consommé du cannabis au moins tous les 
mois (par opposition à une moindre fréquence ou à pas du tout) 
dans les trois derniers mois. Quant à la consommation d’alcool, 
l’étude a comparé les consommateurs réguliers et occasionnels 
d’alcool avec les personnes qui ont déclaré ne pas consommer 
d’alcool. 

L’Échelle de satisfaction des besoins intrinsèques des enfants 
fait une corrélation avec le bien-être émotionnel en utilisant 
trois sous-échelles : appartenance sociale, compétence et 
autonomie28-30. L’appartenance sociale renvoie au sentiment de 
proximité avec les autres et d’appartenance collective; la 
compétence renvoie au sentiment d’auto-efficacité ou à la 
maîtrise; l’autonomie renvoie à l’impression d’avoir le choix et 
un sentiment de contrôle en ce qui concerne ses propres 
activités. Pour les analyses bidimensionnelles, les cotes des 
sous-échelles ont été divisées (égal ou supérieur à la médiane, 
comparativement à inférieur à la médiane) et ont été laissées 
continues dans les analyses multivariables.

Les personnes qui ont été rémunérées pour un emploi avec un 
employeur ou pour de petits travaux, ou qui ont travaillé à la 
ferme ou l’entreprise familiale étaient considérées comme ayant 
eu un emploi dans les 12 derniers mois. La présence d’un 
fumeur (de cigarettes, de cigares ou de pipe à tabac) dans la 
famille a été définie par Oui ou Non. Le rendement scolaire a 
été déterminé par la note globale approximative autodéclarée 
pour l’année en question : principalement pour faire une 
comparaison avec les personnes ayant reçu des notes plus 
faibles (y compris les adolescents qui ne fréquentent pas 
l’école). 

Les indicateurs de solidité du lien parent-adolescent 
comprenaient des questions pour déterminer si les parents 
savaient habituellement où était leur enfant lorsqu’il n’était pas 
à la maison : souvent (souvent ou la plupart du temps) ou 

rarement (parfois, rarement ou jamais). Des questions visaient 
aussi à déterminer la fréquence à laquelle l’adolescent parlait à 
ses parents : souvent (tous les jours ou toutes les semaines) ou 
rarement (tous les mois, quelques fois par année ou jamais). 

On a demandé aux adolescents d’indiquer combien de leurs 
amis proches (tous, la plupart d’entre eux, quelques-uns ou 
aucun) adoptent ou approuvent les quatre comportements 
suivants : trouvent que c’est correct de travailler fort à l’école 
(codé de façon inverse); ont séché des cours ou manqué un jour 
d’école sans permission; consomment de l’alcool; ont la 
réputation de causer des ennuis. Une variable composite a été 
créée pour indiquer que l’adolescent a indiqué qu’au moins l’un 
de ces quatre comportements décrivait la plupart ou tous ses 
amis.    

Techniques d’analyse 

Les fréquences pondérées et les totalisations croisées ont été 
calculées pour examiner les estimations liées au vapotage 
déterminées par certains corrélats et stratifiées selon l’âge. Une 
régression logistique multivariable a été utilisée pour 
déterminer les facteurs associés indépendamment au vapotage 
après la prise en compte des facteurs liés aux caractéristiques 
sociodémographiques, aux jeunes, aux parents et aux pairs. Les 
données sur la consommation de produits du tabac, notamment 
la cigarette, dans les 30 derniers jours et du cannabis dans les 
trois derniers mois ont été omises de la régression logistique 
pour les personnes âgées de 12 à 14 ans, en raison du petit 
nombre de répondants dans ce groupe d’âge qui adoptent ce 
comportement, afin d’éviter une instabilité du modèle. Des 
poids bootstrap ont été appliqués pour tenir compte de la sous-
estimation des erreurs-types découlant du plan de sondage 
complexe31. Les analyses ont été réalisées à l’aide de la 
version 9.4 de SAS et de la version 11.0.3 de SUDAAN. 

de à de à de à

Utilisation de liquides à vapoter
‡

Contenant de la nicotine 89,3 83,2 93,4 86,5 79,6 91,3 80,6 71,8 87,2

Ne contenant pas de nicotine 23,7 17,4 31,5 17,6
E

11,8 25,4 16,5
E

10,3 25,5

Saveur le plus souvent utilisée 

Fruit, friandise ou dessert 61,6 53,6 69,0 57,1 47,8 66,0 42,7
 *

33,5 52,4

Menthe ou menthol 17,4
E

12,1 24,3 24,8 17,9 33,3 15,3
E

9,5 23,8

Tabac F … … F … … 21,5 15,5 29,0

Autre (sans arôme, pas d’arôme habituel, alcool, autre) 16,2
E

11,4 22,7 14,1
E

9,0 21,6 20,5
E

12,8 31,2

Source : Enquête canadienne sur le tabac et la nicotine, 2019.

Tableau 3 

Pourcentages de vapotage de produits contenant de la nicotine et de produits ne contenant pas de nicotine au cours des 30 derniers jours et saveurs le 

plus souvent utilisées chez les personnes qui ont vapoté, par groupe d’âge, population à domicile âgée de 15 ans et plus, provinces canadiennes, 2019

‡ Les répondants pouvaient sélectionner plus d’un liquide à vapoter. Par conséquent, la somme des estimations peut ne pas correspondre à 100 %.

De 15 à 19 ans† De 20 à 24 ans 25 ans et plus

Intervalle de confiance 

de 95 %

Intervalle de confiance 

de 95 %

Intervalle de confiance 

de 95 %

Personnes ayant vapoté au cours des 30 derniers jours %% %

… n’ayant pas lieu de figurer
E
 à utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour être publié

* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)
† catégorie de référence



Article de recherche Corrélats du vapotage parmi les adolescents au Canada 

Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue  32  Rapports sur la santé, vol. 33, no 7, juillet  2022 

Résultats 

Fréquence du vapotage  

Selon l’ECSEJ de 2019, 13,2 % (intervalle de confiance de 
95 % : 12,5 % à 14,0 %) des adolescents (près de 300 000) âgés 
de 12 à 17 ans ont déclaré avoir vapoté dans les 30 derniers 
jours. Près d’un quart (23,8 %) de ces répondants ont même 
indiqué qu’ils vapotaient chaque jour ou presque chaque jour 
(figure 1). Pour les adolescents âgés de 15 à 17 ans, les taux 
étaient presque quatre fois (21,3 %) plus élevés que ceux des 
adolescents âgés de 12 à 14 ans (5,4 %) (tableau 1). Les 
adolescents plus âgés étaient aussi plus enclins à utiliser une 
cigarette électronique tous les jours ou presque tous les jours 
(26,3 %) que les adolescents plus jeunes (14,1 %) (figure 1).  

Les cigarettes électroniques et les dispositifs de vapotage 
connexes n’étaient pas toujours les seuls produits du tabac 
utilisés. Environ 5,3 % des adolescents âgés de 15 à 17 ans et 
environ 0,8 % des adolescents âgés de 12 à 14 ans ont déclaré 
avoir utilisé des cigarettes électroniques et un produit de tabac 
au cours des 30 derniers jours (tableau 2). Toutefois, le groupe 
le plus répandu était celui des adolescents ayant utilisé 
seulement des cigarettes électroniques (15,9 % des adolescents 
âgés de 15 à 17 ans et 4,6 % des adolescents âgés de 12 à 
14 ans). Il était rare que les répondants aient seulement utilisé 
des produits du tabac : 1,5 % chez les adolescents de 15 à 
17 ans, et données trop peu fiables pour être diffusées chez les 
adolescents de 12 à 14 ans.   

Le vapotage est essayé avant les cigarettes de tabac 

Selon l’analyse des données de l’ESCC de 2020 pour les 
répondants âgés de 12 à 17 ans qui ont indiqué avoir utilisé les 
cigarettes électroniques et les cigarettes de tabac, deux tiers de 
ces répondants (66,1 %; intervalle de confiance de 95 % : 
54,2 % à 76,2 %) ont fait l’utilisation de la cigarette 
électronique avant de commencer à fumer des cigarettes de 
tabac (données non illustrées dans le tableau). Aux fins de 
comparaison, cela était le cas pour un tiers des répondants d’un 
groupe de personnes âgées de 18 à 24 ans (33,4 %; intervalle de 
confiance de 95 % : 26,9 % à 40,7 %). 

Les liquides à vapoter contenant de la nicotine sont 

utilisés par la majorité des répondants, quel que soit leur 

âge 

Selon les données de l’ECTN de 2019, environ 9 répondants sur 
10 (89,3 %) âgés de 15 à 19 ans qui ont indiqué avoir vapoté 
dans les 30 derniers jours ont aussi indiqué avoir consommé des 
liquides à vapoter contenant de la nicotine, ce qui est 
comparable aux estimations établies pour les vapoteurs plus 
âgés (tableau 3). En revanche, les produits à vapoter aux arômes 
de fruit, de friandise ou de dessert étaient plus couramment 
utilisés par les adolescents âgés de 15 à 19 ans que par les 
adultes de 25 ans et plus (61,6 %, par rapport à 42,7 %). 

La consommation de substances, le comportement des 

pairs et l’emploi sont des facteurs de risque pouvant 

favoriser le vapotage chez les deux groupes d’âge 

Des données tirées de l’ECSEJ de 2019 indiquent qu’environ 
trois quarts des adolescents âgés de 15 à 17 ans qui ont déclaré 
avoir consommé du cannabis ou des produits du tabac ont aussi 
déclaré avoir vapoté dans les 30 derniers jours (74,2 % et 
78,4 %, respectivement) (tableau 1). En revanche, la fréquence 
du vapotage est faible chez les jeunes non-fumeurs (tabac) et 
ceux ayant indiqué n’avoir jamais essayé le cannabis ou avoir 
consommé du cannabis rarement (17,1 % et 16,0 %, 
respectivement). Des tendances semblables ont été observées 
pour la consommation d’alcool : environ 4 répondants sur 10 
(42,8 %) du groupe des adolescents de 15 à 17 ans ont indiqué 
qu’ils vapotaient s’ils ont également indiqué qu’ils ont 
consommé de l’alcool au cours de la dernière année, 
comparativement à 5,1 % des répondants ayant indiqué ne pas 
consommer d’alcool.   

Si les adolescents ont beaucoup d’amis proches qui manquent 
souvent des jours d’école sans permission, qui ont la réputation 
de causer des ennuis, qui consomment de l’alcool ou qui sont 
d’avis que c’est correct de ne pas travailler fort à l’école (ce qui 
est considéré comme étant des comportements négatifs), ces 
facteurs contribuent au fait que les répondants auraient vapoté 
au cours des 30 derniers jours. Par exemple, environ un tiers 
(35,5 %) des adolescents âgés de 15 à 17 ans ont déclaré avoir 
vapoté si bon nombre de leurs amis adoptaient régulièrement un 
ou plusieurs des quatre comportements, comparativement à 
8,8 % des répondants ayant des amis qui n’adoptent pas de tels 
comportements.  

À 26,7 %, la fréquence du vapotage était trois fois plus élevée 
chez les jeunes âgés de 15 à 17 ans qui avaient occupé un emploi 
au cours de la dernière année que chez ceux qui n’ont pas 
occupé un emploi (10,8 %).      

Parmi les adolescents plus jeunes de 12 à 14 ans, la 
consommation de tabac, de cannabis et d’alcool, l’occupation 
d’un emploi et le fait d’avoir des amis qui adoptaient au moins 
un des quatre comportements négatifs étaient aussi associés à 
une fréquence de vapotage plus élevée, comparativement aux 
jeunes n’ayant pas ces caractéristiques.   

Lorsque d’autres variables d’influence potentielles, notamment 
les facteurs liés aux caractéristiques sociodémographiques, aux 
jeunes, aux parents et aux pairs, sont prises en considération, la 
consommation d’autres substances demeure fortement associée 
au vapotage, notamment le cannabis, le tabac et l’alcool pour 
les adolescents de 15 à 17 ans, ou la consommation d’alcool 
pour les adolescents de 12 à 14 ans (en raison de la taille de 
l’échantillon, d’autres substances n’ont pas été incluses dans le 
modèle) (Tableau 4). Le fait d’avoir des amis qui ont des 
comportements négatifs ainsi que le fait d’avoir un emploi 
demeurent des facteurs de risque pouvant favoriser le vapotage 
chez les jeunes des deux groupes d’âge.    
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D’autres caractéristiques associées au vapotage diffèrent 

selon l’âge  

Parmi les jeunes âgés de 15 à 17 ans, le vapotage était plus 
courant chez les garçons (23,4 %) que chez les filles (19,0 %) 

et chez les personnes nées au Canada (24,3 %) que chez celles 
nées à l’étranger (7,9 %). Le rendement scolaire était également 
lié au vapotage, dont l’usage était deux fois plus courant chez 
les élèves qui n’obtenaient pas principalement des notes de A 

de à de à

Sociodémographiques

Sexe

Hommes 0,8 0,6 1,2 1,6 * 1,3 2,0

Femmes†
1,0 … … 1,0 … …

Structure de la famille (l’enfant habite avec)

Deux parents biologiques 0,7 0,5 1,1 1,1 0,8 1,4

Autre† 1,0 … … 1,0 … …

Personne née au Canada

Oui 1,9 0,9 4,3 1,9 * 1,3 2,8

Non (comprend les résidents permanents et non permanents)†
1,0 … … 1,0 … …

Identité autochtone

Autochtone 0,8 0,4 1,4 0,9 0,6 1,4

Non autochtone† 1,0 … … 1,0 … …

Revenu du ménage

Inférieur à 40 000 $† 1,0 … … 1,0 … …

De 40 000 $ à moins de 100 000 $ 0,9 0,5 1,6 1,0 0,7 1,4

100 000 $ ou plus 1,4 0,8 2,4 1,0 0,7 1,4

Jeunes, parents et pairs 

Trouble de l’humeur ou trouble anxieux

Oui 1,1 0,6 1,8 1,0 0,8 1,4

Non†
1,0 … … 1,0 … …

Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité 

Oui 2,5 * 1,4 4,5 0,8 0,5 1,2

Non† 1,0 … … 1,0 … …

A travaillé au cours des 12 derniers mois

Oui 1,5 * 1,0 2,2 1,4 * 1,1 1,8

Non†
1,0 … … 1,0 … …

Note globale à l’école

Principalement A†
1,0 … … 1,0 … …

Inférieure à A 1,5 1,0 2,1 1,4 * 1,1 1,7

Échelle de satisfaction des besoins intrinsèques des enfants

Sous-échelle de l’appartenance sociale (continue) 0,4 * 0,2 0,7 0,9 0,6 1,3

Sous-échelle de la compétence (continue) 1,0 0,6 1,8 0,9 0,6 1,2

Sous-échelle de l’autonomie (continue) 1,4 0,9 2,2 0,9 0,7 1,2

Consommation d’alcool (12 derniers mois)

Consommation régulière ou à l’occasion 12,0 * 8,0 17,9 7,7 * 5,9 10,0

Aucune consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois ou jamais†
1,0 … … 1,0 … …

Tabagisme ou utilisation d’autres produits du tabac (30 derniers jours)

Oui† … … … … 6,6 * 4,0 10,9

Non … … … … 1,0 … …

Consommation de cannabis (30 derniers jours)

Au moins chaque mois … … … … 3,4 * 2,3 5,0

Une ou deux fois, ou jamais† … … … … 1,0 … …

Les parents savaient avec qui était leur enfant à l’extérieur de la maison

Fréquemment 0,4 * 0,3 0,7 0,8 0,6 1,2

Rarement ou pas du tout†
1,0 … … 1,0 … …

L’enfant passe du temps à simplement discuter avec ses parents

Fréquemment 1,1 0,6 1,9 1,1 0,8 1,5

Rarement ou pas du tout† 1,0 … … 1,0 … …

Un membre de la famille fume (cigarettes, cigares ou tabac à pipe)

Oui 1,4 1,0 2,1 1,2 0,9 1,6

Non†
1,0 … … 1,0 … …

Nombre d’amis qui adoptent certains des comportements

La plupart ou tous 1,9 * 1,3 2,7 2,2 * 1,8 2,8

Aucun ou quelques-uns†
1,0 … … 1,0 … …

… n’ayant pas lieu de figurer
E à utiliser avec prudence
† groupe de référence

* valeur significativement différente de l’estimation du groupe de référence (p<0,05)

Source : Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019. 

Tableau 4 

Rapports de cotes corrigés  certaines caractéristiques à l’usage de cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours, par groupe d'âge, 

population à domicile âgée de 12 à 17 ans, provinces canadiennes, 2019

Caractéristiques

Rapport de 

cotes corrigé

Rapport de 

cotes corrigé

De 12 à 14 ans De 15 à 17 ans

Intervalle de 

confiance de 95 %

Intervalle de 

confiance de 95 %
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par rapport à ceux qui obtenaient principalement des notes de A 
(27,3 % par rapport à 15,4 %, respectivement).  

La fréquence du vapotage était plus élevée chez les adolescents 
âgés de 12 à 14 ans ayant reçu un diagnostic du trouble 
déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) que ceux 
n’ayant pas de TDAH (12,6 % par rapport à 4,7 %). En 
revanche, le fait d’avoir des parents qui savaient habituellement 
avec qui étaient leurs enfants lorsqu’ils n’étaient pas à la maison 
et des degrés d’appartenance sociale plus élevés (indiquant un 
plus grand sentiment d’appartenance) étaient tous deux des 
facteurs de protection et des facteurs associés à des niveaux de 
vapotage plus élevés.  

Le fait d’être une personne de sexe masculin (rapports de cotes 
corrigés [RCC] de 1,6), née au Canada (RCC de 1,9) et d’avoir 
des résultats scolaires globaux inférieurs à A (RCC de 1,4) 
étaient tous des facteurs de risque importants de vapotage dans 
l’analyse multidimensionnelle des personnes âgées de 15 à 
17 ans. Pour ce qui est des jeunes âgés de 12 à 14 ans, 
l’obtention d’un diagnostic du TDAH (RCC de 2,5) était un 
facteur prédictif important de l’usage de cigarettes 
électroniques, tandis qu’une plus grande conscience des parents 
à l’égard des personnes avec qui se trouve leur enfant (RCC de 
0,4) et un degré d’appartenance sociale plus élevé (RCC de 0,4) 
étaient associés à des probabilités beaucoup moins élevées de 
vapotage.   

Parmi les deux groupes d’âge, le fait qu’un membre de la 
famille fume ou l’obtention d’un diagnostic d’un trouble de 
l’humeur ou d’un trouble anxieux semblent avoir augmenté la 
probabilité de vapotage. Toutefois, une fois que d’autres 
facteurs ont été pris en compte, ces liens n’étaient plus 
significatifs.  

Discussion 

La présente étude a recours à des données tirées d’enquêtes 
canadiennes représentatives de la population nationale en vue 
d’examiner la fréquence du vapotage ainsi que les associations 
non ajustées (bivariées) et ajustées des caractéristiques 
sociodémographiques et des caractéristiques liées aux jeunes, 
aux parents et aux pairs sur le risque de vapotage chez les jeunes 
adolescents et les adolescents plus âgés.   

Le vapotage a gagné en popularité depuis la mise en place des 
dispositifs en Amérique du Nord4 et est plus courant chez les 
adolescents que chez les adultes12,15. D’après l’ECSEJ de 2019, 
5,4 % des jeunes âgés de 12 à 14 ans et 21,3 % des jeunes âgés 
de 15 à 17 ans avaient indiqué avoir vapoté au cours des 
30 derniers jours. Des données tirées de l’ECTN de 2019 
laissent entendre que la plupart des utilisateurs de cigarettes 
électroniques consomment des liquides à vapoter qui 
contiennent de la nicotine, peu importe leur âge.  

Conformément à d’autres recherches, les données tirées de 
l’ECTN de 2019 ont également révélé que les liquides à vapoter 
à saveur de friandise, de dessert ou de fruit étaient plus 
populaires chez les jeunes de 15 à 19 ans que chez les personnes 

âgées de 25 ans et plus32. On s’attend à ce que cela change en 
réponse à la proposition du gouvernement fédéral d’interdire la 
vente de la plupart des saveurs33 et parce que certaines 
provinces (dont le Nouveau-Brunswick34 et l’Île-du-Prince-
Édouard35) ont déjà appliqué des interdictions dans le but de 
rendre le vapotage moins attrayant pour les jeunes. 

On a soulevé une autre préoccupation selon laquelle les 
adolescents qui consomment à la fois des cigarettes 
électroniques ainsi que du tabac sont, par conséquent, davantage 
exposés à la nicotine et au risque de dépendance36. Alors que 
l’ECSEJ ne demandait pas l’âge auquel les répondants ont 
consommé pour la première fois chaque produit du tabac, le 
module de réponse rapide de l’ESCC de 2020 posait la question 
et a révélé qu’environ les deux tiers des jeunes de 12 à 17 ans et 
le tiers des personnes âgées de 18 à 24 ans ont utilisé des 
cigarettes électroniques avant d’essayer pour la première fois 
une cigarette ordinaire. Bien qu’une certaine proportion des 
adolescents ait peut-être simplement fait l’expérience des 
deux produits, d’autres recherches ont révélé que les utilisateurs 
de cigarettes électroniques présentent un risque élevé de passer 
à l’usage du tabac16,19-20,23,37. L’effet de cohorte lié à la 
disponibilité accrue des cigarettes électroniques au fil du temps 
peut aider à expliquer les raisons pour lesquelles moins de 
personnes âgées de 18 à 24 ans que de jeunes de 12 à 17 ans ont 
indiqué avoir essayé les cigarettes électroniques en premier. 
Cela veut dire que les cigarettes électroniques étaient peut-être 
plus accessibles aux jeunes de 12 à 17 ans en 2020 lorsqu’ils 
ont commencé à en faire l’expérience que lors des premières 
années où ceux qui font actuellement partie du groupe plus âgé 
en auraient fait l’expérience.   

L’association entre l’utilisation d’autres substances (comme le 
tabac, le cannabis et l’alcool) et le vapotage a été constatée 
précédemment20,23,38-39. Ces associations sont demeurées 
significatives même après la prise en compte des 
caractéristiques sociodémographiques et des caractéristiques 
liées aux jeunes, aux parents et aux pairs chez les adolescents 
plus âgés. On a obtenu des résultats semblables chez les jeunes 
de 12 à 14 ans qui consommaient de l’alcool. Toutefois, en 
raison de l’échantillon plus limité et de la fréquence plus faible 
de l’usage du cannabis et du tabac pour ce groupe d’âge, il n’a 
pas été possible d’inclure ces variables dans l’analyse 
multidimensionnelle.   

Il existe également des incertitudes concernant l’orientation du 
lien entre le vapotage et l’utilisation d’autres substances. Ce 
pourrait être que le vapotage mène à l’utilisation d’autres 
substances, bien que l’inverse soit aussi possible. De plus, il 
semble que les comportements liés à l’utilisation de substances 
soient regroupés40, ou que certaines personnes soient plus 
susceptibles de consommer des drogues ou d’adopter des 
comportements à risque41-42.  

Cette étude a également révélé que les adolescents des 
deux groupes d’âge qui ont travaillé pour gagner de l’argent 
étaient plus susceptibles de vapoter que ceux qui n’avaient pas 
travaillé pour gagner de l’argent. Ce pourrait être que le fait de 
toucher un salaire fait en sorte que le vapotage est abordable 
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pour les adolescents et que les adolescents employés sont plus 
exposés à des collègues (souvent plus âgés) qui vapotent. 
D’autres études ont révélé que le fait d’avoir plus d’argent de 
poche augmente le risque de vapotage chez les adolescents38,43.  

L’influence des pairs et l’environnement social ont également 
une incidence sur l’utilisation de substance chez les 
adolescents24,40,44-48. Dans le cadre de cette étude, les jeunes 
adolescents et les adolescents plus âgés qui ont indiqué avoir de 
nombreux amis qui ont abandonné l’école, qui consomment de 
l’alcool, qui ont une mauvaise réputation, ou qui croient qu’il 
est acceptable de ne pas travailler fort à l’école, étaient deux fois 
plus susceptibles de vapoter par rapport à d’autres adolescents 
dont les amis n’ont pas indiqué avoir ces comportements. En ce 
qui concerne les adolescents plus âgés, des notes plus faibles 
sont demeurées significativement associées au vapotage dans 
l’analyse multidimensionnelle, ce qui est conforme à d’autres 
résultats selon lesquels les jeunes qui participent à des 
programmes plus axés sur les études étaient moins susceptibles 
de vapoter47 que les adolescents affichant un rendement scolaire 
supérieur à la moyenne49. En revanche, les jeunes âgés de 12 à 
14 ans ayant des degrés plus élevés d’appartenance sociale 
(indiquant un plus grand sentiment de rapprochement et 
d’appartenance aux autres) étaient moins susceptibles de 
vapoter. Cela est semblable à un résultat d’une autre étude 
indiquant qu’un degré d’appartenance sociale plus élevé était 
associé à des probabilités plus faibles d’utilisation de substance 
pour les élèves de divers niveaux50.   

Une contribution unique de cette étude est que les données 
étaient incluses pour les jeunes adolescents et les adolescents 
plus âgés, ce qui a permis une comparaison selon l’âge. Bien 
que certains des facteurs associés au vapotage (dans les modèles 
ajustés) étaient importants pour les deux groupes d’âge 
(consommation d’alcool, emploi et fréquentation d’amis 
adoptant des comportements négatifs), d’autres étaient 
pertinents pour un seul groupe (sexe, pays de naissance, 
résultats scolaires, consommation de tabac et de cannabis, 
TDAH, parents qui savent avec qui leur enfant se trouve et 
degré d’appartenance sociale). Le fait d’en savoir davantage 
concernant les facteurs de risque qui comptent selon le groupe 
d’âge pourrait servir à personnaliser des documents anti-
vapotage et des documents éducatifs connexes. De plus, certains 
des facteurs de risque indiqués sont potentiellement modifiables 
ou appropriés pour les campagnes de sensibilisation.  

Conformément aux travaux antérieurs23-24,46-47,51, la présente 
étude a révélé que les garçons de 15 à 17 ans étaient plus 
susceptibles d’avoir vapoté que les filles du même âge. Dans la 
présente étude, les adolescents de 15 à 17 ans nés au Canada 
étaient également plus susceptibles de vapoter que les jeunes 
nés ailleurs, à l’instar des conclusions d’études américaines 
selon lesquelles les immigrants étaient moins susceptibles de 
vapoter que les personnes nées aux États-Unis52.  

Cette étude a permis de constater que le risque de vapotage chez 
les adolescents plus jeunes était considérablement réduit dans 
les cas où ils indiquaient que leurs parents savaient 
habituellement avec qui ils étaient lorsqu’ils n’étaient pas à la 

maison. Cela appuie la recherche précédente, qui laisse entendre 
que la supervision des parents est un facteur important dans la 
prévention de l’utilisation de substance44,49.  

Une autre constatation était qu’un diagnostic du TDAH chez les 
jeunes de 12 à 14 ans était associé aux probabilités accrues de 
vapotage. Cette constatation est conforme à d’autres recherches 
et peut être associée aux difficultés liées à l’attention, à 
l’impulsivité et à la prise de décision; aux caractéristiques de la 
condition; ou peut-être au vapotage (nicotine) en tant que forme 
d’automédication et de gestion des symptômes53-56.  

Points forts et limites 

La présente étude compte un certain nombre de points forts, 
notamment le recours à trois sources de données canadiennes 
récentes et représentatives de la population nationale, qui 
permettent une évaluation plus exhaustive du vapotage chez les 
adolescents canadiens à partir de 12 ans. L’ECSEJ comprenait 
un éventail de covariables exhaustif permettant un examen de la 
contribution simultanée des caractéristiques liées aux jeunes, 
aux parents et aux pairs, qui normalement n’est pas possible à 
l’aide d’autres sources de données. Néanmoins, les résultats de 
cette étude devraient être interprétés compte tenu de diverses 
limites.  

Les données sont transversales. Elles permettent alors 
l’observation des associations entre les variables à un moment 
donné, mais ne permettent pas les inférences causales. Les 
renseignements provenant des enquêtes ont été autodéclarés et 
n’ont pas été vérifiés. Ils peuvent également faire l’objet d’un 
rappel et de biais dû à la désirabilité sociale.  

Alors que l’ECTN et le module de réponse rapide de l’ESCC 
sur l’usage du tabac (étapes du changement), les produits de 
substitution au tabac et le vapotage demandaient précisément 
aux répondants d’exclure le vapotage de cannabis au moment 
de répondre aux questions sur le vapotage, une note explicative 
semblable n’était pas comprise dans l’ECSEJ. On ignore si les 
répondants à l’une ou l’autre de ces enquêtes ayant fait l’objet 
de la présente étude ont inclus le vapotage de cannabis dans 
leurs réponses, car les données ont été autodéclarées. Cela 
pourrait entraîner une surestimation de la fréquence du 
vapotage, bien que l’incidence devrait être minime, car la 
consommation de cannabis est comparativement faible chez les 
personnes âgées de moins de 18 ans57. 

Certaines variables pertinentes pour l’étude du vapotage chez 
les adolescents n’ont pas été recueillies dans l’ECSEJ, 
notamment la perception des risques ou des effets nocifs du 
vapotage, l’exposition à la publicité, la question de savoir si les 
amis ou la famille vapotent, ou les particularités des dispositifs 
utilisés ainsi que les ingrédients des liquides à vapoter. Les 
échantillons provinciaux n’étaient pas suffisamment larges pour 
tenir compte des différences liées à l’utilisation ou des 
différences réglementaires émergentes par province.

Les données ont été recueillies avant la mise en œuvre de 
politiques réglementaires nouvelles et proposées limitant la 
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quantité de nicotine dans les cigarettes électroniques et les 
saveurs de celles-ci33-35. Des recherches pourraient donc être 
entreprises pour évaluer l’incidence de ces changements sur les 
adolescents qui vapotent à l’avenir. 

Bien que l’ECSEJ ait été conçue pour étudier la santé des 
enfants et des jeunes et affiche un échantillon comparativement 
grand, le problème des échantillons de petite taille n’a pas été 
complètement éliminé et nécessite parfois le regroupement de 
catégories de covariables ou même le retrait de certaines 
variables des régressions. Une analyse selon différents groupes 
racisés a été tentée, mais l’échantillon disponible a nécessité que 
la variable soit divisée (Blanc seulement et non-Blanc) plutôt 
que de retenir diverses identités raciales (p. ex. Noirs ou 
Chinois). Étant donné la similitude des résultats à ceux des 
immigrants par rapport à la variable relative aux non-
immigrants et le chevauchement considérable entre les deux, on 
a pris la décision de sélectionner les résultats des immigrants–
non-immigrants aux fins d’inclusion de l’étude. Les petits 
échantillons ou l’ampleur des effets dans d’autres parties de 
l’analyse ont peut-être également eu une incidence sur les tests 
de signification.   

Conclusion 

L’étude brosse un portrait complet des facteurs associés au 
vapotage chez les jeunes adolescents et les adolescents plus 
âgés au Canada. 

Les constatations mettent en évidence l’importance des 
relations et des comportements des amis relativement au 
vapotage chez les adolescents. Le sexe, le pays de naissance, 
l’emploi, le TDAH et les résultats scolaires sont également des 

facteurs importants. En ce qui concerne certaines 
caractéristiques, la vulnérabilité face au risque de vapoter 
différait selon l’âge. Les liens étroits avec la consommation 
d’alcool, de tabac et de cannabis laissent entendre que les efforts 
visant à diminuer le vapotage pourraient également inclure des 
mesures visant à diminuer l’utilisation d’autres substances.  

Les constatations relatives aux corrélats du vapotage parmi les 
adolescents pourraient permettre d’orienter la politique de 
prévention et de réglementation en vue de réduire l’attrait des 
cigarettes électroniques dans l’espoir de prévenir le fardeau 
futur des maladies liées au vapotage chez les jeunes Canadiens. 

Des facteurs tels que l’évolution des environnements 
réglementaires et la pandémie de COVID-19 pourraient avoir 
une incidence sur la fréquence du vapotage chez les adolescents 
après la période de 2019-2020 visée par la présente étude. Une 
surveillance supplémentaire est donc nécessaire pour 
déterminer les changements en cours.
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