
 

Produits de vapotage, incluant les cigarettes électroniques 

Synthèse des données probantes, en vigueur au 

30 janvier 2023 

Objet 

Le présent document fait la synthèse des données probantes sur les produits de vapotage, y compris les 

cigarettes électroniques, et est destiné aux fournisseurs de soins de santé travaillant dans le domaine des 

soins primaires et des soins contre le cancer. Cette synthèse traite des effets observés et des effets 

potentiels des produits de vapotage sur la santé, notamment le développement d’une dépendance au 

vapotage, l’impact du vapotage sur les taux de tabagisme chez les jeunes et le vapotage comme aide à 

l’abandon du tabagisme. 

Messages clés 

• Le risque de développer un cancer, des maladies cardiovasculaires et d’autres effets sur la santé à long 

terme associés au vapotage est incertain. 

• Les personnes qui n’ont jamais fumé ne devraient pas vapoter.  

• Le vapotage génère des expositions toxiques directes, mais à des niveaux inférieurs à ceux de la fumée 

de tabac.  

• Les personnes qui fument actuellement ou ont fumé dans le passé doivent surveiller l’apparition de 

symptômes respiratoires (par exemple, toux, essoufflement, douleurs thoraciques) et consulter un 

médecin si elles ont des inquiétudes concernant leur santé.  

• Il a été démontré que le fait de fumer de la nicotine peut entraîner des symptômes associés à la 

dépendance.  

• Le vapotage peut augmenter la probabilité que les jeunes et les jeunes adultes essaient les cigarettes. 

• Aucun produit de vapotage n’a été approuvé par Santé Canada comme aide à l’abandon du tabagisme. 

• Les données probantes sur le vapotage comme aide à l’abandon du tabagisme évoluent constamment; le 

vapotage n’est pas actuellement recommandé au Canada en tant qu’aide à l’abandon du tabagisme. 

• Le vapotage pourrait être bénéfique pour les fumeurs adultes qui ont de la difficulté à arrêter de fumer 

avec les aides recommandées pour l’abandon du tabagisme. 

• Les médicaments (par exemple, varénicline, thérapie de remplacement de la nicotine, bupropion) et les 

services de consultation, utilisés séparément ou en combinaison, continuent d’être recommandés 

comme options de traitement standard pour l’abandon du tabagisme. 

Approche 

La présente synthèse s’appuie sur un nombre limité d’études jugées complètes et pertinentes. Ces études 

sont largement citées par les partenaires scientifiques de Santé Ontario (Action Cancer Ontario). Une 
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recherche dans PubMed a également été effectuée pour relever des études plus récentes et tout aussi 

exhaustives, telles que les études Cochrane. Cette synthèse a été publiée pour la première fois en janvier 

2020 et a été mise à jour en janvier 2023 afin de refléter les plus récentes données probantes et politiques.  

Contexte 

Les produits de vapotage, y compris les cigarettes électroniques, contiennent généralement de la nicotine et 

sont utilisés comme alternative au tabac. Le vapotage est un mode de consommation qui ne produit pas de 

fumée : les appareils chauffent une solution ou une substance, généralement contenue dans une cartouche 

remplaçable, à une température inférieure au point de combustion. La solution ou la substance chauffée 

produit un aérosol qui peut être inhalé ou « vapé ». Par conséquent, le vapotage ne génère pas les sous-

produits toxiques de combustion qui sont responsables de la plupart des effets toxiques du tabagisme.1 

Les principales substances présentes dans les solutions de vapotage sont la glycérine végétale et/ou le 

propylène glycol, qui sont généralement mélangés avec des arômes et de la nicotine.2 Les appareils de 

vapotage peuvent également être conçus pour chauffer d’autres substances, du cannabis séché ou des huiles 

de cannabis.2 L’innocuité à long terme de l’inhalation d’aérosols de ces substances est incertaine. 

Vapotage en Ontario 

La vente de produits de vapotage contenant de la nicotine est légale au Canada pour les personnes de 19 ans 

et plus. La réglementation introduite en 2021 interdit la vente de produits à forte teneur en nicotine, en 

limitant les concentrations à 20 mg/mL ou moins.3   

La Loi de 2017 favorisant un Ontario sans fumée interdit le vapotage de tout produit dans les mêmes endroits 

où il est interdit de fumer, restreint la présentation de produits de vapotage dans les commerces de détail et 

interdit la vente ou la distribution de produits de vapotage à toute personne âgée de moins de 19 ans.4 Les 

commerces de détail non spécialisés dans la vente de produits de vapotage n’ont pas le droit d’exposer ou de 

promouvoir des produits de vapotage et ne peuvent pas vendre de produits aromatisés, à l’exception de 

ceux aux arômes de menthol, de menthe ou de tabac. Il est interdit aux personnes de moins de 19 ans 

d’entrer dans les magasins spécialisés dans les produits de vapotage.4 

En 2021, environ 13 % des adultes de 25 ans et plus ont déclaré avoir déjà essayé le vapotage, mais 

seulement 4 % ont déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours.5 En comparaison, 29 % des jeunes de 

15 à 19 ans ont déclaré avoir déjà essayé le vapotage, et 13 % ont déclaré avoir vapoté au cours des 

30 derniers jours.5 Une étude sur la prévalence du vapotage chez les jeunes au Canada, en Angleterre et aux 

États-Unis a suggéré qu’il y avait une augmentation substantielle du vapotage chez les jeunes au Canada et 

aux États-Unis, de 2017 à 20196   
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Effets nocifs observés et potentiels 

Effets sur la santé, y compris les maladies chroniques 

Lorsque les substances sont chauffées dans un appareil de vapotage, certaines substances toxiques (y 

compris des cancérogènes connus), telles que l’acroléine, le formaldéhyde et les particules fines, sont 

produites, mais à des niveaux nettement inférieurs à ceux de la fumée de tabac.1 Certaines études cliniques 

de faible envergure et des modèles animaux ayant étudié les substances utilisées pour le vapotage ont révélé 

qu’elles pouvaient endommager l’ADN.1 

En 2018, les National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine des États-Unis ont noté que les 

impacts à long terme du vapotage sur la santé, notamment le risque de cancers et de maladies chroniques, 

sont incertains, bien que les données probantes ne cessent d’évoluer.1 Dans une étude de 2019, quelques 

études transversales ont révélé que les jeunes et les adultes qui vapotaient présentaient un risque accru de 

symptômes respiratoires, tels que toux chronique, expectorations et exacerbations de l’asthme.7 Par ailleurs, 

une méta-analyse de 2022 a montré une association entre le vapotage et un risque accru d’infarctus du 

myocarde,8 et d’autres études ont établi des associations entre le double usage (utilisation à la fois de 

cigarettes électroniques et de cigarettes combustibles) et un risque accru d’infarctus du myocarde et de 

maladies cardiovasculaires.8-11   

De septembre 2019 à août 2021, une épidémie de maladie pulmonaire associée au vapotage a fait l’objet 

d’une enquête au Canada, avec un total de huit cas confirmés et 12 cas probables signalés à l’Agence de la 

santé publique du Canada (ASPC).12 Bien que l’enquête n’ait pas permis de trouver une cause probable à 

l’épidémie, cela démontre que les effets à long terme du vapotage sur la santé sont encore inconnus.12 

L’ASPC persiste à conseiller à toute personne qui fume ou a fumé dans le passé de consulter un médecin si 

elle  développe une toux, un essoufflement, des douleurs thoraciques ou une sensation générale de 

malaise.12  

Dans la synthèse de Santé publique Ontario, intitulée Le vapotage et la COVID-19 – Ce que nous savons 

jusqu’à présent, on note que les études sont limitées, mais qu’il existe des preuves des effets du vapotage sur 

la fonction pulmonaire, ce qui pourrait potentiellement augmenter le risque d’infection par la COVID-19 

et/ou la gravité des résultats liés à la COVID-19.13  

Pour ce qui est de l’exposition secondaire, le vapotage augmente les concentrations de particules et de 

nicotine dans les environnements intérieurs et, par conséquent, l’exposition des passants. Les concentrations 

de particules et de nicotine sont toutefois plus faibles avec le vapotage qu’avec le tabagisme.1 Comme de 

nombreux produits de vapotage contiennent de la nicotine, les risques pour la santé liés à l’utilisation de la 

nicotine doivent également être pris en compte. La nicotine crée une forte dépendance et peut augmenter 

les risques d’événements cardiovasculaires (par exemple, crise cardiaque, accident vasculaire cérébral) chez 

les personnes souffrant de maladies cardiovasculaires préexistantes.1 Des études sur les animaux ont 
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démontré que la nicotine nuit au développement des circuits cérébraux liés à l’attention, à l’apprentissage et 

à la susceptibilité à la dépendance dans les cerveaux en développement.14   

Les batteries défectueuses, qui peuvent provoquer des explosions entraînant des blessures par explosion, 

font partie des autres problèmes de sécurité ou dangers potentiels associés aux appareils de vapotage. Un 

empoisonnement peut également se produire si la peau est exposée à une trop grande quantité de nicotine 

ou si les enfants ingèrent accidentellement des substances de vapotage.15  

Risque de dépendance et de tabagisme simultané chez les jeunes  

Des données probantes substantielles démontrent que le fait de fumer de la nicotine peut entraîner des 

symptômes associés à la dépendance (par exemple, des envies, un usage plus important que prévu des 

cigarettes électroniques) et que le fait de fumer peut augmenter la probabilité que les jeunes et les jeunes 

adultes essaient les cigarettes.1 Quelques études suggèrent que les jeunes et les jeunes adultes qui vapotent 

risquent de se mettre à fumer des cigarettes plus fréquemment et d’en consommer un plus grand nombre.1 

Dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2020, 66 % des adolescents âgés de 12 à 

17 ans ayant déclaré avoir fumé au moins une fois une cigarette entière et avoir essayé le vapotage, ont 

déclaré avoir vapoté avant d’essayer les cigarettes.16 Une autre étude suggère que l’augmentation du 

vapotage de 2017 à 2018 a coïncidé avec une augmentation considérable des jeunes Canadiens qui fument 

du tabac.17 Par ailleurs, une enquête canadienne de 2017 a révélé que les jeunes qui ont déclaré avoir 

consommé du cannabis et ceux qui ont déclaré avoir consommé de l’alcool au cours des 12 derniers mois 

étaient plus susceptibles d’avoir fait usage de cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours.18  

Le vapotage comme aide à l’abandon du tabagisme 

Santé Canada n’a pas autorisé la promotion des produits de vapotage en tant qu’aide à l’abandon du 

tabagisme.3 Selon les analyses du Comité consultatif scientifique de la stratégie Ontario sans fumée,19 de 

Santé publique Ontario,20 de l’Unité de recherche sur le tabac de l’Ontario (URTO),21 et des National 

Academies of Sciences, Engineering and Medicine aux États-Unis,1 les données probantes concernant le 

vapotage en tant qu’aide efficace à l’abandon du tabagisme ne sont pas concluantes. Plus récemment, une 

étude Cochrane de 2022 a conclu qu’il existe des données probantes substantielles démontrant que les 

cigarettes électroniques à la nicotine augmentent les taux d’abandon par rapport aux thérapies de 

substitution de la nicotine, et des données probantes modérées démontrant que les cigarettes électroniques 

à la nicotine augmentent les taux d’abandon par rapport aux cigarettes électroniques sans nicotine.22 Les 

données probantes sont toutefois insuffisantes pour déterminer si les effets indésirables graves à long terme 

sont similaires dans tous les groupes.22  

L’URTO a suggéré que, bien que les données probantes sur l’utilisation des produits de vapotage en tant 

qu’aide à l’abandon du tabac ne cessent de se développer, leur faible niveau de toxicité peut se révéler utile 

en tant que stratégie de réduction des risques pour les fumeurs adultes qui ont eu des difficultés à arrêter de 
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fumer.23 L’URTO note toutefois que de nombreux fumeurs qui consomment des cigarettes électroniques 

fument également des cigarettes de tabac et restent donc exposés aux maladies liées au tabagisme.23  

Public Health England suggère que la disponibilité des produits de vapotage a aidé un nombre important de 

fumeurs en Angleterre à arrêter de fumer.24 Les services pour l’abandon du tabagisme, offerts par le National 

Health Service du Royaume-Uni, donnent des conseils sur la façon d’utiliser les produits de vapotage pour 

arrêter de fumer.25  

Dans d’autres régions, la ligne de soutien à l’arrêt du tabac du gouvernement de l’État de Victoria en 

Australie recommande que les produits de vapotage à la nicotine, disponibles uniquement sur ordonnance 

en Australie, ne soient considérés pour l’abandon du tabagisme que si le traitement de première ligne a 

échoué à plusieurs reprises.26 Aux États-Unis, en mai 2022, la Food and Drug Administration a approuvé une 

marque de cigarettes électroniques, lui permettant ainsi d’être commercialisée pour l’abandon du 

tabagisme.27 

Ressources supplémentaires 

Santé Canada met à disposition des ressources qui peuvent aider les professionnels de la santé à conseiller 

leurs patients et la population en général sur les effets du vapotage sur la santé.  

Le projet TEACH (Training Enhancement in Applied Counselling and Health) propose des webinaires gratuits 

sur le vapotage à l’intention des professionnels de la santé afin d’améliorer leurs connaissances. Les 

webinaires sont disponibles dans les archives du projet TEACH. 
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