
Protéger les jeunes de la crise du vapotage 

Qu’est-ce qui doit être fait? 
Afin de protéger les jeunes contre la menace grandissante du 
vapotage, Cœur + AVC demande instamment au gouvernement 
fédéral d’adopter des mesures immédiates telles qu’une 
ordonnance provisoire en vertu de la Loi sur le ministère de la 

Santé, le temps d’élaborer une réglementation exhaustive 
et définitive. Quatre mesures s’imposent sur-le-champ pour 
freiner cette crise qui s’abat sur les jeunes au pays :

• Restreindre la publicité et la promotion des produits de 
vapotage, selon le modèle appliqué aux produits du tabac;

• Interdire les arômes et les additifs dans les produits de 
vapotage, à quelques exceptions près (parmi celles-ci, 
l’arôme de tabac); 

• Limiter la teneur maximale en nicotine à 20 mg/ml;

• Placer des mises en garde sur la santé bien en évidence  
sur l’emballage des produits de vapotage et renouveler 
celles-ci régulièrement.

Pourquoi faire tout cela?
La crise du vapotage menace les jeunes partout au pays. 
L’utilisation des produits de vapotage chez les jeunes et la 
dépendance qui s’en suit augmentent à un rythme effréné1–3, 
bien que les risques pour la santé soient de plus en plus 
démontrés4–7. Exposés à une publicité omniprésente8–10, les 
jeunes sont séduits10–12 par plus de 7 700 arômes attrayants13 
et développent rapidement une dépendance à cause des taux 
élevés de nicotine14,15. Les consommateurs, mal informés en 
raison de l’absence de mises en garde sur la santé, négligent 
les risques qui les guettent. 

Pourquoi maintenant? 
Bien que moins nocifs que les produits du tabac, la cigarette 
électronique et le vapotage ne sont pas pour autant sans 
danger : le vapotage est lié à des lésions respiratoires16 et 
à une augmentation de la pression artérielle 5. Récemment, 
on a observé quelques milliers de cas graves de maladies 
pulmonaires attribuables au vapotage en Amérique du Nord  
et un grand nombre de décès aux États-Unis7,17. 

Si les produits de vapotage semblent utiles selon certains 
pour arrêter de fumer, leur efficacité reste à démontrer18–21. 
Au pays, la pratique la plus courante est le double-usage, soit 
la consommation de tabac combustible et le vapotage22,23, 
ce qui expose ces gens à un risque accru d’AVC24 et de crise 
cardiaque4. Le fait que les jeunes qui vapotent forment une 
nouvelle génération de personnes dépendantes à la nicotine, 
alors qu’ils ne seraient autrement jamais devenus des fumeurs, 
constitue une préoccupation grandissante.

De nouvelles données probantes indiquent que la 
cigarette électronique pourrait mener au tabagisme24,25, 
à la consommation de cannabis26 et à la dépendance à la 
nicotine15,27. La nicotine peut endommager le cerveau en plein 
développement28,29. La cigarette électronique est attrayante 
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pour les jeunes. Selon une étude, 34 % des élèves de la 7e à la 
12e année au pays (l’équivalent du secondaire et de la première 
année du cégep au Québec) ont déclaré en avoir déjà fait 
l’essai et 20 % ont répondu en faire usage régulièrement1. Une 
autre étude récente a révélé une hausse de 74 % du vapotage 
chez les jeunes de 16 à 18 ans au pays entre 2017 et 20182. 
Les adolescents considèrent la cigarette électronique comme 
valorisante ou amusante et peuvent négliger les risques pour 
leur santé30. 

Malgré les interdictions en matière de promotion des produits 
de vapotage jugés attrayants pour les jeunes en vertu de la Loi 

sur le tabac et les produits de vapotage, la publicité et la promotion 
associées à la cigarette électronique, particulièrement en 
ce qui a trait aux liquides à vapoter attrayants aux arômes 
de fruits ou de bonbons, sont courantes31,32. Les produits de 
vapotage aromatisés jouent pour beaucoup dans l’incitation 
des jeunes à commencer à vapoter, à en prendre l’habitude33, 
et éventuellement à consommer des produits du tabac34. 
Dans une étude, plus de 90 % des jeunes et des jeunes 
adultes ont déclaré que leur première cigarette électronique 
contenait un liquide aromatisé35. L’offre d’arômes (en particulier 
ceux aux fruits, aux sucreries et aux desserts) demeure à la 
fois un motif et un enjeu clés de l’utilisation de la cigarette 
électronique33,36–38. De nombreux tribunaux de partout dans 
le monde, y compris dans plusieurs provinces canadiennes, 
ont proposé des restrictions sur les produits de vapotage 
aromatisés afin de combattre la montée de la consommation 
chez les jeunes. 

Les arômes incitent les jeunes à commencer à vapoter, mais 
c’est la forte teneur en nicotine qui les accroche15,39. Les 
seuils actuels de teneur en nicotine des produits de vapotage 
au pays sont excessifs et dangereux. Certains des produits 
les plus populaires auprès des jeunes peuvent être jumelés 
à des liquides enrichis de nicotine qui peuvent fournir une 
dose équivalente à un paquet de cigarettes40,41. Les pays 
membres de l’Union européenne et d’autres pays ont reconnu 
la nécessité de limiter le taux de nicotine à un maximum de 
20 mg/ml afin de contrôler la dépendance tout en préservant 
les avantages potentiels de ces produits en matière de 
cessation tabagique42. 

Les politiques recommandées par Cœur + AVC permettraient 
de protéger les jeunes contre les méfaits du vapotage et de 
conserver l’accès à ces produits chez les adultes qui luttent 
contre le tabagisme. Lors de l’élection fédérale de 2019, dans le 
cadre d’un sondage mené par la fondation, tous les principaux 
partis ont indiqué qu’ils appuyaient la restriction de l’accès aux 
produits de vapotage43. En septembre 2019, huit organismes 
de santé de premier plan, dont Cœur + AVC et l’Association 
médicale canadienne, ont demandé le recours à une ordonnance 
provisoire pour réagir immédiatement à la crise du vapotage 
chez les jeunes44. Les médecins-hygiénistes en chef de partout 
au pays ont publiquement exigé l’adoption de mesures pour 

lutter contre le vapotage chez les jeunes45. De plus, un sondage 
d’opinion publique mené par Pollara Strategic Insights en 2020 
révèle qu’au pays, 80 % de la population et 69 % des utilisateurs 
de vapoteuses contenant de la nicotine s’inquiètent des taux de 
vapotage chez les jeunes46. Par ailleurs, 85 % des répondants 
appuient la création de nouvelles politiques réglementaires 
visant à restreindre la publicité et la vente des produits de 
vapotage auprès des jeunes de moins de 21 ans ainsi qu’à 
interdire le vapotage chez ce groupe d’âge46. Enfin, 77 % veulent 
que le gouvernement fédéral adopte des mesures d’ici juillet 
2020, soulignant un besoin urgent d’agir46. 
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