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Editorial

Vers des données probantes canadiennes pour prévenir
et controler le vapotage au Canada

Cynthia Callard, MM (1); Thierry Gagné, Ph. D. (2); Jennifer L. O’Loughlin, Ph. D. (3,4)

La hausse marquée de I’utilisation des
cigarettes électroniques depuis une décen-
nie constitue un probléme important pour
la lutte contre le tabagisme en raison de
I’évolution rapide des technologies utili-
sées dans la construction des cigarettes
électroniques, de la modification des pro-
fils de consommation et des données
contradictoires sur la valeur ajoutée des
produits de vapotage a travers le temps.
Les politiques développées dans ce sec-
teur sont généralement établies grace a
des évaluations des risques qui ne sont
pas répliquées et sans une compréhension
claire des avantages et des méfaits des
cigarettes électroniques. En I’absence de
données nationales, le Canada s’est large-
ment appuyé sur les expériences et les
données d’autres pays, malgré leurs
grandes différences sur le plan du contexte
législatif et des tendances dans I'utilisa-
tion au fil du temps au sein des différents
groupes d’age'.

Ce second numéro de Promotion de la
santé et prévention des maladies chro-
niques au Canada : Recherche, politiques
et pratiques (PSPMC) sur la prévention et
le controle du tabagisme et du vapotage
présente des données canadiennes dans le
but précis de combler cette lacune sur le
plan des connaissances. Dans notre appel
a articles, nous avons sollicité les cher-
cheurs afin qu’ils produisent de nouvelles
données probantes canadiennes sur les
difficultés liées a la mise en ceuvre de
politiques, sur les déterminants de 1'utili-
sation des cigarettes électroniques, en par-
ticulier sa distribution sociale, et sur les
associations entre l'utilisation des ciga-
rettes électroniques, l’arrét du tabagisme

et les issues de santé. Les cing articles de
ce numéro spécial viennent combler des
lacunes importantes en matiere de don-
nées probantes, lacunes qui ont compli-
qué l’établissement de politiques et de
programmes adéquats en matiére d’utili-
sation des cigarettes électroniques au
Canada.

Dans une analyse novatrice des détaillants
de produits de vapotage en ligne, D’Mello
et ses collaborateurs? ont révélé la diver-
sité étourdissante du marché des ciga-
rettes électroniques au Canada sur le plan
des concentrations en nicotine, de I’acces-
sibilité des produits a concentrations éle-
vées de nicotine sous forme de sel ainsi
que des arOmes. Les auteurs critiquent
cette diversité et appellent a la réduction
du nombre d’arémes des liquides a vapo-
ter sur le marché et a I’établissement
d’une teneur en nicotine maximale de
20 mg/ml. Leur recherche a révélé des
taux inquiétants de non conformité a la
réglementation fédérale visant a interdire
la commercialisation de liquides a vapoter
a saveur de bonbons.

Deux articles, I'un publié par Ahmad et
ses collaborateurs® et I’autre par Shi et ses
collaborateurs?, portent sur les détermi-
nants de I’adoption et de la pratique quo-
tidienne du vapotage chez les jeunes
canadiens. Ils précisent que les principaux
déterminants du vapotage chez les jeunes
au Canada sont vraisemblablement la faci-
lité d’acces et la myriade de vulnérabilités
a l'origine de la consommation de subs-
tances en général, comme en témoignent
les fortes associations entre le vapotage et

N

d’autres comportements a risque comme
le tabagisme et la consommation d’alcool,
de boissons énergisantes et de marijuana.
Ces constatations corroborent les résultats
obtenus par Williams et ses collaborateurs
(publiés dans le premier numéro spécial
de PSPMC)S.

Enfin, deux articles offrent un éclairage
nouveau sur les effets aigus et a long
terme du vapotage sur la santé. Dans le
premier article, Baker et ses collabora-
teurs® présentent les résultats de la pre-
miere année du systeme canadien de
surveillance des maladies pulmonaires
associées au vapotage. Leurs chiffres sont
encourageants en ce qui a trait a la fré-
quence et a la sévérité des effets aigus sur
la santé au Canada comparativement aux
Etats Unis. Cependant, les auteurs ont
aussi souligné la capacité réduite du
Canada a surveiller ces effets depuis le
début de la pandémie de COVID 19 et la
nécessité d’étendre la surveillance aux
effets sur la santé a long terme. Dans le
second article, Pound et ses collabora-
teurs’ présentent une étude de simulation
qui montre I'impact relatif des cigarettes
électroniques sur la santé de la population
en fonction de différents scénarios régle-
mentaires, dont l'interdiction totale et
I’autorisation uniquement sur ordonnance
(c. a d. seuls les fumeurs auraient acces
aux produits de vapotage). Alors que I’uti-
lité du vapotage pour I’arrét du tabagisme
reste contestée, cette analyse souligne les
colits économiques et sanitaires élevés du
report de mesures visant a prévenir
I’adoption du vapotage et la transition
subséquente vers le tabagisme chez les
générations a venir.

Rattachement des auteurs :

1. Médecins pour un Canada sans fumée, Ottawa (Ontario), Canada

2. Département d’épidémiologie et de santé publique, University College London, Londres, Royaume-Uni
3. Centre de recherche du Centre hospitalier de I’Université de Montréal, Montréal (Québec), Canada

4. Département de médecine sociale et préventive, Ecole de santé publique de I'Université de Montréal, Montréal (Québec), Canada

Correspondance : Cynthia Callard, Médecins pour un Canada sans fumée, 134, avenue Caroline, Ottawa (Ontario) K1Y OS9; courriel : ccallard@smoke-free.ca
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Nous sommes d’avis que, dans leur
ensemble, les données présentées dans ce
numeéro aideront les décideurs a améliorer
les interventions destinées a réduire 1'utili-
sation des cigarettes électroniques a des
fins récréatives et a mieux contrdler la
provenance des cigarettes électroniques.
Du point de vue de la demande, un
nombre croissant de publications cana-
diennes sur le vapotage chez les jeunes
montre que ceux ci sont spécialement
risque de commencer et de continuer
vapoter en raison de facteurs similaires a
ceux contribuant a la consommation
d’autres substances. Plus particuliére-
ment, si la distribution sociale de I’adop-
tion du vapotage n’était pas évidente dans
les premiers temps suivant la mise en
marché des cigarettes électroniques®?, il
est clair, depuis que les cigarettes électro-
niques ont touché I’ensemble de la popu-
lation au fil de la courbe de I'innovation,
que le facteur de vulnérabilité propre a la
plupart des comportements de consom-
mation de substances est un déterminant
important de I’adoption du vapotage.
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Ces résultats rappellent fortement ceux
des recherches menées par les entreprises
du tabac dans les années 1980, qui
visaient a déterminer les segments de
marché psychographiques chez les jeunes
canadiens parmi lesquels ils pourraient
recruter le plus grand nombre de nou-
veaux consommateurs en faisant appel
aux concepts d’indépendance, de liberté
et d’acceptation par les pairs®!.
Comprendre I’étendue de cette étude de
marché a aidé les législateurs a recon-
naitre la nécessité de prendre des mesures
antitabac contraignantes a I’échelle de la
société pour protéger les jeunes. Certaines
des interventions visant a réduire la
demande de produits du tabac qui se sont
révélées efficaces pour diminuer le taba-
gisme chez les jeunes (par exemple I'in-
terdiction de publicité) ont été mises en
place a I’égard des cigarettes électro-
niques, tandis que d’autres (emballages
neutres, interdiction compléte des saveurs
dans les liquides a vapoter, etc.) restent a
étre appliquées.

Outre ces éclaircissements du coté de la
demande, les résultats de D’Mello et ses
collaborateurs? ont fait ressortir des diffé-
rences marquantes dans les controles
réglementaires visant [’approvisionne-
ment entre le marché canadien des ciga-
rettes électroniques et celui du tabac. Le
marché des cigarettes est un oligopole

verticalement intégré ou les vendeurs
offrent des produits pratiquement iden-
tiques'? et ol les fabricants sont tenus de
présenter au gouvernement des rapports
détaillés réguliers sur les émissions, les
ingrédients, le prix et les ventes de leurs
produits®®. En revanche, les fabricants de
cigarettes électroniques, qui sont tres
nombreuses et variées, ne sont pas tenus
de présenter des rapports au gouverne-
ment, ce qui empéche I’acces a des don-
nées de surveillance importantes. Sans
cette information, les chercheurs et les
responsables de la réglementation au
Canada peuvent plus difficilement évaluer
I'impact de ces produits sur la santé de la
population.

En outre, en ce qui concerne I’approvi-
sionnement, ’équipe de Pound a évalué
les économies susceptibles d’étre faites en
faisant passer les cigarettes électroniques
du marché des produits de consommation
au marché des produits thérapeutiques.
Cette innovation en matiere de réglemen-
tation est en cours en Australie, ou les
cigarettes électroniques sont maintenant
traitées comme des médicaments non
approuvés qui sont offerts uniquement
sur ordonnance’*. La décision politique du
Canada de légaliser les cigarettes électro-
niques a titre de drogue a usage récréatif a
été présentée comme une approche visant
a établir un équilibre qui permettrait de
« protéger les jeunes contre la dépendance
a la nicotine et au tabagisme tout en per-
mettant aux adultes d’avoir accés légale-
ment aux produits de vapotage qui sont
moins dangereux que la cigarette »'.
L’étude des cofits de Pound laisse entendre
qu’il pourrait y avoir une meilleure
maniere d’arriver a un équilibre optimal.

Il existe maintenant des données pro-
bantes, tant a [’échelle nationale qu’a
I’échelle internationale, qui montrent que
le risque d’adoption des cigarettes électro-
niques chez les jeunes est équivalent,
sinon supérieur, au risque d’adoption du
tabac. Cette constatation a des implica-
tions importantes pour la santé de la
population canadienne. Cette série d’ar-
ticles propose trois pistes d’intervention.
D’abord, nous pouvons protéger les
jeunes de fagon optimale en appliquant
des mesures contraignantes a I’échelle de
la société au niveau de la demande,
comme celles qui ont aidé a diminuer
I’adoption du tabac. Ensuite, comme le
marché des cigarettes électroniques est
difficile a surveiller, a évaluer et a
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réglementer au Canada, il faut prioriser
I’établissement de mesures pour améliorer
la gestion de ’approvisionnement par le
secteur de la santé publique. La possibilité
de traiter les cigarettes électroniques
comme un produit thérapeutique (pour
arréter le tabac ou en réduire les méfaits)
devrait étre approfondie. Enfin, beaucoup
plus de données probantes sont néces-
saires sur les conséquences a court et a
long termes de l'utilisation des cigarettes
électroniques, et la correction de cette
lacune sur le plan des connaissances
dépend du soutien a long terme des activi-
tés de surveillance et de recherche longi-
tudinale. Nous espérons que les autorités
en santé publique du Canada apprécieront
la contribution importante des cing
articles présentés ici et qu’elles en utilise-
ront les résultats pour améliorer les poli-
tiques et les programmes visant a résoudre
le probleme de santé publique de longue
date que constitue la dépendance a la
nicotine.
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Teneur en nicotine, étiquetage et aromes des liquides a
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Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Le marché de la cigarette électronique au Canada a évolué rapidement
depuis la mise en ceuvre de la Loi sur le tabac et les produits de vapotage en mai 2018,
qui a libéralisé la promotion et la vente des produits de vapotage. On dispose actuelle-
ment de peu de données sur le profil du marché en fonction des principales caractéris-
tiques des produits, que ce soit la teneur en nicotine, les pratiques d’étiquetage ou les
aromes.

Méthodologie. Une analyse en ligne des détaillants de produits de vapotage (deux fabri-
cants a I’échelle nationale et cinq fabricants a I’échelle provinciale) a été effectuée en
2020 pour étudier les liquides a vapoter offerts sur le marché canadien. Les données ont
été extraites de sites Internet et d’images de produits concernant la teneur en nicotine,
I’étiquetage et les ardmes des liquides a vapoter.

Résultats. Nous avons répertorié 1746 liquides a vapoter, totalisant 4790 concentrations
en nicotine. Environ la moitié des liquides a vapoter contenaient des sels de nicotine
(46,6 %) et I’autre moitié contenait de la nicotine épurée (53,2 %), le reste contenant
une combinaison des deux (0,2 %). La concentration moyenne en nicotine des liquides
a base de sels de nicotine (3,4 %) était supérieure a celle des liquides a base de nicotine
épurée (0,5 %) (p < 0,001). Les deux tiers (63,2 %) des emballages de liquides a vapo-
tage affichés en ligne avaient des étiquettes indiquant la présence de nicotine, les trois
quarts (73,7 %) affichaient la concentration en nicotine et plus de la moitié (58,9 %)
affichaient des mises en garde concernant la santé. Nous avons également relevé une
variété d’ardbmes parmi les liquides, les plus courants étant les fruits (43,6 %), suivis
des bonbons et desserts (27,6 %) et des boissons non alcoolisées (12,5 %).

Conclusion. Ces résultats montrent la diversité du marché de la cigarette électronique
en ligne au Canada, dont une offre de produits avec sels de nicotine a forte concentra-
tion. Les restrictions relatives aux ardmes pourraient réduire considérablement le
nombre d’ar6mes de liquides a vapoter sur le marché et le fait de limiter les concentra-
tions en nicotine a moins de 20 mg/ml aurait une incidence principalement sur les
liquides a base de sels de nicotine.

Mots-clés : Canada, cigarettes électroniques, agents aromatisants, nicotine, politiques
publiques, étiquetage de produits

Points saillants

e On dispose de peu de données a
jour sur le marché canadien des
cigarettes électroniques, plus préci-
sément sur la teneur en nicotine,
I’étiquetage et les aromes.

e Cette analyse en ligne a révélé que
la moitié des liquides a vapoter
offerts sur le marché contenaient
des sels de nicotine, I’autre moitié
de la nicotine épurée et quelques-
uns une combinaison des deux.

e Parmi les liquides a vapoter con-
tenant de la nicotine, la concentra-
tion en nicotine était plus élevée
dans les liquides a base de sels de
nicotine (moyenne : 3,4 %; four-
chette : 0,3 % a 6,5 %) que dans
les liquides a base de nicotine épu-
rée (moyenne : 0,5 %; fourchette :
0%al,8%).

e On a répertorié onze catégories
d’aromes de liquides a vapoter, les
fruits étant les plus courants, sui-
vis des bonbons et desserts puis
des boissons non alcoolisées.

e Ces résultats montrent la diversité
des liquides a vapoter vendus en
ligne au Canada et indiquent que
les restrictions visant les aromes et
la teneur en nicotine vont avoir
une incidence sur une grande pro-
portion des liquides a vapoter.
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Introduction

Avant mai 2018, le Canada avait un cadre
de réglementation tres restrictif pour les
cigarettes électroniques : les produits de
vapotage contenant de la nicotine ne pou-
vaient étre vendus ou commercialisés sans
une approbation préalable a la mise en
marché!. Toutefois, depuis mai 2018, la
Loi sur le tabac et les produits de vapotage
(LTPV) autorise la vente de cigarettes
électroniques contenant de la nicotine
ainsi qu’une publicité et une promotion
accrues'. Le marché de la cigarette électro-
nique a connu des changements rapides a
la suite de la mise en ceuvre de la LTPV,
en particulier I'introduction de grandes
marques internationales comme JUUL et
Vuse (auparavant Vype)*®. La proportion
de personnes affirmant avoir vapoté au
cours des 30 derniers jours a également
augmenté, passant d’environ 3 % en 2017
a5 % en 2019 chez les Canadiens de
15 ans et plus*®.

Les cigarettes électroniques sont un
moyen de consommer de la nicotine de
facon moins nocive que de fumer des
cigarettes au tabac’. Les cigarettes

électroniques sont parmi les produits d’aide
a larrét du tabac les plus couramment utili-
sés par les fumeurs adultes au Canada® et
les données indiquent que les cigarettes
électroniques contenant de la nicotine
peuvent aider certains fumeurs a arréter de
fumer si elles sont utilisées sur une base
quotidienne dans l'optique d’arréter le
tabac™ . Cependant, on s’inquiete de I'uti-
lisation de cigarettes électroniques chez les
jeunes et les non-fumeurs : au Canada,
11,6 % des éleves du secondaire ont déclaré
vapoter sur une base quotidienne en 2019,
soit I'un des taux les plus élevés au monde'?.

Un éventail de politiques ont été proposées
Oou mises en ceuvre aux niveaux provincial
et fédéral au Canada dans le but de réduire
au minimum le vapotage chez les jeunes
(figure 1)!1314. Plusieurs de ces politiques
visent a réduire l’attrait des produits de
vapotage en modifiant les caractéristiques
des produits, notamment par des restric-
tions relatives aux aromes des liquides a
vapoter, par I’établissement d’une concen-
tration maximale de nicotine fixée a 20 mg/
ml (comme dans I'Union européenne)’® et
par l'obligation d’afficher des mises en
garde et la concentration en nicotine.

FIGURE 1

Les aromes jouent un role important dans
le vapotage chez les jeunes et les jeunes
adultes ainsi que chez les fumeurs adultes
qui essaient d’arréter de fumer. Loffre et
le golt plaisant des arOmes comptent
parmi les principales raisons pour
lesquelles les jeunes vapotent aux Etats-
Unis' et en Angleterre’. Des recherches
ont par ailleurs montré que les aromes
peuvent faciliter I’arrét du tabac'’'8. Les
aromes de fruits sont les plus populaires
chez les jeunes et les adultes qui vapo-
tent>”192! et, au Canada, les ardmes de
tabac sont plus couramment utilisés par
les adultes que par les jeunes*s. Des
études ont permis d’identifier des milliers
d’arémes de liquides a vapoter aux Etats-
Unis? ainsi que de nombreuses catégories
d’ardmes® mais nous n’avons pas trouvé
d’étude approfondie sur le profil des
aromes de liquides a vapoter du marché
canadien.

Plusieurs provinces canadiennes ont mis
en ceuvre des restrictions sur la concentra-
tion en nicotine des liquides a vapoter et,
au moment de la réalisation de notre
étude, Santé Canada avait proposé une
limite de 20 mg de nicotine par ml de

Apercu de la réglementation sur la vente au détail des produits de vapotage au Canada au niveau fédéral et en Alberta,
en Colombie-Britannique, en Nouvelle-Ecosse, en Ontario et au Québec, au moment de I’étude (2020)

Canada

Recommandée Mise en ceuvre? Alb.

C.-B.

Ont. Qc

Interdiction d’ajouter des aromes

Interdiction d’ajouter des aromes, sauf dans
les produits offerts dans les boutiques de
vapotage pour adultes (19 ans et plus)

Interdiction d’ajouter des aromes (sauf le
menthol), sauf dans les produits offerts dans
les boutiques de vapotage pour adultes

(19 ans et plus)

Concentration maximale de nicotine (mg/ml)

120

Concentrations élevées en nicotine offertes
dans les boutiques de vapotage seulement

Exigences d’étiquetage :
mise en garde, concentration en nicotine

Mesure mise en ceuvre/intention de mise en ceuvre déclarée

Mesures fédérales appliquées

! Mesure recommandée par le Conseil des médecins hygiénistes en chef, janvier 2020

Abréviations : Alb., Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; N.-E., Nouvelle-Ecosse; Ont., Ontario; Qc, Québec.
Remarque : Seules les provinces pour lesquelles des données ont été recueillies sont présentées dans la figure 1.
2 Au moment de cette étude (2020), la concentration maximale en nicotine était de 66 mg/ml.
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liquide a vapoter (figure 1), similaire a la
réglementation en vigueur dans 1’'Union
européenne'>. Au Canada, avant la mise
en ceuvre de la LTPV en mai 2018, bien
qu’aucun produit contenant de la nicotine
n’ait été approuvé pour la vente, la grande
majorité des liquides a vapoter conte-
naient moins de 2 % (ou 20 mg/ml) de
nicotine?*. Cependant, depuis la mise en
ceuvre de la LTPV, un nombre croissant de
marques, telles que JUUL, ont été
introduites sur le marché canadien. Le
produit le plus populaire de JUUL ren-
ferme 5 % de nicotine (59 mg/ml) et le
liquide a vapoter utilisé, a base de sel de
nicotine, présente un pH inférieur a celui
des liquides a base de nicotine épurée afin
d’améliorer la sapidité des concentrés a
teneur élevée en nicotine??®, On sait que
la plupart des autres marques qui propo-
saient des produits a base de sels de nico-
tine ont depuis adopté le liquide a forte
concentration en nicotine mis au point par
JUUL, mais on ne sait pas dans quelle
mesure le marché canadien s’est tourné
vers les cigarettes électroniques a forte
concentration en sels de nicotine.

On dispose également de peu de données
sur les pratiques d’emballage et
d’étiquetage des produits au Canada, dont
la mesure dans laquelle les dosages de
nicotine sont systématiquement et claire-
ment indiqués sur I’emballage des
produits ou aux points de vente (y com-
pris en ligne). Une analyse de la vente au
détail menée en Ontario en 2018 a révélé
qu'une part importante des cigarettes
électroniques vendues au Canada n’avait
pas d’étiquette indiquant la présence de
nicotine dans le produit et que I’exactitude
de la concentration en nicotine inscrite
sur I’étiquette ne concordait pas avec la
concentration réelle de nicotine dans les
produits®*. Une autre analyse menée en
2014 avait révélé que de nombreux
produits de vapotage ne comportaient pas
de mise en garde relative aux effets sur la
santé, mais plutot des avertissements
généraux et des renseignements sur les
ingrédients”. Laffichage de mises en
garde « volontaires » en matiere de santé
sur les emballages n’est pas uniforme sur
le marché des cigarettes électroniques aux
Etats-Unis et il s’est souvent adapté aux
propositions réglementaires de la Food
and Drug Administration (FDA)*3. Au
Canada, de nouvelles exigences fédérales
ont été mises en ceuvre en juillet 2020.
Elles imposent des restrictions sur la
teneur maximale en nicotine et obligent la
présence d’une mise en garde visible sur

I’emballage des produits conformément
au Reglement sur létiquetage et 'embal-
lage des produits de vapotage’*. Nous
n’avons cependant trouvé aucune étude
récente sur les pratiques d’étiquetage des
produits de vapotage canadiens.

Dans l’ensemble, malgré I’évolution
rapide du marché des cigarettes électron-
iques, on dispose de peu de données
accessibles au public sur les principales
caractéristiques des produits, que ce soit
la teneur en nicotine, les aromes ou
I’étiquetage des cigarettes électroniques.
Or cette information est d’une importance
capitale pour comprendre la promotion de
ces produits et leur utilisation par les con-
sommateurs ainsi que pour comprendre
I’incidence des restrictions provinciales et
fédérales. Etant donné que de nombreux
consommateurs achétent des produits de
vapotage par 'entremise de détaillants en
ligne*, il est particulierement important
de connaitre le contexte du marché en
ligne*. Dans notre étude, nous avons
donc cherché a connaitre les liquides a
vapoter offerts sur le marché de détail en
ligne au Canada, en mettant ’accent sur
la concentration en nicotine, les aromes et
I’étiquetage.

Méthodologie

Collecte des données

Les données ont été recueillies au moyen
d’une analyse en ligne des détaillants de
produits de vapotage entre janvier et sep-
tembre 2020 (deux fabricants a I’échelle
nationale et cinq fabricants a I’échelle pro-
vinciale). Cette analyse a été menée en
trois étapes afin qu’un ensemble diversifié
de produits de vapotage soit répertorié,
permettant de caractériser adéquatement
le marché canadien.

Nous avons d’abord élaboré une liste de
25 marques populaires a partir de l’en-
quéte de 2019 sur le tabac et le vapotage
aupres des jeunes de [I’International
Tobacco Control (ITC) : Aspire, blu, Eleaf,
FreeMax, Geekvape, 1JOY, Innokin,
Joyetech, JUSTFOG, JUUL, KangerTech,
Lost Vape, Mi-Pod, MYLE, SMOK, Smoke
NV, Snowwolf, STLTH, Suorin, TeslaCigs,
UWELL, V2, Vaporesso, VOOPOO, Vype/
Vuse. Ensemble, ces marques couvrent
plus de 90 % du marché des produits de
vapotage chez les jeunes selon I’enquéte
de I'ITC*. Nous avons récolté I'informa-
tion sur tous les produits de vapotage
offerts par ces 25 marques grace a des
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recherches dans trois sources en ligne,
dans I’ordre suivant : 1) site Internet cana-
dien du fabricant, 2) site Internet non
canadien du fabricant (en 1’absence de
site Internet canadien du fabricant) et
3) deux grands détaillants nationaux en
ligne. Les deux détaillants nationaux en
ligne ont été sélectionnés en fonction
d’une recherche sur Google a partir des
termes « vapotage » (vape) et « Canada ».
Nous avons répertorié les dix principaux
liens vers les détaillants en ligne. Nous
avons choisi pour cette étude les deux
sites Internet qui avaient le plus grand
nombre de produits des 25 marques prin-
cipales. Toutes, a ’exception d’une (V2),
étaient en vente au Canada.

Deuxiémement, nous avons répertorié
d’autres produits de vapotage (outre les
25 marques principales) lors de recherches
sur le site Internet des deux grands détail-
lants nationaux en ligne mentionnés plus
haut. Nous avons recueilli des données
sur tous les dispositifs de vapotage et les
liquides a vapoter.

Troisiemement, nous avons également
sélectionné un détaillant local en ligne
dans chacune des cinq provinces cana-
diennes de notre étude (Colombie-
Britannique, Alberta, Ontario, Québec et
Nouvelle-Ecosse) pour la recherche
d’autres produits. Encore une fois, les
détaillants ont été repérés au moyen d’une
recherche dans Google a 'aide du terme
« boutique de vapotage » (vape shop),
suivi du nom de la grande ville de chaque
province (par exemple, « vape shop
Toronto ») et une boutique a été choisie au
hasard dans chaque province. Les bou-
tiques de produits de vapotage n’ont été
retenues que si les données sur les
produits étaient affichées en ligne.

Extraction et codification des données

Les données ont été extraites a partir de
I'information affichée sur les sites Internet
(texte et images). Les images des liquides
a vapoter, incluant les emballages, ont été
prises a I’aide de saisies d’écran directe-
ment sur les sites Internet. Les variables
choisies étaient le type de nicotine du
liquide a vapoter (sels de nicotine, nico-
tine épurée, hybride [une combinaison de
sels de nicotine et de nicotine épurée]), la
concentration en nicotine (pourcentage ou
mg/ml), la catégorie d’aromes (fruits,
bonbons et desserts, boissons non alcooli-
sées, boissons alcoolisées, tabac, menthol
ou menthe, café, épices, non aromatisé,
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tabac et menthol, autres) ainsi que I’affi-
chage d’une mise en garde relative aux
effets sur la santé, d’une mention de la
présence de nicotine dans le produit et
d’une indication de la concentration en
nicotine (pourcentage ou mg/ml) sur les
emballages de liquides a vapoter.

Les concentrations en nicotine étaient affi-
chées sur les sites Internet (texte et
images) soit en mg/ml, soit en pourcen-
tages. Par souci d’uniformité, toutes les
concentrations de nicotine ont été conver-
ties en pourcentages pour nos analyses, a
I’aide de la formule 1,0 mg/ml = 0,1 %.
Les composantes de I’emballage de
liquides a vapoter ont été évaluées en
fonction de la clarté et de la visibilité de
I'image du produit en ligne. Laffichage
d’une mise en garde relative aux effets sur
la santé, la mention de la présence de
nicotine dans le produit et I'indication de
la concentration en nicotine ont été notés
séparément, en fonction de trois catégo-
ries : « oui », « non » et « illisible ». Pour
établir la fiabilité du protocole de codage,
trois chercheurs ont, chacun de leur coté,
codé 10 % de toutes les images de pro-
duits et sont arrivés aux mémes résultats
pour 95,4 % des données.

Analyse des données

Nous avons, en premier lieu, obtenu des
statistiques descriptives en calculant la
fréquence et la proportion 1) des liquides
a vapoter dans lesquels la nicotine était
présente sous forme de sels, de nicotine
épurée ou d’une combinaison des deux et
2) des liquides a vapoter a l'intérieur de
chacune des catégories d’arOmes sui-
vantes : fruits, bonbons et desserts, bois-
sons non alcoolisées, boissons alcoolisées,
café, épices, tabac, menthol ou menthe,
tabac et menthol, non aromatisé, autre.
Nous avons, en deuxieme lieu, étudié les
différences moyennes de concentration en
nicotine entre les liquides a base de sels
de nicotine et les liquides a base de nico-
tine épurée (aucun test statistique n’a été
effectué pour les liquides hybrides en rai-
son de la faible taille de I’échantillon), a
I’aide d’un test t pour des échantillons
indépendants. En troisiéme lieu, nous
avons analysé les différences moyennes
de concentration en nicotine entre les
catégories d’aromes de liquides a vapoter,
a ’aide d’une analyse de la variance a un
facteur et d’un test post hoc de Games-
Howell. En quatrieme lieu, nous avons
calculé la fréquence et la proportion de
liquides a vapoter dont I’emballage était
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visible sur le site Internet et indiquait la
présence de nicotine, la concentration en
nicotine et des mises en garde (texte ou
image), puis nous avons fait un test du chi
carré pour analyser les liens avec le type
de liquide a vapoter (sels de nicotine ou
nicotine épurée).

Résultats

Au total, 1746 liquides a vapoter ont été
répertoriés et analysés. Dans ’ensemble,
53,2 % des liquides trouvés étaient éti-
quetés ou définis sur le site Internet
comme liquides a base de nicotine épurée
ou comme étant « standard » (n = 929),
46,6 % étaient étiquetés ou définis comme
liquides a base de sels de nicotine (n =
814) et 0,2 % étaient étiquetés ou définis
comme hybrides (n = 3). Au sein de ces
1746 liquides a vapoter, nous avons repéré
4790 concentrations en nicotine diffé-
rentes. Autrement dit, chaque liquide a
vapoter était offert, en moyenne, en deux
ou trois concentrations (tableau 1).

La grande majorité des liquides vendus
contenaient de la nicotine (84,5 %). Seuls
30 % de I’ensemble des liquides a vapoter
avaient des concentrations en nicotine
supérieures a 2 %, mais cette proportion
était beaucoup plus élevée parmi les liqui-
des a base de sels de nicotine (71,4 %).
Les concentrations en nicotine dans les
liquides a base de nicotine épurée variaient

entre 0 % et 1,8 %, mais si on limite
I’analyse aux produits contenant de la
nicotine, elles variaient entre 0,2 % a
1,8 % (tableau 1). Les concentrations en
nicotine dans les liquides a base de sels de
nicotine variaient entre 0,3 % a 6,5 %, la
plupart ayant cependant des concentra-
tions en nicotine comprises entre 2,1 % et
5,0 % voire, pour certains, des concentra-
tions en nicotine supérieures a 5 %. Sur
I’ensemble des produits (dont ceux ayant
une concentration en nicotine de 0 %), la
concentration moyenne en nicotine était
plus élevée dans les liquides a base de sels
de nicotine (3,4 %) que dans les liquides
a base de nicotine épurée (0,5 %; t,,,, =
88,5; p < 0,001). Parmi les produits con-
tenant de la nicotine (concentration
supérieure a 0 %), la concentration
moyenne de nicotine était également plus
élevée dans les liquides a base de sels de
nicotine (3,4 %) que dans les liquides a
base de nicotine épurée (0,6 %; t,,, =
83,2; p < 0,001; tableau 1).

Selon l'information visible en ligne sur
l’aire d’affichage principale des embal-
lages, une indication quant a la présence
de nicotine était présente sur 63 % de
I’ensemble des liquides a vapoter, la
concentration en nicotine était visible sur
74 % des produits et une mise en garde
était visible sur 59 % des produits
(tableau 2). La proportion de produits affi-
chant I’information voulue sur I’étiquette

TABLEAU 1
Concentration en nicotine® des liquides a vapoter selon le type de
nicotine et pour ’ensemble® des produits, Canada, 2020

Sels de nicotine Nicotine épurée Hybride Ensemble
(n =2013) (n = 2768) (n=9) (n = 4790)
Concentration en nicotine — catégorielle [% (n)]
0% 0(0) 26,8 (741) 0(0) 15,5 (741)
0,1%a 2,0 % 28,6 (576) 73,2 (2027) 100 (9) 54,5 (2612)
2,1%a5,0% 68,6 (1380) 0(0) 0 (0) 28,8 (1380)
Plus de 5,0 % 2,8 (57) 0(0) 0(0) 1,2 (57)
Concentration en nicotine (en %) — continue
Tous les liquides a vapoter (n = 4790)
Moyenne (ET) 3,4(1,4) 0,5 (0,4) 1,2 (0,7) 1,7 (1,7)
Fourchette 0,336,5 0,0a1,8 0,5a2,0 0,0a6,5
Liquides a vapoter qui contiennent de la nicotine seulement
(% de nicotine supérieur a 0, n = 4049)
Moyenne (ET) 3,4 (1,9 0,6 (0,4) 1,2 (0,7) 2,0 (1,7)
Fourchette 0,3a6,5 0,2a1,8 0,52a2,0 0,2a6,5

Abréviation : ET, écart-type.

? Les concentrations en nicotine fournies en mg/ml ont été converties en pourcentages : 1,0 mg/ml = 0,1 %.

b Des données ont été recueillies pour 1746 liquides a vapoter, mais bon nombre de ces produits étaient offerts dans des concen-
trations multiples, ce qui a donné, pour I'analyse, 4790 concentrations différentes.
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était plus élevée lorsque les analyses se
limitaient aux liquides a vapoter conte-
nant de la nicotine : parmi ces derniers,
66 % comportaient une indication quant a
la présence de nicotine dans le produit,
74 % affichaient la concentration en nico-
tine et 61 % offraient une mise en garde.
Pour ce qui est des types de liquides a
vapoter, les mentions d’étiquetage étaient
plus fréquentes sur les produits a base de
sels de nicotine que sur les produits a
base de nicotine épurée (tableau 2) : indi-
cation quant a la présence de nicotine dans
le produit (tous les produits : y?, = 600,4;
p < 0,001 et produits a plus de 0 % de
nicotine seulement : x>, = 308,0; p < 0,001);
teneur en nicotine (tous les produits :
x*, = 253,8; p < 0,001 et produits a plus
de 0 % de nicotine seulement : %*, = 188,4;
p < 0,001); mise en garde (tous les pro-
duits : x*, = 773,9; p < 0,001 et produit a
plus de 0 % de nicotine seulement
x>, = 499,8; p < 0,001).

Les liquides a vapoter étaient offerts avec
des d’ar6mes variés, les trois catégories
les plus courantes étant les fruits
(43,6 %), les bonbons et desserts
(27,6 %) et les boissons non alcoolisées
(12,5 %; figure 2). La concentration
moyenne en nicotine différait selon les
catégories d’ardmes (tous les produits :
Flose = 713 p < 0,001; produits a plus
de 0 % de nicotine seulement : F . =
6,6; p < 0,001), de sorte que les ar6mes
de la catégorie « autres » offraient la
concentration moyenne en nicotine la plus
élevée, davantage que les bonbons ou le
café; les liquides a I’ardbme de menthol ou
de menthe avaient une concentration
moyenne en nicotine plus élevée que ceux
aromatisés aux bonbons ou au tabac et
enfin les liquides aux aromes de fruits
avaient une concentration moyenne en
nicotine plus élevée que les liquides
aromatisés au tabac ou aux bonbons (tous
les p < 0,05; tableau 3).

Analyse

En 2020, les liquides a vapoter étaient
offerts dans une grande variété de concen-
trations en nicotine et d’ardmes, ce qui
témoigne de la diversité du marché des
produits de vapotage au Canada. Cette
étude a donné lieu a trois constatations
clés.

Premierement, les liquides a vapoter
offerts sur le marché comprenaient autant
de produits a base de sels de nicotine que
de produits a base de nicotine épurée,

TABLEAU 2
Emballages de liquides a vapoter indiquant la présence de nicotine,
la concentration en nicotine ou une mise en garde, globalement et par
type de liquide a vapoter, sur le marché de détail canadien en ligne, 2020

Information visible sur ’emballage du liquide a vapoter

Indication quantala  Concentration .
2 P .. Mise en garde
présence de nicotine en nicotine
% (n) % (l1) % (I'l)

Tous les liquides (n = 1746) 63,2 (1103) 73,7 (1284) 58,9 (1025)
Sels de nicotine (n = 814) 76,5 (623) 81,4 (663) 74,2 (604)
Nicotine épurée (n = 929) 51,3 (477) 66,5 (618) 45,0 (418)
Hybride (n = 3) 100,0 (3) 100,0 (3) 100,0 (3)
Liquides a vapoter contenant de la
nicotine seulement (% de nicotine 66,0 (2674) 74,4 (3014) 60,9 (2464)
supérieur a 0, n = 4049)*
Sels de nicotine (n = 2013) 79,0 (1590) 83,8 (1686) 77,9 (1568)
Nicotine épurée (n = 2027) 53,0 (1075) 65,1 (1319) 43,8 (887)
Hybride (n = 9) 100,0 (9) 100,0 (9) 100,0 (9)

?Des données ont été recueillies pour un total de 1746 liquides a vapoter; toutefois, bon nombre de ces produits étaient offerts
dans des concentrations multiples, ce qui a donné 4790 concentrations distinctes aux fins d’analyse.

quoique la concentration en nicotine ait
été plus élevée et plus variable parmi les
produits a base de sels de nicotine.
Contrairement aux produits a base de sels
de nicotine, dont les concentrations en
nicotine se situaient entre 0,3 % et 6,5 %,
tous les produits a base de nicotine épurée
répertoriés dans le cadre de I’étude affi-
chaient des concentrations en nicotine
égales ou inférieures a 2 % (20 mg/ml)*.
Cette constatation est conforme a la théo-
rie selon laquelle les formules a base de
sels de nicotine sont essentielles pour
améliorer la sapidité des liquides ayant
des concentrations en nicotine élevées®.
En 2020, on estimait qu’environ 30 % de
I’ensemble des liquides a vapoter au
Canada contenaient de la nicotine épurée
et 70 % des sels de nicotine, la quasi-tota-
lité de ces derniers contenant plus de

20 mg/ml*. Les produits sans nicotine
étaient rares : par exemple, un rapport
publié en 2019 indique que moins de 1 %
des ventes de produits de vapotage dans
les stations-service et les dépanneurs aux
Etats-Unis concernaient des produits sans
nicotine’. Les données que nous avons
recueillies pour le Canada coincident éga-
lement avec I’essor qu’ont connu les pro-
duits a forte teneur en nicotine sous forme
de sels sur le marché américain®’.

Fait intéressant, trois produits ont été éti-
quetés comme étant des liquides hybrides
a base de sels de nicotine et de nicotine
épurée. Certains blogues et comptes de
médias sociaux sur les habitudes de
consommation indiquent que des utilisa-
teurs mélangent des liquides a base de

FIGURE 2
Résumé de I’offre de liquides a vapoter par catégorie d’aromes au Canada, 2020

Mélange de tabac et de menthol | 0,3 % (6)
Non aromatisé | 0,4 % (7)
Clou de girofle ou autres épices 1 0,6 % (10)

Boissons alcoolisées (vin, whisky, cocktails, etc.) B 0,8 % (14)
Autre W 1,0% (17)
Cafée W 1,4% (25

Menthol ou menthe NN 4,1 % (72)

Tabac | 7.6 % (133)

Boissons non alcoolisées (boissons gazeuses,
boissons énergisantes, etc.)

I 12,5 % (219)

Bonbons, chocolat, desserts ou sucreries I /.6 % (482)

Fruits (fraise, mangue, cerise, etc.) I 43,6 % (761)

0 5 10
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Pourcentage des liquides a vapoter (n = 1746)
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TABLEAU 3

Résumé des liquides a vapoter par catégorie d’arome et concentration en nicotine, Canada, 2020

Pourcentage continu de nicotine (%)

Catégorie de concentration en nicotine

Tous les liquides

Liquides a vapoter

(n = 4790) .con_tenant de la 0 % 0,1%a20% 2,1%a5,0% >5,0%
nicotine (n = 4049)
Catégorie d’aromes Moyenne (ET) Moyenne (ET) % (n) % (n) % (n) % (n)
Autres™? 2,7 (2,0) 3,0 (1,9) 8,8(3) 41,2 (14) 41,2 (14) 8,8(3)
Menthol ou menthe<! 2,0 (1,8) 23(1,7) 12,2 (24) 53,3 (105) 32,5 (64) 2,0 (4)
Fruits (fraise, mangue, cerise, etc.)* 1,8 (1,8) 2,2 (1,8) 14,8 (305) 50,8 (1050) 32,7 (677) 1,7 (36)
Boissons alcoolisées (vin, whisky, cocktails, etc.) 1,8 (1,9 2,2 (1,9) 18,2 (6) 45,5 (15) 33,3 (11) 3,0 (1)
Mélange de tabac et de menthol 1,6 (1,3) 1,7 (1,3) 53 (1) 68,4 (13) 26,3 (5) 0(0)
Clou de girofle ou autres épices 1,7 (1,5) 2,0 (1,5) 12,5 (4) 59,4 (19) 28,1 (9) 0 (0)
gg:::g:: gs:rgai':::tl;fe:tc(gOiSSO"S gazeuses, 1,6 (1,7) 2,0(1,7) 16,2 (104) 55,8 (359) 27,5 (177) 0,53)
Tabac®e 1,6 (1,5) 1,8 (1,5) 14,1 (60) 63,5 (271) 22,3 (95) 0,2 (1)
Bonbons, chocolat, desserts ou sucreries <f 1,4 (1,7) 1,7 (1,7) 17,5 (215) 56,7 (698) 25,2 311) 0,7 (8)
Non aromatisé 1,8 (1,4) 1,6 (1,4) 15,4 (4) 69,2 (18) 15,4 (4) 0(0)
CafeP 1,4 (1,4) 1,6 (1,6) 19,0 (15) 63,3 (50) 16,5 (13) 1,3 (1)
Total 1,7 (1,7) 2,0 (1,7) 15,5 (741) 54,5 (2612) 28,8 (1380) 1,2 (57)

Abréviation : ET, écart-type.

Remarque : Les concentrations en nicotine fournies en mg/ml ont été converties en pourcentages : 1,0 mg/ml = 0,1 %.
2 Test post hoc de Games-Howell p < 0,05 : autres par rapport aux bonbons

b Test post hoc de Games-Howell p < 0,05 : autres par rapport au café

¢ Test post hoc de Games-Howell p < 0,05 : menthol ou menthe par rapport aux bonbons

4 Test post hoc de Games-Howell p < 0,05 : menthol ou menthe par rapport au tabac

¢ Test post hoc de Games-Howell p < 0,05 : fruits par rapport au tabac

"Test post hoc de Games-Howell p < 0,05 : fruits par rapport aux bonbons

sels de nicotine et des liquides a base de
nicotine épurée pour obtenir les effets
sensoriels souhaités, mais les produits
hybrides demeurent rares et sont tres peu
mentionnés dans la littérature.

Deuxiéemement, cette étude a révélé que
I'indication de la présence de nicotine et
les mises en garde n’étaient pas toujours
visibles sur les emballages affichés en
ligne par les détaillants. Un peu plus de la
moitié des images de liquides a vapoter
accessibles sur les sites Internet témoi-
gnaient de la présence de nicotine, de la
concentration en nicotine et des mises en
garde exigées. Cette situation contraste
avec celle observée en 2014, alors que tres
peu de cigarettes électroniques affichaient
des mises en garde®. Davantage de pro-
duits a base de sels de nicotine offraient
des indications sur la présence de nicotine
et des mises en garde, comparativement
aux produits a base de nicotine épurée.
Les résultats de ces comparaisons doivent
toutefois étre interprétés avec prudence
étant donné que ce ne sont pas tous les
emballages qui étaient visibles lors de la
collecte de données. En juillet 2020 (au
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cours de cette étude), la loi fédérale au
Canada a rendu obligatoire I’apposition
d’étiquettes sur I’emballage extérieur des
produits de vapotage pour fournir la
concentration en nicotine et offrir des
mises en garde®>®, Etant donné que de
nombreux consommateurs achetent des
produits de vapotage par l’entremise de
détaillants en ligne®, des pratiques d’éti-
quetage claires et uniformes, dont I’affi-
chage des étiquettes en ligne, sont
importantes pour s’assurer dque les
consommateurs disposent de renseigne-
ments adéquats aux points de vente.

Troisiéemement, cette étude a permis de
présenter le large éventail d’ardmes de
liquides a vapoter offerts sur le marché
canadien. La catégorie d’ardmes la plus
courante était celle des fruits, ce qui
concorde avec les données d’enquétes,
qui ont révélé que les fruits sont ’ardbme
le plus populaire chez les jeunes et les
adultes qui vapotent*>%, Les aromes de
la catégorie « autres » affichaient quant a
eux les concentrations en nicotine les plus
élevées. Les données font état d’une aug-
mentation de l'offre d’arébmes depuis

2014 les seules catégories d’aromes
connues étaient alors les fruits, les
bonbons et desserts, les boissons et le
tabac®, alors que dans notre analyse de
2020 nous avons repéré onze catégories
d’ardmes. Aux Etats-Unis et en Angleterre,
l'offre et le gofit plaisant des arémes de
liquides a vapoter sont les principales rai-
sons pour lesquelles les jeunes utilisent la
cigarette électronique”'®¥, bien que les
ardbmes puissent aussi aider les fumeurs
adultes a cesser de fumer'”'®, Un nombre
croissant de provinces canadiennes
imposent des restrictions relatives aux
aromes de liquides a vapoter, notamment
la Nouvelle-Ecosse et I'fle-du-Prince-
Edouard®“. Toutefois, I’incidence de ces
restrictions chez les fumeurs adultes et les
jeunes demeure mal connue.

Le marché de la cigarette électronique
continue d’évoluer, et de nouvelles restric-
tions provinciales sont entrées en vigueur
depuis la fin de cette étude. Par exemple,
la Nouvelle-Ecosse a interdit la vente de
tous les ardmes autres que le tabac, la
Colombie-Britannique a restreint la vente
d’ardbmes autres que le tabac dans les
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magasins autorisés aux mineurs et des
restrictions semblables ont été mises en
ceuvre en Ontario pour les ardmes autres
que le tabac et le menthol*. Les futures
études devraient examiner la facon dont
I'industrie adapte ses produits pour se
conformer a ces restrictions, ainsi que
I'incidence qu’ont ces restrictions sur
les habitudes de consommation des
utilisateurs.

Points forts et limites

Cette étude comporte d’importants points
forts. Elle fournit I’analyse en ligne la plus
complete du marché des cigarettes électro-
niques au Canada a ce jour. En effet, elle
tient compte de 25 marques de cigarettes
électroniques populaires et les recherches
ont été faites a partir des sites Internet de
deux grands détaillants nationaux, de cinq
boutiques de produits de vapotage provin-
ciales et de fabricants. Les données ont
été recueillies en ligne, la ou de nombreux
consommateurs achetent leurs produits de
vapotage, ce qui a permis d’en améliorer
la validité globale. La fidélité interjuges du
protocole de codage était également
élevée.

Cependant, les conclusions de cette étude
doivent étre interprétées en gardant en
téte plusieurs limites. Premierement, la
collecte de données se limitait aux pro-
duits accessibles par I’entremise des
détaillants en ligne (dont les fabricants),
de sorte que les résultats pourraient ne
pas étre généralisables a I’ensemble du
marché canadien (par exemple les points
de vente physiques). Toutefois, nos
constatations concordent avec les estima-
tions nationales des données sur les
ventes en fonction des caractéristiques
comme les ardmes et la concentration en
nicotine?’. Deuxiemement, les données
étaient limitées a I'information disponible
sur les sites Internet et les images de pro-
duits et, dans certains cas, il n’était pos-
sible de voir qu’une partie de I’emballage
du liquide a vapoter. De nombreux
liquides a vapoter sont vendus avec des
emballages extérieurs supplémentaires
affichant des détails qui auraient pu servir
a I’étude, mais qui n’étaient pas acces-
sibles sur le site Internet. Par conséquent,
nous ne sommes pas capables d’établir
dans quelle mesure les liquides a vapoter
sont conformes a la réglementation.
Troisiemement, nous avons supposé que
les concentrations en nicotine exprimées
en mg/ml étaient équivalentes aux
concentrations en nicotine exprimées en

pourcentage (par exemple, 20 mg/ml =
2,0 %). Toutefois, en pratique, ces chiffres
ne sont pas toujours équivalents : par
exemple, la principale formulation de
JUUL, soit 59 mg/ml, est étiquetée comme
contenant 5,0 % de nicotine. Quatriéme-
ment, les vérifications de fiabilité n’ont
été effectuées que sur 10 % des données.

Conclusion

Nous avons montré la diversité des
liquides a vapoter offerts sur le marché
canadien et l'offre de produits a forte
concentration a base de sels de nicotine.
Nos résultats indiquent également que la
réglementation au sujet des aromes va
limiter la vente de la grande majorité des
produits offerts en ligne au Canada, dans
la mesure ou la proposition de Santé
Canada de restreindre a 20 mg/ml ou
moins la concentration en nicotine va li-
miter considérablement les liquides a base
de sels de nicotine. Les recherches futures
devraient évaluer l'incidence de ces res-
trictions sur le marché ainsi que sur les
habitudes de consommation des utilisateurs.
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Prédicteurs de 'utilisation de la cigarette électronique
a capsule chez les jeunes et les jeunes adultes canadiens

Safa Ahmad, M.S.P; Tianru Wang, M.S.P,; Robert Schwartz, Ph. D.; Susan J. Bondy, Ph. D.

Cet article a fait ’objet d’une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Les modifications apportées a la législation fédérale ont permis la vente
légale de cigarettes électroniques a base de nicotine sur le marché canadien en 2018.
Parmi ces produits figurent les cigarettes électroniques a capsule, comme les dispositifs
JUUL, qui ont par la suite été associées a une hausse marquée de la prévalence de
I'utilisation des cigarettes électroniques et a un accroissement de la fréquence de leur
utilisation chez les jeunes américains et canadiens. De nombreuses études ont été
menées aupres de divers groupes de populations aux Etats-Unis sur les facteurs qui
incitent a utiliser ou a commencer a utiliser les dispositifs JUUL, mais on dispose de peu
de données probantes sur des facteurs de risque semblables liés a I'utilisation des ciga-
rettes électroniques a capsule chez les jeunes et les jeunes adultes canadiens. La com-
préhension de ces facteurs de risque peut éclairer ’adoption de stratégies de prévention
et d’intervention au Canada et dans d’autres pays.

Méthodologie. Au total, 668 jeunes et jeunes adultes canadiens ont été recrutés dans le
cadre de I’Etude par panel auprés des jeunes et des jeunes adultes réalisée en 2018-
2019. IIs ont été invités a répondre a une enquéte initiale ayant eu lieu 3 mois avant
I’assouplissement de la réglementation fédérale sur les cigarettes électroniques a base
de nicotine et une enquéte de suivi 9 mois apres la modification de la réglementation.
Nous avons utilisé une régression logistique multivariée pour comprendre les pré-
dicteurs de référence de 'utilisation future des cigarettes électroniques a capsule chez
les répondants et pour les classer en fonction de leur importance.

Résultats. Avoir consommé du cannabis au cours du dernier mois (rapport de cotes
[RC] = 2,66; intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,66 a 4,21, p < 0,001), fumer régu-
lierement la cigarette (RC = 3,42; 1,53 a 7,65, p < 0,01), avoir expérimenté antérieure-
ment la cigarette (RC = 2,40, 1,34 a 4,31, p < 0,01), avoir de nombreux amis qui
vapotent (RC = 2,15; 1,37 a 3,34, p < 0,001), avoir moins de 18 ans comparativement
a avoir plus de 22 ans (RC = 5,26; 2,63 a 10,00, p < 0,001) et étre de sexe masculin
(RC = 1,69; 1,16 a 2,50, p < 0,01) se sont révélés des prédicteurs significatifs et les plus
influents de I'utilisation future de cigarettes électroniques a capsule.

Conclusion. Des facteurs similaires ont incité les jeunes et les jeunes adultes canadiens
et américains a utiliser des cigarettes électroniques a capsule. L'examen de la polycon-
sommation de substances chez les jeunes du secondaire peut étre utile pour mettre en
place des stratégies préventives appropriées.

Mots-clés : vapotage, nicotine, inhalateur électronique de nicotine, facteurs de risque,
Canada, jeune adulte, adolescent, cannabis

Points saillants

e Consommer du cannabis, fumer ou
avoir déja expérimenté la cigarette,
étre de sexe masculin, avoir moins
a 18 ans et avoir des amis qui
vapotent sont tous des facteurs qui
ont augmenté considérablement la
probabilité qu’un jeune ou un
jeune adulte canadien de notre
échantillon utilise des cigarettes
électroniques a capsule contenant
de la nicotine, comme celles de la
marque JUUL, une fois que ces
produits ont été offerts 1également
sur le marché canadien au milieu
de I’année 2018.

¢ Dans plusieurs études américaines,
ces facteurs ont également été
recensés comme des prédicteurs de
I'utilisation future de cigarette
électronique a capsule ou comme
associés aux caractéristiques des
utilisateurs.

Introduction

En mai 2018, la Loi sur le tabac et les
produits de vapotage a autorisé la vente de
cigarettes électroniques a base de nicotine
sur le marché canadien sans qu’une
approbation préalable a la mise en marché
ne soit requise!. La libéralisation du
marché s’est accompagnée d’une exposi-
tion accrue a la publicité sur les cigarettes
électroniques chez les jeunes Canadiens
entre 2017 et 20192, Elle a également coin-
cidé avec le début d’une forte augmenta-
tion de la prévalence et de la fréquence de
I'utilisation des cigarettes électroniques :
en 2019, la proportion d’un échantillon
national de jeunes Canadiens de 16 a
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19 ans ayant indiqué avoir vapoté pendant
20 jours ou plus au cours du dernier mois
était plus de trois fois plus élevée que
celle de 20173, La proportion de Canadiens
de 15 a 19 ans, de 20 a 24 ans et de 25 ans
et plus ayant déclaré avoir vapoté au cours
du dernier mois est demeurée a peu pres
constante entre 2019 et 2020%°.

Grace a sa conception légere et facile a
transporter, la cigarette électronique de
derniere génération, soit la cigarette élec-
tronique a capsule (« capsule » dans le
reste du texte), est congue pour étre plus
pratique d’utilisation®. Une formule com-
binée a base de nicotine libre et de sel de
nicotine aide a accroitre I’efficacité de
I’administration de nicotine en réduisant
la gravité de ses répercussions sur les
voies respiratoires supérieures, ce qui est
susceptible de contribuer a une consom-
mation de nicotine répétée et accrue et de
favoriser la dépendance”®. La marque de
capsules la plus connue, JUUL, comptait
pour pres de 80 % du marché des ciga-
rettes électroniques vendues au détail aux
Etats-Unis a la fin de I’année 2018°. Dans
un échantillon longitudinal représentatif a
I’échelle nationale de jeunes et de jeunes
adultes américains, l'utilisation du dis-
positif JUUL et I'utilisation plus fréquente
de cigarettes électroniques ont augmenté
considérablement entre 2018 et 2019%.
Des  constatations  semblables  ont
été tirées d’échantillonnages 1épétés
d’adolescents canadiens, montrant que
17,7 % des jeunes ayant utilisé des ciga-
rettes électroniques au cours des 30 derni-
ers jours ont indiqué avoir utilisé le
produit JUUL en 2019, comparativement a
10,3 % en 2018’.

Les tendances a la hausse de fréquence du
vapotage ajoutent a la gravité des risques
que posent les cigarettes électroniques
pour les jeunes et les jeunes adultes. La
consommation quotidienne de substances
psychoactives ou a vertus gratifiantes pen-
dant une forte proportion de jours est
associée a la dépendance, a une diminu-
tion de la probabilité d’abandon et a un
risque accru d’effet nocif sur la santé
attribuable aux doses. Ces liens sont bien
établis pour le tabagisme!'? et de plus
en plus clairs pour les cigarettes
électroniques’.

La compréhension des prédicteurs de
I’utilisation initiale de capsules peut aider
a déterminer les groupes de jeunes qui
sont davantage susceptibles d’étre

fréquemment exposés a la nicotine par
I’entremise des cigarettes électroniques.
Des études antérieures sur les corrélats de
I'utilisation du produit JUUL chez les
jeunes et certains sous-groupes de popula-
tions des Etats-Unis ont mis en évidence
les facteurs suivants : l'utilisation de la
cigarette!®*15 la perception d’un effet
moins néfaste'°, la recherche de sensa-
tions'®!4, le fait que les amis et les mem-
bres du ménage I'utilisent!®!*17, ’attrait de
la saveur', un statut socioéconomique
plus élevé!*1>18 un jeune age' ', étre de
sexe masculin®® et une origine eth-
nique blanche!*!®. Toutefois, les études
transversales ne permettent pas d’évaluer
la temporalité du facteur de risque et
I’association avec les résultats lorsque
c’est pertinent et compliquent la détermi-
nation des facteurs de risque d’une future
utilisation.

La consommation par les pairs de tabac et
celle de cannabis ont été identifiées
comme prédictrices du fait de commencer
a utiliser le produit JUUL ou d’autres ciga-
rettes électroniques chez une cohorte
d’adolescents du Texas en 2017-2018%.
L'exposition a des publicités, le tabagisme
et la perception selon laquelle les effets du
produit JUUL sont moins néfastes ont été
identifiés comme prédicteurs d’une future
utilisation du produit JUUL chez une
cohorte de 2018 de jeunes adultes inscrits
dans des établissements d’enseignement
postsecondaire en Caroline du Nord et en
Virginie”.

En mars 2018, I’Etude par panel auprés
des jeunes et des jeunes adultes a recueilli
des données aupres de jeunes et de jeunes
adultes canadiens, certains utilisant la
cigarette électronique et d’autres ne
I'utilisant pas, puis de nouveau en
mars 2019, dans le cadre d’'une enquéte de
suivi. Le changement législatif a eu lieu
en mai 2018, soit entre l’enquéte de
référence et I’enquéte de suivil. Nous
avons ainsi eu une occasion exception-
nelle de cerner les facteurs de risque liés a
I'utilisation des capsules dans une popula-
tion relativement naive a I’égard des cap-
sules, et de les comparer aux résultats
obtenus chez des groupes de population a
risque élevé aux Etats-Unis.

Méthodologie
Cadre de I'enquéte et participants

LEtude par panel auprés des jeunes et des
jeunes adultes, qui est décrite ailleurs?,
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est une étude longitudinale dont I’objectif
était de suivre les tendances sur 18 mois
de l'utilisation de la cigarette électronique
chez les résidents canadiens de 16 a
25 ans. La plupart des participants ont été
recrutés au moyen des médias sociaux,
notamment Instagram, Reddit et Google
Ads, 4 % ayant été recrutés a partir d’'une
liste de contacts obtenue auprés du pro-
gramme « Leave the Pack Behind », un
programme financé a I’échelle provinciale
offrant du soutien et des services aux
fumeurs qui souhaitent arréter de fumer.

Les données ont été recueillies au moyen
d’un échantillonnage dirigé pour assurer
une répartition selon wun ratio de
60 %/40 % entre les utilisateurs réguliers
d’une part et les utilisateurs irréguliers et
ceux n’ayant jamais utilisé de cigarettes
électroniques d’autre part, ainsi que pour
obtenir un échantillon adéquat de jeunes
appartenant a des tranches d’age difficiles
a rejoindre et de jeunes adultes. Pour
s’assurer que ce critere de contingente-
ment était respecté, on a demandé lors de
la présélection : « Au cours des 4 dernieres
semaines, avez-vous vapoté des cigarettes
électroniques chaque semaine? » Ceux qui
ont répondu « oui » ont été classés comme
vapoteurs réguliers et ceux ayant répondu
« non » ont été classés comme vapoteurs
irréguliers. Les participants multilingues
étaient admissibles s’ils pouvaient répon-
dre a I’enquéte en ligne en anglais.

Le panel comptait 1 048 participants au
départ, dont 578 vapoteurs réguliers.
Parmi les participants a l’enquéte de
référence, 18 ont abandonné et 65 %
(668/1 030) de ceux qui restaient ont
répondu a I’enquéte de suivi 12 mois plus
tard. Tous les participants admissibles ont
recu une carte-cadeau électronique de
10 $ et ont pu participer au tirage de I'une
des deux cartes-cadeaux de 250 $.

Variables

Mesures des résultats

Lors du suivi a 12 mois, on a demandé
aux répondants s’ils avaient « utilisé un
systeme a capsule ou un dispositif de
vapotage a capsule qui utilise des cap-
sules ou des cartouches et qui pourrait
ressembler a une clé USB (par exemple
marques JUUL, myblu, Vype, Logic,
Breeze 2, etc.) » au cours des six derniers
mois. Etant donné les dates d’introduction
de ces produits, I'utilisation des capsules
ou des cartouches au moment du suivi
correspondait, dans le contexte de I’étude,
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a l'utilisation de ces dispositifs apres leur
introduction 1légale et générale sur le
marché.

Définition des prédicteurs potentiels de
Putilisation des capsules

Les prédicteurs de référence qui ont été
étudiés sont les suivants : l'importance
déclarée de l'intention d’abandonner ou
de réduire le tabagisme dans la décision
de vapoter; I'importance déclarée des
saveurs dans la décision de vapoter; la
recherche de sensations; la perception du
risque associé a l'utilisation réguliere de
produits de vapotage contenant de la nico-
tine; la consommation de cannabis au
cours du dernier mois; la fréquence de
'utilisation de la cigarette électronique; le
statut tabagique; la proportion d’amis qui
vapotent; I’exposition au cours du dernier
mois a des publicités sur le vapotage sur
des panneaux d’affichage, dans des
stations-service ou a  Dextérieur;
I’exposition au cours du dernier mois a
des publicités sur le vapotage a la télévi-
sion, la radio ou en ligne; la tranche d’age;
le sexe; la province ou le territoire de
résidence.

On a évalué la recherche de sensations en
demandant aux participants s’ils étaient
d’accord ou non avec I’énoncé suivant :
« J’aime vivre des expériences nouvelles
et excitantes, méme si je dois enfreindre
les regles ». Les réponses ont été réparties,
pour I’analyse, en deux catégories (tout a
fait d’accord/plutdt d’accord et fortement
en désaccord/plutdt en désaccord/ni I'un
ni 'autre). Les réponses des participants
au sujet de la perception du risque associé
a lutilisation réguliere de produits de
vapotage contenant de la nicotine ont été
réparties en deux catégories (risque élevé/
risque modéré et aucun risque/risque
léger/risque inconnu). Le statut tabagique
a été divisé en cing catégories. Ont été
considérés comme fumeurs les partici-
pants se déclarant fumeurs au moment de
I’enquéte et qui avaient fumé au moins
100 cigarettes au cours de leur vie et
comme expérimentateurs les fumeurs
ayant fumé moins de 100 cigarettes. On a
considéré comme anciens expérimenta-
teurs les participants non-fumeurs au
moment du suivi qui, dans le passé,
avaient fumé moins de 100 cigarettes et
comme anciens fumeurs ceux qui avaient
fumé plus de 100 cigarettes. Les partici-
pants ont été considérés comme n’ayant
jamais fumé s’ils n’avaient jamais essayé
la cigarette.
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Les réponses a la question « A quelle
fréquence vapotez-vous? » ont été répar-
ties en trois catégories (quotidienne/quasi
quotidienne, au moins une fois par
semaine/au moins une fois par mois et
moins d’une fois par mois/jamais). Les
réponses a la question sur la « proportion
d’amis qui vapotent » ont été réparties en
deux catégories (aucun/quelques-uns et
plusieurs).

L’age a été réparti, pour ’analyse, en trois
catégories fondées sur les tranches d’age
correspondant habituellement au niveau
secondaire, au niveau postsecondaire et a
une catégorie plus agée (15 a 17 ans, 18 a
21 ans, 22 a 26 ans). Les provinces et les
territoires de résidence ont été classés en
fonction de trois provinces (Ontario,
Alberta et Colombie-Britannique) et une
quatrieme catégorie (« autre ») englobait
les autres provinces et territoires.

Analyse des données

Nous avons ajusté un modele prédictif
multivarié pour déterminer quels pré-
dicteurs avaient le plus d’influence sur la
future utilisation de capsules chez les par-
ticipants de notre échantillon. Les étapes
ont été guidées par la stratégie de concep-
tion du modele prédictif générique de
Harrell?*. Nous avons tenu compte de tous
les prédicteurs a priori, puis nous avons
obtenu des estimations de I’ampleur de
I’effet standard pour les variables prédic-
tives et nous avons validé le classement
de I'influence de chaque prédicteur.

II manquait les réponses indiquant la
fréquence de vapotage dans 21 %
(140/668) des observations, celles de la
proportion d’amis qui vapotent dans 13 %
des observations, celles du statut taba-
gique dans 7 % des observations, celles
de la recherche de sensations dans 2 %
des observations et celles de la perception
du risque dans 1 % des observations.
Nous avons utilisé une imputation multi-
ple pour obtenir des estimations valides
moins biaisées malgré les données prédic-
tives manquantes® : nous avons appliqué
I’approche de [I’appariement de Ila
moyenne prédictive semi-paramétrique et
la méthode de I’autoamorgage pour créer
un ensemble d’imputations comme celui
décrit par Harrell*?¢. Nous avons utilisé
toutes les variables du modele final pour
créer 23 imputations, étant donné que
22,8 % (152/668) des observations com-
portaient une ou plusieurs valeurs man-
quantes®. Nous avons créé cinq modeles

de régression logistique a  partir
d’ensembles de données complets, et
nous avons établi la moyenne des cing
ensembles de coefficients pour produire
les estimations d’effet®.

Nous avons considéré 1’dge comme une
variable catégorielle en raison de I'intérét
de seuils non arbitraires et nous avons
réparti les participants dans des tranches
d’dge étroites correspondant au niveau
secondaire habituel, au niveau postsecon-
daire habituel et a une catégorie plus
agée. Nous avons maintenu le nombre de
prédicteurs a moins de m/15 o m = min
(N quaier Nocui—o)®’- Nous avons utilisé
les facteurs d’inflation de la variance pour
évaluer la multicolinéarité. Nous avons
classé l'influence prédictive en fonction
de la différence entre les valeurs du chi
carré de Wald et les degrés prédictifs de
liberté. Nous avons effectué un autoamor-
cage (boostrap) du processus de classe-
ment pour obtenir des intervalles de
confiance (IC) a 95 % contenant la mesure
réelle du classement*. Nous avons effec-
tué la validation du modeéle au moyen de
1 000 nouveaux échantillons autoamorcés
avec remplacement pour évaluer la
surajustement®.

Nous avons présenté sous forme de rap-
ports de cotes (RC) avec IC a 95 %
I’ampleur de I’association entre les pré-
dicteurs demeurant dans le modele et la
probabilité que les participants utilisent
une capsule dans les six mois avant
I’enquéte de suivi. Nous avons effectué
toutes les analyses avec la version 4.0.3 de
R (R Foundation pour [Iinformatique
statistique, Vienne, Autriche).

Résultats
Caractéristiques de I'échantillon

Le tableau 1 présente les caractéristiques
des participants, les mesures de référence
du vapotage et diverses caractéristiques
sur la consommation de substances ainsi
que les autres facteurs prédictifs potent-
iels pris en compte dans I’analyse. Parmi
les 668 répondants ayant fourni des don-
nées a la fois lors de I’enquéte initiale et
de ’enquéte de suivi a 12 mois, 59,3 %
(396/668) ont indiqué avoir utilisé une
capsule dans les six mois avant I’enquéte
de suivi. La composition du profil des
668 répondants a ’enquéte de suivi par
rapport aux 1048 répondants de I’échan-
tillon de départ était significativement dif-
férente en fonction du sexe (> = 9,42;
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p < 0,01; df = 1), de la consommation
de cannabis au cours du dernier mois
(> = 14,07; p < 0,001; df = 1) et de la
proportion d’amis qui vapotent (y> = 12,83;
p < 0,001; df = 1).

Modeéle complet

Le tableau 2 présente les résultats du
modeéle de régression logistique multiva-
riée permettant de prédire la probabilité
qu'un individu utilise une capsule six
mois apres avoir rempli I’enquéte initiale.
Tous les facteurs d’inflation de la variance
étaient inférieurs a 10 et n’indiquaient pas
de multicolinéarité. Avec une statistique
de concordance de 0,81 et, apres correc-
tion pour le surajustement, de 0,79, la dis-
crimination prédictive du modeéle montre
une certaine utilité pour prédire les
réponses individuelles des sujets*” et
seulement un faible degré de surajuste-
ment (indice c corrigé avec IC a 95 % :
0,76 4 0,83).

Les répondants ayant indiqué lors de
I’enquéte initiale avoir consommé du can-
nabis au cours du dernier mois étaient
beaucoup plus susceptibles d’utiliser plus
tard une capsule que ceux n’en ayant pas
consommeé; ceux ayant indiqué un vapo-
tage quotidien ou quasi quotidien étaient
beaucoup plus susceptibles d’utiliser plus
tard une capsule que ceux ayant indiqué
ne pas vapoter ou vapoter moins d’une
fois par mois; ceux ayant indiqué avoir
« plusieurs » amis qui vapotent étaient
plus susceptibles d’utiliser plus tard une
capsule que ceux ayant indiqué n’en avoir
« aucun » ou en avoir « quelques-uns »;
ceux ayant dit aimer vivre de nouvelles
expériences méme s’ils devaient enfrein-
dre les regles étaient plus susceptibles
d’utiliser plus tard une capsule que les
autres. En regle générale, les participants
d’age postsecondaire et les participants
plus agés étaient moins susceptibles
d’utiliser plus tard une capsule que les
moins de 18 ans.

Le sexe masculin s’est révélé un facteur
prédictif associé a wune probabilité
d’utilisation future de capsules beaucoup
plus élevée. Les fumeurs et les anciens
expérimentateurs étaient plus susceptibles
d’utiliser plus tard une capsule que les
répondants n’ayant jamais fumé.

Les cinq premiers prédicteurs de référence
en importance, par ordre décroissant, sont
la tranche d’age, le statut tabagique, la
consommation de cannabis au cours du

TABLEAU 1

Caractéristiques des participants a I'Etude par panel auprés

Variable

des jeunes et jeunes adultes de 2018-2019

Répondants — participation
incomplete

(N = 380) (%) ®

Répondants — participation

complete

(N =668) (%)

Utilisation de capsules dans les 6 mois précédant le suivi

Non
Oui

Caractéristiques de départ

Sexe
Masculin
Féminin
Province/Territoire
Ontario
Alberta
Colombie-Britannique
Autre®
Tranche d’age (ans)
15a17
18221
22a26

281 (74)
99 (26)

171 (45)
63 (17)
67 (18)
79 (21)

161 (42)
186 (49)
33 (9)

Consommation de substances au départ

Statut tabagique
Fumeur
Expérimentateur
Ancien fumeur
Ancien expérimentateur
Jamais fumé

Donnée manquante

62 (16)
36 (9)
42 (11)
68 (18)
171 (45)
1(0,3)

Consommation de cannabis au cours du dernier mois

Non
Oui
Fréquence de vapotage

Quotidienne ou presque

Hebdomadaire ou mensuelle

Moins d’une fois par mois ou jamais

Donnée manquante

204 (54)
176 (46)

162 (43)
120 (32)
59 (16)
39 (10)

Autres caractéristiques liées au vapotage au départ

Facteurs ayant de ’importance dans la décision de vapoter

Saveurs
Non

Oui

191 (50)
189 (50)

Tentative d’arrét ou de réduction du tabagisme

Non
Oui
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294 (77)
86 (23)

272 (41)
396 (59)

417 (62)
251 (38)

335 (50)
115 (17)
111 (17)
107 (16)

286 (43)
289 (43)
93 (14)

90 (13)
42 (6)
72 (11)
104 (16)
353 (53)
7(1)

452 (68)
216 (32)

244 (37)
165 (25)
119 (18)
140 (21)

357 (53)
311 (47)

554 (83)
114 (17)

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)
Caractéristiques des participants a ’Etude par panel auprés
des jeunes et jeunes adultes de 2018-2019

Répondants — participation

Variable

(N =380) (%)

Répondants — participation
compléte

(N =668) (%) *

incomplete

Risque percu du vapotage régulier avec nicotine

Risque modéré ou élevé 223 (59) 438 (66)
Aucun risque, léger risque ou ne sais pas 156 (41) 229 (34)
Donnée manquante 1(0,3) 1(0,1)
Facteurs psychosociaux/environnementaux au départ
Proportion d’amis qui vapotent
Aucun/quelques-uns 180 (47) 414 (62)
Plusieurs 196 (52) 241 (36)
Donnée manquante 4 (1) 13 (2)
Exposition a des publicités extérieures au cours du dernier mois
Non 175 (46) 273 (41)
Oui 205 (54) 395 (59)
Exposition a des publicités dans les médias au cours du dernier mois
Non 185 (49) 293 (44)
Oui 195 (51) 375 (56)
«J’aime vivre des expériences nouvelles et excitantes, méme si je dois enfreindre les regles »
Tout a fait d’accord ou plutét d’accord 249 (66) 417 (62)
Pas (}’accor(’i, fortement en désaccord ou 129 34) 249 (37)
plutot en désaccord
Donnée manquante 2 (0,5) 2(0,3)

Remarques : Les prédicteurs similaires ont été regroupés pour faciliter la compréhension. Au total, 668 jeunes et jeunes adultes
canadiens ont répondu a la fois a I'enquéte initiale et a I’enquéte de suivi a 12 mois et 380 ont répondu seulement a I'enquéte

initiale.

2 Les pourcentages ayant été arrondis, leur somme ne correspond pas nécessairement a 100.

b Cette catégorie comprend les répondants a I’enquéte de suivi provenant de I'ensemble des autres provinces et territoires, soit
5,8 % des 668 répondants dans le cas des provinces de I'Atlantique, 4,2 % dans le cas de la Saskatchewan, 3,0 % dans le cas du
Québec, 2,7 % dans le cas du Manitoba et 0,3 % dans le cas du Yukon.

dernier mois, la proportion d’amis qui
vapotent et le sexe masculin (figure 1).
Les IC a 95 % des classements du statut
tabagique et de la tranche d’dge ne che-
vauchent pas les IC du classement de
I’exposition a la publicité extérieure ni
celui du vapotage pour abandonner ou
réduire le tabagisme. Les IC a 95 % des
cing prédicteurs importants chevauchent
tous les prédicteurs restants (figure 1).

Analyse

Nous avons constaté que la consomma-
tion de cannabis, I'influence des pairs sur
le vapotage, I’age, le sexe et le statut taba-
gique figuraient parmi les prédicteurs les
plus significatifs de I'utilisation future de
capsules chez les répondants de notre
échantillon. Cette constatation correspond
aux recherches antérieures sur les corré-
lats de I'utilisation des capsules, qui sont
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le sexe masculin, la consommation con-
jointe de cigarettes, un jeune age et
I'utilisation par les pairs, ainsi qu’aux
recherches antérieures sur les prédicteurs
d’une future utilisation de capsules, a
savoir la consommation conjointe de ciga-
rettes, I'utilisation par les pairs et la con-
sommation de cannabis.

Bien que cette étude n’ait pas permis
d’évaluer la prévalence de la polyconsom-
mation de substances dans le groupe de
participants, il est important de noter que
cette prévalence a augmenté chez les
jeunes Canadiens. La proportion d’étu-
diants consommant des substances ayant
indiqué avoir consommé de multiples
substances a augmenté, passant de 40 %
en 2013 a plus de 50 % entre 2017 et
2018%. Lutilisation de la cigarette électro-
nique a joué un role important dans cette
augmentation entre 2017 et 2018%°. Dans

un échantillon de plus de 74 000 éleves
canadiens du secondaire, la cigarette élec-
tronique était ainsi la substance la plus
souvent combinée a d’autres®. Ces résul-
tats sont importants, compte tenu des
données probantes établissant un lien
entre la polyconsommation de substances
chez les adolescents et une myriade
d’effets négatifs sur la santé et les résul-
tats scolaires®, et dans le contexte de la
légalisation du cannabis chez les adultes
canadiens en 20183.

Le cannabis a été légalisé au cours de la
pér-iode a I’étude, ce qui pourrait avoir
influencé le lien entre consommation de
cannabis et consommation future de cap-
sules. Cependant, des études menées dans
divers cadres juridiques dans de nom-
breux pays occidentaux ont prouvé
I’existence d’une association entre la con-
sommation de cannabis et I'utilisation de
la cigarette électronique®. Bien que bon
nombre de ces études longitudinales aient
révélé une association dans la direction
opposée (I'utilisation de la cigarette élec-
tronique prédisant la consommation future
de cannabis), des effets bidirectionnels ont
également été observés dans un échan-
tillon d’étudiants d’établissements d’en-
seignement postsecondaire américains?®.

Nos résultats sont également importants
parce qu’ils favorisent une approche holis-
tique des problemes de consommation de
substances chez les jeunes plutét que de
viser une substance en particulier lors de
la mise en place des mesures de controle
et de prévention. On sait par la littérature
que les approches préventives qui
s’appuient sur le soutien scolaire et les
bonnes relations avec les parents sont des
interventions utiles pour lutter contre la
polyconsommation de substances®. Les
jeunes du secondaire se sont révélés plus
susceptibles d’utiliser des capsules que les
participants plus agés, ce qui révele
I’attrait de ces produits dans ce groupe
d’age’. Conformément aux conclusions
antérieures d’études réalisées aux Etats-
Unis®*, nous avons constaté que
I'utilisation par les pairs prédisait égale-
ment une future utilisation de capsules, ce
qui montre que les interventions en
matiere de consommation de substances
doivent cibler des groupes spécifiques,
comme celles des écoles.

Nous avons constaté que les fumeurs et
les anciens expérimentateurs étaient plus
susceptibles que ceux qui n’ayant jamais
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fumé de commencer a utiliser les capsules
une fois que ces produits ont eu une place
prédominante sur le marché. Savoir si les
répondants avaient tenté ou non d’aban-
donner ou de réduire le tabagisme était un
prédicteur beaucoup moins influent, ce
qui va dans le sens de recherches qui ont
révélé que les capsules attiraient plus par-
ticulierement les jeunes Canadiens, qui
sont peu susceptibles d’essayer d’arréter
de fumer?®’.

Une étude de cohorte longitudinale anté-
rieure, réalisée aupres d’un échantillon
d’éleves du secondaire de I’Alberta et de
I’Ontario, a révélé une augmentation de
655 % de la prévalence des éleves qui
utilisaient a la fois les cigarettes tradition-
nelles et les cigarettes électroniques®. Ce
résultat est important, compte tenu du ris-
que plus élevé associé a une fréquence
d’utilisation accrue des cigarettes et des
cigarettes électroniques chez les éleves
qui consomment les deux par rapport a
ceux qui consomment exclusivement des
cigarettes électroniques ou des cigarettes
traditionnelles, et il s’ajoute aux préoccu-
pations concernant la dépendance a la
nicotine chez les jeunes®. Cette constata-
tion est également importante parce
qu'une étude menée auprés d’un autre
échantillon d’éleves canadiens du secon-
daire a révélé que les éleves qui con-
somment a la fois des cigarettes
traditionnelles et des cigarettes électron-
iques étaient plus susceptibles de consom-
mer plus fréquemment du cannabis, de
l’alcool et d’autres drogues®, ce qui
s’ajoute aux préoccupations concernant
une possible polyconsommation®.

Cependant, contrairement a d’autres
résultats de recherche, ni la perception
selon laquelle les produits de vapotage
contenant de la nicotine représentent un
risque léger ou inconnu'*'¢, ni I’exposition
aux publicités** n’ont été prédictives
d’une future utilisation de capsules. Ce
dernier facteur est sans doute attribuable
au fait que I’exposition des répondants au
marketing a été évaluée lors de I’enquéte
de référence, soit trois mois avant
I’assouplissement de la réglementation
sur la commercialisation des cigarettes
électroniques a base de nicotine par suite
de la modification de la Loi sur le tabac et
les produits de vapotage'*. En effet, méme
si notre étude n’a pas révélé d’effet lié a
I’exposition a la publicité, certaines con-
statations antérieures concernant [’effet
probable du marketing des cigarettes élec-
troniques sur la prévalence de leur

TABLEAU 2

Modéle de régression logistique multivariée permettant de prédire
Putilisation de cigarettes électroniques a capsule, Etude par panel
aupres des jeunes et des jeunes adultes de 2018-2019

Rapport de cotes

Prédicteurs (1C 2 95 %) Valeur p
Point d’intersection 0,75 (0,55 a 1,02) 0,3782
Tranche d’age (ans)
15a17 1,00 (réf.) =
18221 0,63 (0,41 a 0,98)" 0,0391
22a26 0,19 (0,10 a 0,38)™ < 0,0001
Sexe
Masculin 1,00 (réf.) —
Féminin 0,59 (0,40 a 0,86)™ 0,0061
Province/Territoire
Ontario 1,00 (réf.) —
Alberta 1,42 (0,85 a 2,39) 0,1813
Colombie-Britannique 0,86 (0,51 a 1,45) 0,5833
Autre? 0,85 (0,50 a 1,46) 0,5633
Caractéristiques liées au vapotage
Importance des saveurs dans la décision de vapoter
Non 1,00 (réf.) —
Oui 1,38 (0,90 a 2,10) 0,1407
Importance de P’intention d’arréter ou de réduire le tabagisme dans la décision de vapoter
Non 1,00 (réf.) —
Oui 1,05 (0,52 a 2,09) 0,8969
Perception du risque associé au vapotage régulier avec nicotine
Aucun risque/léger risque/ne sais pas 1,00 (réf.) —
Risque modéré/élevé 0,80 (0,51 a 1,24) 0,3114
Fréquence du vapotage au départ
Moins d’une fois par mois ou jamais 1,00 (réf.) —
Hebdomadaire ou mensuelle 1,47 (0,83 a 2,60) 0,1823
Quotidienne ou presque 2,25 (1,14 2 4,44)" 0,0189
Polyconsommation de substances
Consommation de cannabis au cours du dernier mois
Non 1,00 (réf.) —
Oui 2,66 (1,66 a 4,21)™ < 0,0001
Statut tabagique
Jamais fumé 1,00 (réf.) —
Expérimentateur 2,20 (0,86 a 5,57) 0,0983
Ancien fumeur 0,83 (0,37 4 1,86) 0,6479
Ancien expérimentateur 2,40 (1,34 a2 4,31)" 0,0034
Fumeur 3,42 (1,53 a 7,65)" 0,0027
Facteurs psychosociaux et environnementaux
Exposition a des publicités extérieures au cours du dernier mois
Non 1,00 (réf.) —
Oui 1,35 (0,88 a 2,00) 0,1706
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TABLEAU 2 (suite)
Modéle de régression logistique multivariée permettant de prédire
I’utilisation de cigarettes électroniques a capsule, Etude par panel
aupres des jeunes et des jeunes adultes de 2018-2019

Prédicteurs Rillzlp ((;) l;;; ot/::))tes Valeur p
Exposition a des publicités dans les médias au cours du dernier mois
Non 1,00 (réf.) —
Oui 0,93 (0,61 a 1,43) 0,7319
Proportion d’amis qui vapotent
Aucun/quelques-uns 1,00 (réf.) —
Plusieurs 2,15 (1,37 a 3,34)™ 0,0009

Recherche de sensations (« j’aime vivre des expériences nouvelles et excitantes, méme si je dois
enfreindre les régles »)

Pas d’accord/fortement en désaccord/
1,00 (réf.) —
1,47 (1,00 a 2,17) 0,0527

plutot en désaccord

Tout a fait d’accord/plut6t d’accord

Abréviations : 1C, intervalle de confiance.

Remarque : Modéle fondé sur les 668 participants ayant répondu a I'enquéte initiale et a 'enquéte de suivi a 12 mois.

2 Cette catégorie comprend les répondants a I'enquéte de suivi provenant de I'ensemble des autres provinces et territoires, soit
5,8 % des 668 répondants dans le cas des provinces de I'Atlantique, 4,2 % dans le cas de la Saskatchewan, 3,0 % dans le cas du

Queébec, 2,7 % dans le cas du Manitoba et 0,3 % dans le cas du Yukon.
*p <0,05

*p <0,01

**p <0,001

FIGURE 1
Mesures du classement® et IC a 95 % autoamorcés associés pour les facteurs
du modele prédisant I’utilisation de cigarettes électroniques a capsule,
Etude par panel auprés des jeunes et des jeunes adultes de 2018-2019
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Abréviation : IC, intervalle de confiance.

Remarque : Modele fondé sur les 668 participants ayant répondu a I’enquéte initiale et a I'enquéte de suivi a 12 mois.

? Les mesures du classement sont calculées en fonction de la différence entre la statistique du chi carré de Wald et les degrés

prédictifs de liberté. Elles sont présentées par ordre décroissant, 1 étant le classement le plus élevé et 13 le plus bas.

utilisation chez les jeunes Canadiens ont
été suffisamment crédibles pour avoir
entrainé une interdiction fédérale de la
publicité susceptible d’étre vue par les
jeunes a compter de juillet 2020%3%.

De nombreuses autres interdictions ont
été mises en ceuvre dans diverses pro-
vinces, que ce soit des interdictions sur
les saveurs®3, sur la vente au détail autre
que dans les magasins de vapotage
spécialisés*>*°, sur les liquides dont la
concentration en nicotine dépasse 20 mg/
ml*”*° ou sur la publicité dans les points
de vente. Parmi les autres changements
réglementaires, mentionnons 1’augment-
ation des taxes**, la hausse de 1’age min-
imum pour pouvoir acheter ces produits*
et les restrictions sur I’emballage*. Ces
changements ont vraisemblablement con-
tribué au plafonnement des taux
d’utilisation des cigarettes électroniques a
I’échelle nationale en 2020* et continu-
eront probablement d’avoir une incidence
a I’avenir. Toutefois, la réglementation est
trés variable entre provinces, et seulement
certains changements ont été mis en
ceuvre dans chaque administration, de
sorte qu’il est important pour la santé
publique de poursuivre les efforts de
promotion de la santé afin de limiter
I’utilisation chez les jeunes.

Points forts et limites

Notre étude par panel et le moment ou
elle a été réalisée nous ont permis de tirer
des conclusions plus solides sur les dif-
férences entre les jeunes qui ont choisi
d’utiliser des capsules apres la modifica-
tion de la réglementation fédérale et les
autres. Notre étude s’est appuyée sur un
vaste échantillon de jeunes et de jeunes
adultes canadiens a I’échelle du pays et
sur des enquétes exhaustives qui ont per-
mis d’examiner plusieurs facteurs de ris-
que potentiels. Ces enquétes ont porté sur
divers facteurs de risque psychosociaux,
motivationnels et liés a la consommation
de substances et, contrairement a la plu-
part des enquétes de grande envergure
axées sur la population, elles ont été con-
cues  spécifiquement pour  étudier
'utilisation de la cigarette électronique.

Les limites concernent I'utilisation d’un
échantillon de jeunes et de jeunes adultes
n’étant pas représentatif de la population
nationale, ce qui a restreint la généralisa-
tion des résultats a 1’échelle du pays. Plus
de 35 % des répondants a ’enquéte ini-

N

tiale n’ont pas répondu a l’enquéte de
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suivi a 12 mois, ce qui pourrait introduire
un biais de sélection et limiter la générali-
sation au-dela de notre échantillon.
Lobtention de participants a partir d’'une
liste de contacts d’un service destiné aux
fumeurs qui souhaitent arréter de fumer
aurait pu donner lieu a un suréchantillon-
nage du sous-groupe de jeunes qui sont
fumeurs ou anciens fumeurs et aurait pu
introduire un biais. Toutefois, seulement
4 % de l’ensemble des répondants a
I’enquéte initiale ont été recrutés a ’aide
de cette liste.

Conclusion

A Tinstar des études antérieures, notre
étude confirme que les dispositifs de ciga-
rettes électroniques a capsule a forte con-
centration en nicotine sont populaires
chez les adolescents ayant déja consommé
du cannabis et dont l’objectif premier
n’est pas de tenter d’arréter de fumer ou
de réduire leur consommation de ciga-
rettes. Nos constatations vont dans le sens
des recommandations antérieures, selon
lesquelles les efforts de prévention
devraient cibler des sous-groupes précis
de population, en particulier les éleves des
écoles, ainsi que la polyconsommation de
substances et la consommation de canna-
bis chez les jeunes et les jeunes adultes.
Etant donné que nos constatations sont
similaires a celles obtenues aupres de cer-
taines populations des Etats-Unis, la santé
publique d’autres administrations pourrait
bénéficier de ces considérations, en par-
ticulier la ot la polyconsommation de
substances ou la consommation de canna-
bis chez les jeunes est importante et ou
les cigarettes électroniques a forte teneur
en nicotine sont légales ou seront bientot
introduites sur le marché.
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Une approche d’apprentissage automatique pour prédire
I’utilisation des cigarettes électroniques et la dépendance

a celles-ci chez les jeunes de I’Ontario

Jiamin Shi, M.S.P. (1,2); Rui Fu, M. Sc. (2,3); Hayley Hamilton, Ph. D. (1,2); Michael Chaiton, Ph. D. (1,2)

Cet article a fait ’objet d’une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Nous avons mis au point des algorithmes de forét aléatoire pour prédire
le risque que les jeunes Ontariens essaient un jour la cigarette électronique (vapotage)
et qu’ils l'utilisent de facon quotidienne, puis nous avons examiné I’importance des
prédicteurs et I'interaction statistique.

Méthodologie. Cette étude transversale repose sur un échantillon représentatif d’éleves
du primaire et du secondaire de 1’Ontario en 2019 (N = 6471). Nous avons utilisé la
fréquence du vapotage au cours des 12 derniers mois pour définir I’essai de vapotage
(avoir déja expérimenté de vapoter) et le vapotage quotidien. Nous avons intégré un
vaste ensemble de caractéristiques individuelles comme corrélats possibles de 1’essai de
vapotage (176 variables) et du vapotage quotidien (179 variables). A T’aide de la valida-
tion croisée, nous avons élaboré des algorithmes de forét aléatoire et nous avons évalué
le rendement du modele selon I’indice de concordance, une mesure qui permet d’évaluer
la capacité discriminatoire d’un modele, et ce, pour les deux résultats. En outre, nous
avons défini les 10 corrélats principaux grace au calcul du score de I'importance relative
et leur interaction avec les caractéristiques sociodémographiques.

Résultats. Dans 1’échantillon, 2064 (31,9 %) répondants avaient déja essayé le vapotage
et 490 (7,6 %) des répondants étaient des consommateurs quotidiens. Les algorithmes
de forét aléatoire pour les deux résultats ont fourni une performance élevée, avec un
indice de concordance supérieur a 0,90. Les 10 corrélats principaux du vapotage quoti-
dien concernaient la consommation de caféine, de cannabis et de tabac, la source et le
type de cigarette électronique et I’absentéisme scolaire au cours des 20 derniers jours.
Les corrélats de ’essai de vapotage étaient la taille de I’école, la consommation d’alcool,
de cannabis et de tabac et, de plus, 9 des 10 principaux corrélats de I’essai de vapotage
affichaient des interactions avec I’ethnicité.

Conclusion. Lapprentissage automatique est une méthodologie prometteuse pour
déterminer les risques d’essai de vapotage et de vapotage quotidien. En outre, il permet
d’en cerner les corrélats importants et d’évaluer les recoupements complexes, ce qui
pourrait étre utile pour les futures études longitudinales visant a personnaliser les poli-
tiques de santé publique pour certains groupes cibles de population.

Points saillants

e Cette étude a appliqué une métho-

dologie d’apprentissage automa-
tique qui a permis d’inclure un
large éventail de corrélats dans la
recherche sur le tabagisme chez les
jeunes.

Les 10 corrélats principaux du
vapotage quotidien concernent la
consommation de caféine, de can-
nabis et de tabac, la source et le
type de cigarette électronique et
I’absentéisme scolaire au cours des
20 derniers jours. Les corrélats de
I’essai de vapotage étaient la taille
de I’école et la consommation
d’alcool, de cannabis et de tabac.
Les futures études longitudinales
pourraient vérifier les corrélats
observés en matiére d’essai de
vapotage et de vapotage quotidien,
ce qui serait sans doute utile pour
I’adoption de stratégies ciblant en
priorité les problémes liés a la con-
sommation de substances.
L’analyse des interactions a permis
de quantifier la force de ces
interactions parmi les principaux
corrélats et les caractéristiques
sociodémographiques, ce qui pour-
rait étre approfondi dans de futures
études longitudinales.
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Introduction

La recherche a montré une augmentation
rapide de la prévalence du vapotage de
produits a base de nicotine chez les jeunes
nord-américains de 16 a 19 ans entre 2017
et 2018'. En particulier, le pourcentage de
jeunes ayant déja essayé le vapotage est
passé de 29,3 % a 37,0 %, et le pourcent-
age de jeunes ayant vapoté au cours des
30 derniers jours est passé de 8,4 % a
14,6 % au Canada. Les jeunes déclarent
également de plus en plus qu’ils ressen-
tent des symptomes de dépendance au
vapotage, définis comme « la multitude de
comportements et de symptdmes qui pro-
voquent un état de détresse chez
'utilisateur et I'incitent a faire une utilisa-
tion compulsive du vapotage en raison de
facteurs liés ou non a la nicotine » [TrRA-
DUCTION]* P- 257 Une étude de cohorte pro-
spective laisse penser que la dépendance
au vapotage pourrait étre associée a la
persistance future et a I’intensification
future du tabagisme chez les éléeves de
12¢ année aux Etats-Unis®. En 2020, envi-
ron 3 000 hospitalisations et déces signalés
par les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) des Etats-Unis étaient
associés a [Il’utilisation de produits de
vapotage®.

Des études antérieures sur la dépendance
au vapotage, dont certaines utilisant des
échelles validées comme PROMIS-E et
I'indice de dépendance a la cigarette élec-
tronique de Penn State, ont attribué
I’augmentation des symptomes de dépen-
dance au vapotage a un age plus avancé, a
une durée d’utilisation supérieure, a une
fréquence de vapotage supérieure, a des
concentrations de nicotine élevées et a
l'usage de la cigarette®*. Toutefois, ces
études comportent des limites associées
aux régressions statistiques classiques.
Lutilisation de valeurs p pour sélectionner
les caractéristiques du modele proposé en
fonction de la signification statistique peut
limiter la compréhension des prédicteurs
non sélectionnés. De plus, comme la
dépendance au vapotage peut étre corré-
lée a tout un éventail de caractéristiques,
on peut difficilement saisir I’ensemble de
ces relations complexes dans un modele
de régression. Cette complexité risque de
limiter les résultats de I’étude en raison de
problémes statistiques comme la multico-
linéarité et le surajustement.

Pour tenir compte de ces limites, nous
avons appliqué pour cette étude une
approche d’apprentissage automatique.

L’apprentissage automatique - une tech-
nique émergente employée dans la recher-
che en santé®! - correspond a « un groupe
de méthodes analytiques axées sur les
données qui reposent sur la puissance
computationnelle pour exécuter des fonc-
tions statistiques »” P 37, Par rapport aux
méthodes statistiques classiques, I’appren-
tissage automatique offrirait une meilleure
exactitude prédictive, avec des lignes
directrices appropriées pour atténuer les
risques de surajustement'?. La définition
de « prédicteur » que nous utilisons ici est
celle employée dans le domaine de
I’apprentissage automatique, en référence
a un modele de prédiction, et elle
n’implique pas de relation temporelle ou
causale.

Notre méthodologie met ’accent sur les
variables qui sont les plus « importantes »
pour la prédiction en matiere d’amélio-
ration du rendement de l’aire sous la
courbe (ASC) de la courbe de la fonction
d’efficacité du récepteur (ROC) du modele,
de préférence aux estimations de la vari-
ance et a la valeur p d’un test d’hypothese.
Bien que certaines études aient appliqué
des méthodes d’apprentissage automatique
comme les arbres de classification’® et les
foréts aléatoires' dans la recherche sur le
tabagisme, une récente étude de portée a
révélé que ces applications étaient rare-
ment en lien avec des résultats en santé
publique®. Dans ce contexte, notre étude
avait pour but d’analyser I’essai de vapo-
tage et le vapotage quotidien (comme
indicateur de dépendance au vapotage) au
sein d’une population de jeunes a I’aide de
méthodes d’apprentissage automatique
donnant lieu a des observations interpré-
tables. Plus particulierement, nos objectifs
étaient d’élaborer des algorithmes d’ap-
prentissage automatique qui prédisent a la
fois I’essai de vapotage et le vapotage
quotidien chez les jeunes Ontariens et
d’effectuer des analyses ultérieures,
notamment en hiérarchisant ’importance
des facteurs de risque individuels a I’égard
des deux résultats et en illustrant les inter-
sections statistiques pour identifier les
sous-groupes de jeunes particulierement
vulnérables.

Méthodologie
Données et participants

Cette étude repose sur les données du
Sondage sur la consommation de drogues
et la santé des éleves de I’Ontario
(SCDSEO) réalisé en 2019, qui a fourni les
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réponses de 14 142 éléves répartis dans
992 classes de 263 écoles primaires ou
secondaires appartenant a 47 conseils sco-
laires de I’Ontario'®. Le SCDSEO a un plan
d’échantillonnage complexe, les écoles
étant regroupées selon 26 strates géo-
graphiques. Le sondage comptait quatre
types de questionnaires. Nous avons
obtenu un ensemble de 6471 répondants
apres avoir inclus uniquement les ques-
tionnaires intégrant la question « Au cours
des 12 derniers mois, a quelle fréquence
avez-vous fumé des cigarettes électro-
niques? », en excluant les éléves n’ayant
pas répondu a cette question. Seuls les
répondants ayant déja essayé le vapotage,
soit 2 064 répondants, ont été intégrés a
I’échantillon utilisé pour analyser le vapo-
tage quotidien.

Mesures

Résultat

Nous avons créé des variables binaires cor-
respondant au vapotage quotidien et a
l'essai de vapotage en utilisant la méme
question de sondage. Les répondants ayant
déclaré n’avoir jamais utilisé de ci-garette
électronique ont été classés comme n’ayant
jamais vapoté et les autres comme ayant
déja vapoté. Les participants vapotant au
moins une fois par jour ont été considérés
comme ayant une dépendance au vapotage.
Ceux qui ne répondaient pas a ce critere ont
été considérés comme des répondants ne
vapotant pas quotidiennement.

Déterminants potentiels

Nous avons utilisé 179 variables relatives
aux caractéristiques individuelles suscep-
tibles de prédire un vapotage quotidien et
176 variables pour l’essai de vapotage!®
(voir l’annexe a https://osf.io/x36p8
pour la liste complete des variables). Ces
variables integrent des données adminis-
tratives, des données démographiques, la
vie scolaire, la vie familiale, la santé phy-
sique, la santé mentale, les comporte-
ments au volant, le fait d’avoir été
passager d’'un véhicule conduit par une
personne en état d’ébriété, les comporte-
ments liés au vapotage, la consommation
de substances, les perceptions et
I’exposition, les caractéristiques sociodé-
mographiques et d’autres comportements
a risque liés a la consommation de sub-
stances. Nous avons exclu toutes les vari-
ables  conditionnelles au vapotage
quotidien ou a I’essai de vapotage du fait
de la structure du questionnaire (les ques-
tions impliquant d’avoir fait 'essai du
vapotage n’ont pas été incluses comme
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prédicteurs de I’essai du vapotage). Nous
avons regroupé les niveaux de plusieurs
variables afin de faciliter I’analyse sub-
séquente. Nous avons mis a I’échelle les
variables numériques en utilisant la nor-
malisation par score z avant de construire
le modele.

Analyses statistiques

Statistiques descriptives et imputation des
valeurs manquantes

Nous avons effectué une synthése des car-
actéristiques individuelles des répondants
et des prévalences de I’essai de vapotage et
du vapotage quotidien. Plus de 90 % des
variables avaient des données manquantes
dans une proportion inférieure a 5 % ou
comprise entre 5 % et 10 %. Une variable
décrivant différents types d’éducation spé-
cialisée avait 10 % de données man-
quantes. Les variables nominales ont soit
été regroupées avec leurs niveaux de
référence, soit présentées comme des
options représentant I’incertitude quant a
la facon de répondre. Nous avons imputé
la valeur manquante a la médiane pour
toutes les variables numériques.

Algorithme de forét aléatoire

A Taide du logiciel R version 3.6.3
« caret »7, nous avons élaboré un algo-
rithme de forét aléatoire - un algorithme
d’apprentissage automatique d’ensemble
formé par un grand nombre d’arbres de
classification - pour classer les répon-
dants en fonction des résultats primaires's.
Par exemple, dans l’algorithme du vapo-
tage quotidien, chaque arbre a classé les
répondants comme étant vapoteurs quoti-
diens ou comme n’étant pas vapoteurs
quotidiens. Apres I’addition de toutes les
prédictions de classe des arbres, la classe
ayant obtenu la majorité de votes est de-
venue la prédiction de la forét aléatoire.
Cette approche axée sur la « sagesse des
foules » a le potentiel de faire de la forét
aléatoire un algorithme extrémement pré-
cis et rigoureux pour la prédiction®.

Elaboration et validation d’une forét
aléatoire pour le vapotage quotidien et
Pessai de vapotage

Nous avons inclus tous les prédicteurs
candidats pour entrainer le modele, a
I’exclusion des variables dépendant du
résultat (exclusion des questions portant
sur ’essai de vapotage posées aux éleves
qui vapotaient). En utilisant un ratio de
7:3, nous avons réparti aléatoirement
I’ensemble de données en un ensemble
d’entrainement (n = 1612 ou 4680) et un
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ensemble d’essai (n = 691 ou 2006) pour
I’échantillon afin de classer le vapotage
quotidien et I’essai de vapotage. Les deux
formes de vapotage étaient déséquilibrées.
Pour faciliter I’efficacité de I’entrainement
du modele, nous avons effectué une pro-
cédure SMOTE (technique de suréchan-
tillonnage des minorités synthétiques) sur
les données d’entrainement afin d’atteindre
deux échantillons équilibrés pour I’en-
trainement du modeéle*. Dans le cadre
d’une procédure de validation croisée a
10 blocs pendant Ientrainement du
modele, I’ensemble de données a été
réparti aléatoirement en 10 sous-échantil-
lons de taille égale. A chaque itération,
neuf sous-échantillons ont été utilisés
pour entrainer le modele, tandis que le
sous-échantillon retenu a été utilisé pour
valider le modele. La procédure ci-dessus
a été répétée 10 fois. Pour évaluer le ren-
dement du modele, nous avons noté
I’exactitude, la sensibilité, la spécificité et
I’ASC relativement a la classification du
vapotage quotidien et de I’essai de vapo-
tage pour I’ensemble d’essai. Nous avons
considéré que le rendement moyen des
10 itérations était le rendement global du
modele. CASC dépassant 0,80 a fourni une
bonne capacité discriminatoire, un seuil
habituel pour ce modeéle de classification?'.

Classement des facteurs de risque
individuels du vapotage quotidien et de
Pessai de vapotage

Pour déterminer les 10 corrélats princi-
paux du vapotage quotidien et de l’essai
de vapotage, nous avons classé tous les
corrélats en fonction des scores de
I'importance relative mis a I’échelle (0 a
100), une mesure calculée a partir de la
perte totale d’exactitude due a I’exclusion
d’un corrélat pour chaque arbre divisée
par le nombre total d’arbres?*?. Des
graphiques de la dépendance partielle uni-
directionnelle des 10 corrélats principaux
ont été utilisés pour comprendre leurs
effets marginaux sur les risques prévus
de vapotage quotidien et d’essai de vapo-
tage, les autres corrélats demeurant con-
stants?*. Le graphique de dépendance
partielle d’un corrélat a illustré les proba-
bilités des résultats en fonction des val-
eurs différentes de ce corrélat. Plus la
probabilité était élevée, plus le risque de
résultat observé sous l'influence de ce
corrélat était élevé. Ces méthodes ont
également été appliquées aux caractéris-
tiques sociodémographiques.

Exploration des interactions
Nous avons examiné les interactions bidi-
rectionnelles des 10 corrélats principaux

identifiés et des corrélats sociodémo-
graphiques pouvant prédire avec robust-
esse les inégalités quant aux résultats liés
au tabagisme®. De plus, nous avons
exploré les effets d’interaction des paires
de caractéristiques sociodémographiques
suivantes — age et sexe, dge et ethnicité,
age et statut socioéconomique (SSE), sexe
et ethnicité, sexe et SSE, ethnicité et SSE -
a laide d’un systéme de classement
simple mesurant 'importance des caracté-
ristiques®. Les répondants avaient déter-
miné subjectivement leur SSE sur une
échelle allant de 0 a 10%. Des graphiques
de dépendance partielle bidirectionnelle
ont été utilisés pour illustrer les risques de
vapotage quotidien et d’essai de vapotage
dans les paires proposées, avec des forces
d’interaction supérieures a un seuil de
0,1. Les calculs des probabilités de dépen-
dance partielle ont été fondés sur la varia-
tion des deux prédicteurs alors que les
autres prédicteurs demeuraient constants®.

Analyse de sensibilité

Nous avons effectué deux ensembles
d’analyses de sensibilité en utilisant le
méme ensemble d’entrainement suréchan-
tillonné pour les deux résultats. Nous
avons d’abord ajusté les algorithmes de
forét aléatoire avec les 10 corrélats princi-
paux uniquement. Nous avons ensuite
élaboré des modeles de régression logis-
tique a variables multiples de base com-
prenant I’age, le sexe, ’ethnicité et le SSE.
Le rendement de ces modeles logistiques
a été évalué en fonction de I’exactitude, de
la sensibilité, de la spécificité et de I’ASC
dans I’ensemble d’essai et il a été comparé
aux mesures de la forét aléatoire.

Résultats

Caractéristiques de I'échantillon

Les 6471 répondants ont été répartis en
10 groupes d’age (0 a 11 ans, chaque
année entre 12 et 19 ans et 20 ans et plus);
54,6 % d’entre eux étaient de sexe
féminin; la majorité (68,6 %) était issue
de familles ayant une cote de 6 a 8 sur
I’échelle du SSE et 62,1 % d’entre eux
étaient d’ethnicité blanche (tableau 1).
Parmi les répondants, 2064 (31,9 %)
avaient déja vapoté au moins une fois et
490 (soit 7,6 % de I’échantillon complet et
23,7 % de ceux ayant déja vapoté) vapo-
taient quotidiennement.

Rendement des algorithmes de forét
aléatoire

Les algorithmes de forét aléatoire ont
fourni une performance élevée pour les
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TABLEAU 1

Caractéristiques individuelles des répondants du SCDSEO 2019 inclus dans I’échantillon

Données globales (N = 6471)

Age (ans)
11 ou moins
12

13

14

15

16

17

18

19

20 ou plus
Sexe
Féminin
Masculin

Statut socioéconomique?

O 00 N O 1 A& W N =

10

Ethnicité

Blanche

Chinoise

Sud-Asiatique

Noire

Autochtone

Philippine

Amérique latine/Amérique centrale/Amérique du Sud
Asiatique du Sud-Est

Asiatique proche-occidentale ou arabe
Coréenne

Japonaise

Incertitude sur I'origine ethnique
Expérience de vapotage

Non

Oui

Vapotage quotidien

Non

Oui

20 (0,3 %)
727 (11,2 %)
954 (14,7 %)

1042 (16,1 %)
1225 (18,9 %)
1100 (17,0 %)
981 (15,2 %)
386 (6,0 %)
27 (0,4 %)
9 (0,1 %)

3535 (54,6 %)
2936 (45,4 %)

6 (0,1 %)

40 (0,6 %)

122 (1,9 %)

280 (4,3 %)
675 (10,4 %)
1061 (16,4 %)
1805 (27,9 %)
1575 (24,3 %)
657 (10,2 %)

250 (3,9 %)

4017 (62,1 %)
374 (5,8 %)
648 (10,0 %)
563 (8,7 %)
157 (2,4 %)
368 (5,7 %)
282 (4,4 %)
125 (1,9 %)
344 (5,3 %)

56 (0,9 %)
31 (0,5 %)
256 (4,0 %)

4407 (68,1 %)
2064 (31,9 %)

5981 (76,3 %)
490 (23,7 %)

Abréviations : SCDSEO, Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario, SSE, statut

socioéconomique.

2 Le SSE a été déterminé subjectivement par les répondants en fonction de la cote qu’ils accordaient a leur propre SSE sur

I’échelle de MacArthur du statut socioéconomique subjectif, une échelle allant de 0 a 10.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

deux résultats. L’algorithme pour I’essai
de vapotage a eu une exactitude d’essai de
0,82 (intervalle de confiance [IC] a 95 % :
0,81 a 0,84), une sensibilité de 0,83 (0,80
a 0,86), une spécificité de 0,82 (0,80 a
0,84) et une ASC de 0,90. L'algorithme
pour le vapotage quotidien a eu une exac-
titude d’essai de 0,83 (0,80 a 0,86), une
sensibilité de 0,85 (0,77 a 0,90), une spéc-
ificité de 0,82 (0,78 a 0,86) et une ASC de
0,90.

10 corrélats principaux de 'essai de
vapotage et du vapotage quotidien

Les algorithmes ont fourni 10 corrélats
principaux pour le vapotage quotidien et
10 pour l'essai de vapotage (figure 1).
Pour l’essai de vapotage, ces 10 corrélats
principaux étaient : avoir déja consommé
du cannabis; avoir consommé de I’alcool
au cours des 12 derniers mois; la source
de cannabis; avoir déja essayé la pipe a
eau; avoir déja consommé du tabac; la
taille de I’école; avoir consommé du cannabis
au cours des 12 derniers mois; le nombre
de boissons alcoolisées consommeées habi-
tuellement; avoir consommé une boisson
énergisante avec de I’alcool au cours des
12 derniers mois et enfin avoir été en état
d’ivresse. Les 10 corrélats principaux du
vapotage quotidien étaient comme source
de cigarette électronique, avoir essayé
celle d’'un ami; avoir fumé des cigarettes
électroniques a base de nicotine; avoir déja
consommé du cannabis; la source de can-
nabis; avoir fumé des ci-garettes électron-
iques sans nicotine; avoir consommé une
boisson caféinée au cours des 12 derniers
mois; avoir consommé une boisson caféi-
née au cours des 7 derniers jours; absenté-
isme scolaire au cours des 20 derniers
jours; comme source de cigarette, avoir
acheté des cigarettes électroniques dans
une boutique de vapotage et enfin avoir
déja consommé des produits du tabac. Tant
pour le vapotage quotidien que pour I’essai
de vapotage, étant donné que tous les cor-
rélats sociodémographiques présentaient
une influence minimale avec une impor-
tance relative inférieure a trois, nous ne
présentons pas les graphiques de dépen-
dance partielle correspondants.

Dépendance partielle pour les
10 prédicteurs principaux

D’apres les graphiques de dépendance
partielle se rapportant a 1’essai de vapo-
tage, nous avons constaté un risque
supérieur, par rapport aux répondants ne
I’ayant pas fait, chez les répondants ayant
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FIGURE 1

Importance relative remise a I’échelle des 10 corrélats principaux
du vapotage quotidien et de ’essai de vapotage, SCDSEO 2019

Source de la cigarette électronique_J’ai essayé celle d’'un ami/j’en ai emprunté une

Vapotage quotidien

100

Type de cigarette électronique_J’ai fumé des cigarettes électroniques a base de nicotine _ 16,69
Jai déja consommé du cannabis | EE
Source du cannabis_Je n’ai jamais consommé de cannabis _ 35,04
Type de cigarette électronique_J’ai fumé des cigarettes électroniques sans nicotine R
J’ai consommé des boissons caféinées au cours des 12 derniers mois _ 21,04
J’ai consommé des boissons caféinées au cours des 7 derniers jours I

Absentéisme scolaire au cours des 20 derniers jours _ 15,83

Source de la cigarette électronique_Je I’ai achetée dans une boutique/un salon de vapotage I ;-
J’ai déja consommeé des produits du tabac (y compris quelques bouffées/1 cigarette) _ 15,34

0 30 60 90

Expérience de vapotage

J’ai déja consommé du cannabis

2
8

J’ai consommeé des boissons alcoolisées au cours des 12 derniers mois - BB
Source du cannabis_Je n’ai jamais consommé de cannabis _ 5332
J’ai déja fumé une pipe a eau I
J’ai déja consommeé des produits du tabac (y compris quelques bouffées/1 cigarette) - 7,85
Taille de I’école -
J’ai consommeé du cannabis au cours des 12 derniers mois | B3
Nombre habituel de boissons alcoolisées consommées_2-3 boissons N
J’ai bu une boisson énergisante avec de I’alcool au cours des 12 derniers mois . 4,78
J’ai déja été en état d’ivresse l 2,84
L =
0 30 60 90

Influence relative mise a I’échelle (%)

Abréviation : SCDSEO, Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éleves de I'Ontario.

consommé du cannabis au cours des
12 derniers mois ou au cours de leur vie,
ayant bu de I’alcool avec ou sans boisson
énergisante au cours des 12 derniers mois,
ayant consommé du tabac ou fumé une
pipe a eau au cours de leur vie et ayant
déja été en état d’ivresse (voir ’annexe a
https://osf.io/x36p8/). En matiere de
source de cannabis, les répondants ayant
déja consommé du cannabis présentaient
un risque plus élevé d’avoir fait I’essai du
vapotage que ceux n’en ayant jamais
consommeé. Les répondants consommant
habituellement deux ou trois boissons
alcoolisées lorsqu’ils buvaient avaient
environ 25 % plus de risque d’avoir fait
I’essai du vapotage que les autres types de
consommateurs d’alcool et que ceux ne
buvant pas. Le risque d’avoir (fait
I’expérience du vapotage augmentait avec
la taille de I’école dans la plage jusqu’a
500 éleves, et il demeurait élevé jusqu’a ce
que la taille de I’école atteigne environ
1850 éleves. Le risque baissait trés 1égere-
ment pour les écoles comptant entre 1850
et 2000 éléves.

En ce qui concerne le vapotage quotidien,
nous avons constaté un risque accru de
vapotage quotidien, par rapport aux
répondants ne I’ayant pas fait, chez les
répondants ayant déja consommé du can-
nabis ou du tabac ou des boissons
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caféinées au cours des 12 derniers mois
ou des 7 derniers jours (voir ’annexe a
https://osf.io/x36p8). Pour la source de
cigarette électronique, le risque qu’un
répondant soit vapoteur quotidien était
tres différent selon s’il avait emprunté une
cigarette électronique a un ami ou s’il en
avait acheté une dans un commerce. Pour
le type de cigarette électronique, le risque
d’étre vapoteur quotidien était de 25 %
inférieur chez les répondants utilisant des
cigarettes électroniques sans nicotine. Les
répondants n’ayant jamais consommé de
cannabis étaient légerement moins a

a ris-
que d’étre vapoteurs quotidiens que les
répondants ayant consommé du cannabis
de diverses sources. Tout absentéisme
scolaire au cours des 20 derniers jours
était associé a un risque accru de vapo-
tage quotidien et, bien qu’il soit possible
que le vapotage quotidien ait entrainé une
augmentation de l’absentéisme scolaire,
notre modele n’était pas cong¢u pour
établir la preuve d’une telle relation.

Interactions

Les 10 corrélats principaux de l’essai de
vapotage, a 'exception de I’état d’ivresse,
offraient tous des interactions avec
I’ethnicité (voir I’annexe a https://osf.io
/x36p8). Le fait d’avoir déja consommé
des produits du tabac ou du cannabis et

d’avoir consommé de I’alcool au cours des
12 derniers mois présentait des interac-
tions avec l’ethnicité, le SSE et ’age. Un
répondant d’origine japonaise avait une
probabilité plus élevée d’avoir vapoté au
moins une fois qu’un individu d’origine
non japonaise, quelle que soit la taille de
I’école, tandis que des relations inverses
étaient observées chez les répondants
originaires d’Asie du Sud-Est et de Corée.
Pour toutes les sources de cannabis, il
était moins probable qu'un répondant
d’origine non japonaise ait essayé le vapo-
tage qu'un répondant d’origine japonaise.
Quel que soit le groupe ethnique, un
répondant qui consommait deux ou trois
verres d’alcool au cours d’une journée
typique avait la plus forte probabilité
d’essayer le vapotage, comparativement
aux autres types de consommation
d’alcool. Alors que l'origine japonaise a
été associée positivement a la probabilité
d’avoir déja vapoté, le fait d’étre originaire
d’Asie du Sud-Est ou de Corée était
inversement associé a I’expérience de
vapotage. Il y avait de plus petites dif-
férences dans la probabilité d’avoir fait
I’expérience de vapotage pour un répon-
dant d’origine japonaise et cette probabi-
lité pour un répondant d’une origine autre
que japonaise pour la consommation de
cannabis ou d’alcool et la consommation
d’alcool combinée a des boissons
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énergisantes au cours des 12 derniers
mois. Cette relation a également été con-
statée pour les répondants ayant con-
sommé des produits du tabac ou du
cannabis au cours de leur vie. Dans tous
les groupes de SSE, étre d’origine d’Asie
du Sud-Est ou de Corée était associé a une
probabilité 1égerement plus faible d’avoir
fait I’expérience du vapotage par rapport
aux autres origines ethniques.

L'age présentait des interactions avec la
consommation d’alcool dans les 12 der-
niers mois, 1’essai du tabagisme et ’essai
de consommation de cannabis et, parmi
ces interactions, la consommation d’une
substance était un prédicteur plus impor-
tant chez les jeunes éleves que chez les
éleves plus agés. Pareillement, ces vari-
ables étaient des prédicteurs plus impor-
tants chez les éléves ayant un SSE plus
élevé que chez ceux ayant un SSE plus
faible.

Une légeére interaction a été observée pour
le vapotage quotidien entre la consomma-
tion de caféine et I’ethnicité (voir I’annexe
a https://osf.io/x36p8/). La force de
I'interaction entre le fait d’avoir con-
sommé des boissons caféinées au cours
des 7 derniers jours et celui d’avoir une
incertitude a propos de l'origine ethnique
était de 0,111. Le fait d’avoir consommé
des boissons caféinées au cours des 7 der-
niers jours était associé a une probabilité
légérement plus élevée de vapotage quoti-
dien, indépendamment de Iincertitude
quant a I’ethnicité.

Analyse de sensibilité

Conformément aux résultats de I’analyse
primaire, une performance élevée a été
observée dans les algorithmes de parcimo-
nie de forét aléatoire avec les 10 corrélats
principaux seuls. Le modele de parcimo-
nie du vapotage quotidien a fourni une
précision de 0,81 (ICa 95 % : 0,78 a 0,84),
une sensibilité de 0,80 (0,72 a 0,86), une
spécificité de 0,82 (0,78 a 0,85) et une
ASC de 0,87, tandis que le modele de par-
cimonie d’essai du vapotage a fourni une
précision de 0,78 (0,76 a 0,79), une sensi-
bilité de 0,78 (0,74 a 0,81), une spécificité
de 0,78 (0,75 a 0,80) et une ASC de 0,86.
A T'opposé, les régressions logistiques de
base des deux résultats ont offert une per-
formance inférieure a celle des modeles
de forét aléatoire de I’analyse primaire.
Plus précisément, le modele logit du vapo-
tage quotidien a fourni une précision de
0,53 (0,49 a 0,57), une sensibilité de 0,63

(0,54 a 0,71), une spécificité de 0,50 (0,45
a 0,54) et une ASC de 0,60 tandis que le
modele logit de l’essai de vapotage a
fourni une précision de 0,61 (0,59 a 0,64),
une sensibilité de 0,82 (0,79 a 0,85), une
spécificité de 0,52 (0,49 a 0,55) et une
ASC de 0,73.

Analyse

Nous avons appliqué une approche
d’apprentissage automatique pour étudier
les corrélats du vapotage quotidien et de
Iessai de vapotage a I’aide des données
du SCDSEOQ recueillies aupres d’un échan-
tillon représentatif de jeunes de I’Ontario
fréquentant une école primaire ou secon-
daire. Les algorithmes finaux de forét
aléatoire ont fourni une performance
élevée. Les 10 corrélats principaux du
vapotage quotidien se sont révélés dif-
férents des 10 corrélats principaux de
I’essai de vapotage, ce qui correspond aux
divers prédicteurs connus dans la recher-
che sur le tabagisme*? pour le début de
I'utilisation de la cigarette et pour
I'intensification de cette utilisation. Alors
que nous n’avons relevé aucune interac-
tion entre les paires de prédicteurs choi-
sies pour le vapotage quotidien, nous
avons relevé des interactions entre plus-
ieurs prédicteurs de l’essai de vapotage,
particuliérement en fonction de I’ethnicité.

Notre étude semble indiquer qu’il existe
des différences entre les principaux corré-
lats de l’essai de vapotage et ceux du
vapotage quotidien. Bien qu’une étude
antérieure ait conclu que les influences
sociales sont les prédicteurs les plus puis-
sants d’une premiere expérience de vapo-
tage®, notre étude souligne I'importance
de trois substances, a savoir le cannabis,
I’alcool et le tabac, pour ce risque. Ces
résultats concordent avec la tendance
émergente au vapotage de cannabis®® et
montrent que la nicotine, un composé
hautement toxicomanogene du tabac, est
la substance la plus répandue dans les dis-
positifs de vapotage®. Nous avons égale-
ment déterminé que la taille de I’école est
un corrélat sociodémographique impor-
tant du risque d’essai de vapotage.

Pour la source de cigarette électronique,
puisque le risque le plus faible de vapo-
tage quotidien a été observé chez les
répondants ayant essayé la cigarette élec-
tronique d’un ami ou en ayant emprunté
une, les influences sociales pourraient
jouer un role limité dans le développe-
ment du vapotage quotidien. L'utilisation
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de cigarettes électroniques contenant de la
nicotine a été associée au risque le plus
élevé de vapotage quotidien, ce qui n’est
pas surprenant, puisque la nicotine dicte
la dépendance au vapotage®*. Nos résul-
tats montrent que la caféine, le cannabis
et le tabac sont susceptibles d’accroitre le
risque de vapotage quotidien. Bien que la
littérature indique que le niveau scolaire
et I’age pourraient étre les corrélats socio-
démographiques les plus puissants dans
la consommation de drogues®, notre
étude montre qu’'un absentéisme scolaire
accru au cours des 20 derniers jours pour-
rait contribuer davantage a I’augmentation
du risque de vapotage quotidien.

Points forts et limites

Sur le plan méthodologique, notre étude
fournit de nouvelles données sur 1'utilité
de l’apprentissage automatique dans la
conception de modeles prédictifs pour lut-
ter contre le tabagisme®. La haute perfor-
mance du modele de forét aléatoire fournit
des résultats interprétables, comme I’iden-
tification de caractéristiques importantes,
qui pourraient étre utiles aux décideurs.
Etant donné que les recherches indiquent
que l'utilisation de la cigarette électron-
ique a l’adolescence est associée a une
probabilité accrue de fumer des ciga-
rettes®®, les caractéristiques mises en
exergue fournissent des corrélats impor-
tants susceptibles de favoriser I’aide aux
jeunes afin qu’ils ne fassent pas la transi-
tion vers le tabagisme. L'absentéisme sco-
laire et la taille de I’école, des indicateurs
rarement rencontrés dans la littérature,
ont été identifiés comme des corrélats
importants des résultats grace a I'utili-
sation de cette méthodologie d’appren-
tissage automatique.

En outre, la performance élevée observée
dans cette étude va dans le sens de la
recherche, qui démontre que I’appren-
tissage automatique peut parfois surpasser
la modélisation statistique conventionnelle.
Par exemple, un examen systématique
révele que les modeles d’apprentissage
automatique ont une performance plus
élevée que celle de la régression logistique
dans les prédictions de résultats neuro-
chirurgicaux®. De méme, les modeles
d’apprentissage automatique présentent
des indices de concordance plus élevés
que les scores du risque clinique dans la
performance pronostique chez les patients
ayant un saignement gastro-intestinal
aigu®-
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En ce qui concerne les limites, puisque
notre étude était transversale, nous
n’avons pas pu prouver que les 10 corré-
lats les plus importants étaient de vérita-
bles prédicteurs d’un vapotage quotidien
ou de l'essai de vapotage. Malgré la
rigueur des algorithmes de forét aléa-
toire*!, 'importance relative des corrélats
n’induit pas de causalité et nous n’avons
pas effectué de test d’hypothése dans
cette analyse. Des études longitudinales
futures comportant un modele de recher-
che et une analyse axés sur la causalité
contribueraient a combler cette limite.
D’autres recherches sont également néces-
saires pour valider les résultats au sujet
des interactions, puisque les échantillons
de groupes ethniques de I’étude étaient
relativement petits (n < 150). Bien que
nos modeéles aient démontré un rende-
ment élevé avec une simple imputation
des données manquantes, il serait utile
dans les recherches a venir d’envisager
des méthodes plus sophistiquées comme
I'imputation multiple si la précision des
corrélats est privilégiée®.

En outre, les outils dont on dispose pour
élaborer des algorithmes de forét aléatoire
ne sont pas en mesure d’intégrer un
échantillonnage par grappes. Toutefois,
cette limitation affecte seulement la va-
riance des corrélats, ce qui n’était pas
I’objet de cette étude. Enfin, notre analyse
comporte des limites inhérentes aux
études d’enquéte, comme de potentiels
biais de rappel et de réponse. Néanmoins,
nous nous attendons a ce que les résultats
demeurent solides, car nous croyons que
le sondage SCDSEO a été structuré avec
des instruments qui optimisent la qualité
des réponses.

Conclusion

En entralnant et en mettant a ’essai des
algorithmes de forét aléatoire, nous avons
produit deux ensembles de 10 corrélats
principaux différents pour le vapotage
quotidien et pour I’essai de vapotage au
sein d’une population de jeunes Canadiens.
Nous avons observé des interactions entre
certains corrélats importants et des carac-
téristiques  sociodémographiques pour
I’essai de vapotage. Lidentification de ces
corrélats dans un objectif de ciblage pour
le vapotage quotidien et pour ’essai de
vapotage va pouvoir certainement éclairer
les futures études longitudinales visant a
améliorer les politiques destinées a cer-
tains  sous-groupes de  population,
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indépendamment d’une relation de

causalité.
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Résumé

Introduction. Nous avons déterminé I’incidence des inhalateurs électroniques de nico-
tine sur les cofits et les résultats liés a la santé au Canada en fonction de leur effet sur
les taux d’arrét du tabagisme et d’initiation au tabagisme.

Méthodologie. Nous avons utilisé des modeles de Markov selon le genre pour estimer
les années de vie actualisées sur un horizon a vie, les années de vie ajustées en fonction
de la qualité (AVAQ) et les cofits des soins de santé liés au tabagisme pour des cohortes
de garcons et de filles de 15 a 19 ans, selon des scénarios ou 1) les inhalateurs électron-
iques de nicotine sont accessibles (statu quo), 2) les inhalateurs électroniques de nico-
tine ne sont aucunement accessibles et 3) les inhalateurs électroniques de nicotine sont
accessibles sur ordonnance d’un fournisseur de soins de santé pour l’arrét du taba-
gisme, en complément aux outils de cessation tabagique actuellement reconnus.
L’analyse a été effectuée du point de vue d’un systéeme de soins de santé financé par des
fonds publics.

Résultats. Les résultats sont exprimés pour 1 000 personnes et reposent sur les valeurs
attendues obtenues par une simulation de Monte-Carlo avec 10 000 itérations. Pour les
garcons de 15 a 19 ans, les années de vie, les AVAQ et les cofits des soins de santé liés
au tabagisme étaient de respectivement 41 553, 35 871 et 79 645 964 $ CA lorsque les
inhalateurs électroniques de nicotine étaient accessibles, de respectivement 41 568,
35894 et 79 645 960 $ CA lorsque les inhalateurs électroniques de nicotine n’étaient pas
accessibles et de respectivement 41 570, 35 897 et 79 605 869 $ CA lorsque les inhala-
teurs électroniques de nicotine étaient accessibles sur ordonnance seulement. Pour les
filles, les années de vie, les AVAQ et les coflits des soins de santé liés au tabagisme
étaient de respectivement 43 596, 37 416 et 69 242 856 $ CA lorsque les inhalateurs
électroniques de nicotine étaient accessibles, de respectivement 43 610, 37 438 et
69 085 926 $ CA lorsque les inhalateurs électroniques de nicotine n’étaient pas accessi-
bles et de respectivement 43 611, 37 438 et 69 076 034 $ CA lorsque les inhalateurs
électroniques de nicotine étaient accessibles sur ordonnance seulement. Ainsi, les scé-
narios dans lesquels les inhalateurs électroniques de nicotine ne sont pas accessibles ou
ne sont accessibles que sur ordonnance I’emportent sur le statu quo.

Conclusion. Ces résultats montrent qu'un changement de politique qui rendrait les
inhalateurs électroniques de nicotine inaccessibles a la population canadienne ou acces-
sibles sur ordonnance seulement permettrait probablement d’améliorer la santé de la
population et de réduire les cofits des soins de santé.

Points saillants

e Les fumeurs qui souhaitent arréter
de fumer ont souvent recours au
vapotage.

e Le vapotage peut favoriser I’initia-
tion au tabagisme chez les jeunes,
ce qui a des effets négatifs a long
terme sur la santé.

e D’apres les résultats de cette étude,
et avec nos hypotheses, la restric-
tion de ’acces au vapotage est sus-
ceptible d’améliorer la santé de la
population et de réduire les cofits
des soins de santé.

e Les changements de politique qui
restreignent l’accés au vapotage
doivent étre évalués avec prudence
afin d’éviter les dommages collaté-
raux comme des effets négatifs sur
la santé des fumeurs et des ex-
fumeurs qui utilisent le vapotage
comme stratégie de réduction des
méfaits.

Mots-clés : produits du tabac, tabagisme,
arrét du tabagisme, inhalateurs électro-
niques de nicotine, vapotage, analyse
cout-avantage
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Introduction

Malgré une diminution considérable de la
prévalence du tabagisme au cours des
50 derniéres années', I'usage du tabac
demeure la cause la plus courante de ma-
ladies et de déceés évitables au Canada?’.
En 2012, les cofits du tabagisme s’élevaient
a 16 milliards de dollars canadiens, la
majorité des cofits indirects (9,5 milliards
de dollars canadiens) étant liés a la perte
de salaire due a I'invalidité a long terme et
a la mortalité prématurée, et la plus
grande partie des cofits directs (6,5 mil-
liards de dollars canadiens) étant associés
aux colts des soins de santé?. Etant donné
les répercussions du tabagisme sur la po-
pulation canadienne, le gouvernement du
Canada s’est fixé comme objectif de
réduire la prévalence du tabagisme a
moins de 5 % d’ici 2035°%. Pour atteindre
cet objectif, il est nécessaire d’étudier
attentivement les stratégies d’arrét du
tabagisme et les stratégies de prévention
de l'initiation au tabagisme.

Le vapotage, qui consiste a utiliser des
inhalateurs électroniques de nicotine, est
une stratégie d’arrét du tabagisme cour-
amment employée. Au Canada, pres du
tiers des fumeurs et des ex-fumeurs
déclarent avoir utilisé le vapotage pour
essayer de cesser de fumer*. On craint
toutefois que le vapotage n’entraine une
augmentation de l'initiation au tabagisme
chez les jeunes®¢, une association qui fait
néanmoins I’objet de débats, car certaines
études laissent entrevoir un risque
négligeable d’initiation au tabagisme par
le vapotage chez les jeunes a I’échelle de
la population”®. Au Canada, 11 % des
jeunes de moins de 25 ans et 32 % des
adolescents de 15 a 17 ans qui ont déja
fumé quotidiennement ont utilisé des
inhalateurs électroniques de nicotine
avant de commencer a fumer des ciga-
rettes traditionnelles®. La prévalence crois-
sante du vapotage au fil du temps est
également préoccupante. Entre 2013 et
2019, la proportion de jeunes Canadiens
de 15 a 19 ans qui ont adopté le vapotage
est passée de 20 % a 36 %, tandis que, du
cOté des Canadiens de 20 a 24 ans, cette
proportion a grimpé de 20 % a 48 %°1°.

Si les inhalateurs électroniques de nico-
tine peuvent avoir un effet positif sur
I’arrét du tabagisme!'?, leur incidence sur
I'initiation au tabagisme chez les jeunes
est préoccupante. Afin de déterminer si
les avantages procurés par les inhalateurs
électroniques de nicotine pour l’arrét du
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tabagisme suffisent a compenser les con-
séquences négatives sur la santé de
I’'augmentation de I'initiation au tabagisme,
nous avons effectué une analyse coft-util-
ité de I'incidence des inhalateurs électron-
iques de nicotine sur ’espérance de vie,
les années de vie ajustées en fonction de
la qualité (AVAQ) et les cofits des soins de
santé liés au tabagisme au Canada La
vente de produits de vapotage contenant
de la nicotine est actuellement autorisée
pour les adultes de 18 ans et plus au
Canada®®, bien que certaines pro-vinces
aient imposé un age minimum plus élevé.

Méthodologie

Nous avons utilisé des modeles de Markov
selon le genre pour étudier les comporte-
ments en matiére de tabagismes des non-
fumeurs, des fumeurs et des ex-fumeurs
en ce qui concerne les inhalateurs électro-
niques de nicotine et pour étudier I’inci-
dence des inhalateurs électroniques de
nicotine sur la mortalité et les maladies
liées au tabagisme dans des cohortes de
filles et de garcons de 15 a 19 ans. Nous
avons estimé les années de vie, les AVAQ
et les cofits des soins de santé liés au taba-
gisme selon trois scénarios : 1) le statu
quo, dans lequel les inhalateurs électro-
niques de nicotine sont largement accessi-
bles 2) Iinterdiction totale des inhalateurs
électroniques de nicotine et 3) I’acces
limité aux inhalateurs électroniques de
nicotine pour l’arrét du tabagisme, sur
ordonnance d’un professionnel de la santé
seulement. Dans le scénario fondé sur
I’accessibilité sur ordonnance, nous avons
modélisé I'incidence des inhalateurs élec-
troniques de nicotine comme une solution
qui s’ajoute aux outils d’arrét du taba-
gisme actuellement approuvés et non
comme une solution qui les remplace.

L’analyse des scénarios de référence a été
effectuée du point de vue d’un systeme de
soins de santé financé par des fonds pu-
blics. Bien que les cofits des soins de santé
publics relevent de la compétence des minis-
teres provinciaux, les résultats sont généra-
lisables a tous les ministeres, puisque les
données ont été extraites d’enquétes nation-
ales sur la population. Nous avons adopté
un horizon temporel a vie pour prendre
en considération les cofits et les effets glo-
baux sur la santé durant toute la vie.

Collecte de données

Nous avons utilisé, dans la mesure du
possible, des données provenant d’enquétes

sur la population canadienne, que nous
avons complétées par des données recueil-
lies a partir d’'une revue de la littérature.
Bien que nous ayons d’abord envisagé
d’avoir recours a I’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC)'*
parce qu’elle permet d’obtenir des rensei-
gnements sur un grand nombre de
Canadiens (plus de 100 000 Canadiens de
12 ans et plus), nous avons finalement
extrait les données précises sur le statut
tabagique et le vapotage de ’Enquéte ca-
nadienne sur le tabac, I’alcool et les
drogues (ECTAD) de 2017*. Méme si la
taille de I’échantillon est plus petite (envi-
ron 16 000 Canadiens de 15 ans et plus),
I’ECTAD comporte davantage de données
relatives au tabagisme et au vapotage et
elle suréchantillonne le groupe des 15 a
24 ans, qui est la population la plus sus-
ceptible de commencer a fumer?. Nous
avons stratifié les données par groupe
d’age et par genre.

Conception des modeles

Nous avons extrait la répartition selon
I’dge pour chacun des statuts tabagiques
(non-fumeurs, fumeurs et ex-fumeurs) de
I’ECTAD de 2017* et simulé la progression
de la cohorte au cours de la vie, de 15 a
105 ans (figure 1).

Dans les scénarios ou les inhalateurs élec-
troniques de nicotine sont accessibles,
nous avons analysé I’incidence des inhala-
teurs électroniques de nicotine sur I’ini-
tiation au tabagisme entre 15 et 24 ans
ainsi que leur incidence sur l’arrét du
tabagisme entre 25 et 105 ans. Nous avons
choisi I’age de 25 ans comme seuil entre
les jeunes et les adultes, car les données
des enquétes sur la population cana-
dienne*!* montrent que le nombre de non-
fumeurs qui commencent a fumer ou a
vapoter apres 1’age de 25 ans est extréme-
ment faible.

Dans le scénario ou les inhalateurs élec-
troniques de nicotine sont accessibles sur
ordonnance seulement pour larrét du
tabagisme, nous avons supposé un acces
réduit aux inhalateurs électroniques de
nicotine pour les fumeurs, puisque pres
de 15 % des Canadiens de plus de 12 ans
n’ont pas accés a un fournisseur de soins
de santé primaires!®. Nous avons utilisé
un cycle de six mois, étant donné que
I’arrét du tabagisme est habituellement
défini comme une abstinence soutenue
d’au moins six mois!®. Cette durée
représente donc la période minimale
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FIGURE 1
Modeles de Markov illustrant les comportements tabagiques dans trois scénarios
en fonction de I’accessibilité des inhalateurs électroniques de nicotine
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-
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Abréviation : IEN, inhalateurs électroniques de nicotine.

requise pour passer du statut de fumeur a
celui d’ex-fumeur.

Nous avons extrait le statut tabagique de
I’ECTAD en nous fondant sur les catégo-
ries traditionnelles de tabagisme utilisées
dans I’enquéte (fumeur quotidien actuel,
fumeur occasionnel actuel, ancien fumeur
quotidien, ancien fumeur occasionnel,
fumeur a titre expérimental, abstinent a

vie), que nous avons regroupées dans les
nouvelles catégories suivantes :

e Fumeurs quotidiens :
diens actuels

fumeurs quoti-

e Anciens fumeurs quotidiens : anciens
fumeurs quotidiens et fumeurs occa-
sionnels qui ont déja été fumeurs
quotidiens

e Personnes n’ayant jamais fumé/
fumeurs a titre expérimental/fumeurs
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occasionnels (n’ayant jamais été
fumeurs quotidiens) : fumeurs a titre
expérimental, abstinents a vie, anciens
fumeurs occasionnels et fumeurs occa-
sionnels qui n’ont jamais été fumeurs
quotidiens

Nous avons regroupé les fumeurs occa-
sionnels qui ont déja été fumeurs quoti-
diens avec les anciens fumeurs quotidiens
pour obtenir une estimation prudente des
colits et des AVAQ perdues associés aux
maladies liées au tabagisme. Les fumeurs
occasionnels qui ont déja été fumeurs
quotidiens présentent probablement un
risque plus élevé de maladies liées au
tabagisme que les anciens fumeurs quoti-
diens qui sont maintenant completement
abstinents, mais ils présentent aussi pro-
bablement un risque moins élevé de mala-
dies liées au tabagisme que les fumeurs
quotidiens. Le fait de regrouper les
fumeurs occasionnels qui ont déja été
fumeurs quotidiens avec les fumeurs quo-
tidiens aurait pour effet de gonfler les
colts liés aux maladies et les AVAQ per-
dues, lesquelles ont été fondées sur les
estimations du risque pour les fumeurs
quotidiens.

Les fumeurs occasionnels qui n’ont jamais
été fumeurs quotidiens ont été regroupés
dans la catégorie « personnes n’ayant
jamais fumé/fumeurs a titre expérimen-
tal/fumeurs occasionnels (n’ayant jamais
été fumeurs quotidiens) », car il est égale-
ment peu probable que les cofits et les
AVAQ perdues associés aux maladies liées
au tabagisme pour ces personnes soient
les mémes que pour les fumeurs
quotidiens.

Ces catégories permettent donc d’adopter
I’approche la plus prudente pour estimer
les cofits et les AVAQ perdues associés aux
maladies liées au tabagisme.

Outre le statut tabagique, nous avons
également inclus les catégories suivantes :

e Personnes ayant déja utilisé des inha-
lateurs électroniques de nicotine
(modéle pour les 15 a 24 ans) : per-
sonnes ayant déja vapoté

e Doubles utilisateurs (modele pour les
25 a 105 ans) : personnes ayant utilisé
des cigarettes électroniques pour
arréter de fumer dans les deux années
précédant I’enquéte

e Déces
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Les schémas des modeéles pour chaque
scénario sont présentés dans la figure 1.

Exigences en matiére de données

Probabilités de transition

Nous avons obtenu les probabilités de
transition selon I’dge et le genre pour
I'initiation au tabagisme, la poursuite du
tabagisme et I’arrét du tabagisme dans les
trois scénarios principaux.

LECTAD permet de déterminer la propor-
tion d’une cohorte d’age et de genre don-
née selon le statut tabagique (fumeur
quotidien, fumeur occasionnel, ancien
fumeur, ancien fumeur occasionnel,
fumeur a titre expérimental et abstinent a
vie) au moment de I’enquéte. Elle permet
également d’obtenir 1’age auquel un
fumeur quotidien a commencé a fumer et
le temps écoulé depuis qu’un ancien
fumeur quotidien a arrété de fumer. A par-
tir de ces renseignements, il a été possible
d’établir la proportion d’une cohorte d’age
et de genre donnée selon le statut taba-
gique au début de chaque cohorte d’age et
de genre. En supposant que la transition
d’un statut tabagique a un autre (c.-a-d. la
probabilité d’initiation au tabagisme et la
probabilité d’arrét du tabagisme) reste
constante au sein d’un groupe d’age et de
genre particulier, nous avons pu obtenir
les probabilités de transition par calage
des données en déterminant les probabili-
tés qui reproduisent la proportion dans
chaque catégorie de statut tabagique
(fumeur, ancien fumeur et personne
n’ayant jamais fumé) a la fois au début de
la cohorte d’age et au moment de
I’enquéte (on trouvera un exemple de cal-
cul dans le document sur les probabilités
de transition accessible a I’adresse https://

osf.io/w7ndg/).

Nous avons utilisé un risque relatif (RR)
d’initiation au tabagisme chez les utilisa-
teurs d’inhalateurs électroniques de nico-
tine par rapport aux non-utilisateurs qui a
été tiré de la littérature’” (RR = 2,18,
intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,65
a 2,83), car il s’agissait d’'un RR plus pru-
dent que celui que nous avons extrait des
données issues de 'ECTAD (RR = 7,83
chez les hommes et 9,09 chez les
femmes). L’écart important entre les RR
semble étre attribuable a la petite taille de
I’échantillon de I’ECTAD. Nous avons
appliqué le RR tiré de la littérature aux
cohortes de hommes et de femmes de 15 a
24 ans afin de déterminer les probabilités
de transition relatives a [Iinitiation au
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tabagisme quotidien pour les utilisateurs
d’inhalateurs électroniques de nicotine
par rapport aux non-utilisateurs au moyen
d’un processus de calage supplémentaire.
Un rapport de cotes ajusté (RCA) légere-
ment plus prudent de 1,79 a été décrit
dans une étude observationnelle cana-
dienne'® mais, dans le cadre de cette
étude, nous avons choisi le RR de 2,18
mentionné ci-dessus car cette mesure de
RR est plus généralisable a d’autres popu-
lations que le RCA. Enfin, nous avons
obtenu le RR d’arrét du tabagisme chez
les utilisateurs d’inhalateurs électroniques
de nicotine par rapport aux non-utilisa-
teurs (RR = 1,05 chez les hommes et 1,08
chez les femmes) a partir des données de
’ECTAD et nous l’avons appliqué a la
cohorte des 25 ans et plus afin de déter-
miner les probabilités de transition chez
les utilisateurs d’inhalateurs électroniques
de nicotine par rapport aux non-utilisa-
teurs d’inhalateurs électroniques de nico-
tine. Ce RR représente les avantages
conférés par les inhalateurs électroniques
de nicotine en matiere d’arrét du taba-
gisme qui s’ajoutent aux avantages
observés avec les autres outils d’arrét du
tabagisme actuellement offerts.

Mortalité selon le statut tabagique

Nous avons obtenu les probabilités an-
nuelles de mortalité pour chaque cohorte
d’age et de genre aupres de Statistique
Canada®. Nous avons ensuite estimé les
probabilités de déces a six mois pour
chaque cohorte d’age et de genre en fonc-
tion du statut tabagique en utilisant un
processus de calage combinant les don-
nées sur la mortalité de Statistique Canada
et les données de référence de I’ECTAD
sur le statut tabagique. Nous avons égale-
ment estimé le RR de mortalité selon I’age
et le genre en fonction du statut tabagique
en nous fondant sur la littérature®® (on
trouvera un exemple de calcul dans le
document sur le calcul des probabilités
accessible a I’adresse https://osf.io/w7ndg/).

Maladies liées au tabagisme

Nous avons obtenu la prévalence des ma-
ladies liées au tabagisme (maladie pul-
monaire obstructive chronique?® [MPOC],
coronaropathie®?, accident vasculaire céré-
bral [AVC]**) selon I’dge et le genre a par-
tir des données sur la population
canadienne (les données sont accessibles
dans les tableaux supplémentaires a
I’adresse https://osf.io/w7ndg/). Pour le
cancer du poumon®, seule l’incidence
était disponible, mais étant donné la
courte survie médiane des personnes

atteintes d’'un cancer du poumon
(16,9 mois)?*, l’incidence semblait en
étroite corrélation avec la prévalence
annuelle. Nous avons choisi d’inclure ces
maladies parce qu’elles représentent envi-
ron 75 % de la mortalité liée au tabagisme
dans les pays développés®®. Nous avons
tiré de la littérature?® le RR de développer
ces maladies pour chaque statut taba-
gique. Nous avons obtenu par calage les
probabilités de développer chaque mala-
die selon I’age et le genre.

Maladies liées au vapotage

Compte tenu de la rareté des données con-
cernant les effets a long terme sur la santé
de l'utilisation prolongée des inhalateurs
électroniques de nicotine, nous avons fait
I’hypothése qu’il n’y en a pas. Il est peu
probable que ce soit le cas, car de nou-
velles données démontrent que les inhala-
teurs électroniques de nicotine pourraient
étre associés au développement de la
MPOC?**%, et ce, indépendamment du
tabagisme. Cependant, vu le manque de
données probantes claires, cette hypothese
permet d’adopter I’approche la plus
prudente.

Colits

Nous avons recueilli dans la littérature les
colits semestriels moyens liés au traite-
ment des personnes présentant un cancer
du poumon?®, une MPOC?% ou une coro-
naropathie® et des personnes ayant subi
un AVC®. Nous avons converti les cofits
des années précédentes en dollars de
I’année courante a ’aide de la feuille de
calcul de linflation de la Banque du
Canada. Tous les cofits sont présentés en
dollars canadiens de 2020 (les données
sont accessibles dans les tableaux supplé-
mentaires a ’adresse https://osf.io/w7ndg/).

Valeurs d’utilité

Nous avons recueilli, a partir des données
sur la population canadienne', les valeurs
d’utilité selon l’dge et le genre pour les
personnes n’ayant jamais fumé, aux-
quelles nous avons appliqué les données
de désutilité liées au statut tabagique®.
Les données de désutilité pour chacune
des maladies liées au tabagisme (cancer
du poumon, MPOC, infarctus du myo-
carde, coronaropathie et AVC) provien-
nent d’'une étude menée au Royaume-Uni*
(les données sont accessibles dans les ta-
bleaux supplémentaires a I’adresse https://
osf.io/w7ndg/). Nous avions prévu d’uti-
liser les données de désutilité canadiennes,
mais celles-ci ne permettent pas de faire la
distinction entre le cancer du poumon et
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les autres types de cancers*. Les valeurs de
désutilité pour les autres maladies liées au
tabagisme étaient comparables dans les
études du Royaume-Uni et du Canada.

Analyses statistiques

Nous avons réalisé toutes les analyses
sous la forme d’une analyse coft-utilité
afin de tenir compte des cofits ainsi que
des avantages monétaires et utilitaires.
Nous avons choisi une approche coft-
utilité car il était possible qu'un scénario
mene a un gain d’AVAQ mais pas néces-
sairement a une réduction des cofits des
soins de santé, les répercussions sanitaires
et économiques de linitiation au taba-
gisme se manifestant de nombreuses
années plus tard que celles liées a ’arrét
du tabagisme.

Nous avons fait appel a des distributions
de probabilités pour tenir compte de
I'incertitude relative aux parametres d’inté-
rét. Nous avons utilisé des distributions
béta pour les probabilités de transition et
les valeurs d’utilité, des distributions log-
normales pour les RR et des distributions
gamma pour les valeurs de désutilité et les
colits incertains (les données sont acces-
sibles dans les ta-bleaux supplémentaires
a l’adresse https://osf.io/w7ndg/). Nous
avons réalisé I’analyse probabiliste a I’aide
d’une simulation de Monte-Carlo avec
10 000 itérations pour garantir la stabilité
des données. Nous avons défini un seuil
de volonté de payer de 50 000 $ CA par
AVAQ aux fins de linterprétation des
résultats. Tous les résultats ont été pon-
dérés de maniere égale, quelles que soient
les caractéristiques des personnes concer-
nées par l'intervention. Conformément aux
lignes directrices de I’Agence canadienne
des médicaments et des technologies de la
santé (ACMTS)*, un taux d’actualisation
annuel de 1,5 % a été appliqué a tous les
colits et a toutes les valeurs d’utilité. Les
intervalles de con-fiance n’ont pas été cal-
culés, car ils ne sont pas considérés
comme significatifs dans le cadre des éva-
luations économiques, celles-ci visant a
éclairer des décisions binaires. Dans ce
contexte, I'utilisation d’intervalles de con-
fiance ne fait pas partie des pratiques
exemplaires’*3¢. L'étude n’a pas nécessité
I’approbation d’un comité d’éthique de la
recherche étant donné qu’elle s’appuie sur
des données accessibles au public.

Hypothéses

Deux grandes hypothéses générales sous-
tendent I’analyse proposée dans ce cadre.
Premierement, nous avons supposé que le

vapotage n’avait pas de répercussions a
long terme, compte tenu du fait que les
inhalateurs électroniques de nicotine sont
encore relativement nouveaux. Comme
nous I’avons déja dit, il est peu probable
que ce soit le cas. Toutefois, étant donné
que la plupart des effets a long terme du
vapotage sur la santé ne sont pas encore
connus, cette hypothese permet d’adopter
I’approche la plus prudente. Deuxieme-
ment, nous avons supposé que le taux de
rechute du tabagisme était stable dans
tous les groupes d’age, car nous n’avons
trouvé aucun taux de rechute du taba-
gisme stratifié selon 1’age dans notre revue
de la littérature. Cependant, en vieillis-
sant, les personnes sont peut-étre moins
susceptibles de recommencer a fumer, car
davantage de temps s’écoule depuis la
date a laquelle elles ont arrété de fumer.

Analyses de sensibilité

Afin de tenir compte de I’incertitude des
hypotheses sur lesquelles repose I’analyse,
nous avons effectué de multiples analyses
de sensibilité :

e un taux de rechute qui augmente de
10 % avec chaque décennie de vie;

e un taux de rechute qui diminue de
10 % avec chaque décennie de vie;

e un RR de 1,79 pour I'initiation au taba-
gisme par le vapotage's;

e une diminution de 90 % de I’acces aux
inhalateurs électroniques de nicotine
(au lieu de 100 %) pour toutes les per-
sonnes dans le scénario 2 et pour les
jeunes dans le scénario 3, afin de tenir
compte de I’accés au marché noir et
des commandes en ligne;

e une diminution de 80 % de I’accés aux
inhalateurs électroniques de nicotine
(au lieu de 100 %) pour toutes les per-
sonnes dans le scénario 2 et pour les
jeunes dans le scénario 3, afin de tenir
compte de l’acces au marché noir et
des commandes en ligne;

e une diminution de 50 % de I’acces aux
inhalateurs électroniques de nicotine
(au lieu de 15 %) en raison de la diffi-
culté d’acces aux soins de santé dans
le scénario ou les inhalateurs électro-
niques de nicotine sont accessibles sur
ordonnance seulement;

e une diminution de 10 % de I’acces aux
inhalateurs électroniques de nicotine
(au lieu de 15 %), car l'acces aux

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

soins de santé pourrait étre plus facile
que prévu dans le scénario ou les inha-
lateurs électroniques de nicotine sont
accessibles sur ordonnance seulement;

e un taux d’actualisation de 0 %;
e un taux d’actualisation de 5 %;

e un scénario dans lequel le vapotage
chez les jeunes augmente de 50 %;

e un scénario dans lequel le vapotage
chez les jeunes n’augmente pas le ris-
que d’initiation au tabagisme; et

e un scénario dans lequel le vapotage
n’augmente pas le taux d’arrét du
tabagisme.

Résultats

Le tableau 1 résume I’incidence des inha-
lateurs électroniques de nicotine sur
I’espérance de vie, les AVAQ et les cofits
des soins de santé liés au tabagisme au
Canada selon nos trois scénarios : le
statu quo, c’est-a-dire I’acces actuel aux
inhalateurs électroniques de nicotine,
I'interdiction totale des inhalateurs élec-
troniques de nicotine et ’acces limité aux
inhalateurs électroniques de nicotine
pour l’arrét du tabagisme uniquement,
sur ordonnance d’un professionnel de la
santé. Les résultats sont présentés pour
1000 personnes. Les rapports coft/effi-
cacité différentiels (RCED) n’étaient pas
pertinents, car tous les autres scénarios
I’emportent sur le scénario 1.

Dans les analyses de sensibilité, les scé-
narios 2 et 3 ont permis aux femmes de
réaliser des économies dans toutes les si-
tuations par rapport au statu quo, sauf
dans celle ol nous avons supposé qu’il
n’y avait pas de lien entre le vapotage
chez les jeunes et l’initiation au taba-
gisme. Chez les hommes, les scénarios 2
et 3 ont permis de réaliser des économies
dans la plupart des analyses de sensibilité
(sauf, encore une fois, dans ’analyse ou
nous avons supposé qu’il n’y avait pas de
lien entre le vapotage chez les jeunes et
I'initiation au tabagisme) et seraient autre-
ment considérés comme rentables sur
la base d’une volonté de payer de
50 000 $ CA (taux de rechute diminuant
de 10 % avec chaque décennie de vie :
RCED de 628 $ CA pour le scénario 2 com-
parativement au scénario 1; augmentation
a 90 % de I’accés a un médecin : RCED de
28 $ CA pour le scénario 2 comparative-
ment au scénario 1; taux d’actualisation
de 0 % : RCED de 285 $ CA pour le
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TABLEAU 1

Incidence des inhalateurs électroniques de nicotine sur les années de vie, les AVAQ et les coiits
des soins de santé liés au tabagisme pour 1 000 personnes selon divers scénarios, actualisés a 1,5 %

IEN largement
accessibles (scénario 1)

IEN totalement
inaccessibles (scénario 2)

Ecart entre le scénario 2
et le scénario 1

IEN accessibles sur
ordonnance pour
I’arrét du tabagisme
(scénario 3)

Ecart entre le scénario 3
et le scénario 1

Hommes

Années de vie 41553
AVAQ 35871
Colts 79 645 964 $ CA
Femmes

Années de vie 43 596
AVAQ 37 416
Colts 69 242 856 $ CA

41 568 15
35 894 23
79 645 960 $ CA -3$CA
43 610 14
37438 21
69 085 926 $ CA -156 930 $ CA

41570 17
35897 26
79 605 869 $ CA -40 095 $ CA
43 611 15
37438 22
69 076 034 $ CA -166 821 $ CA

Abréviations : AVAQ, années de vie ajustées en fonction de la qualité; IEN, inhalateurs électroniques de nicotine.

Remarque : En raison des valeurs arrondies, les données figurant dans les colonnes « écart entre les scénarios » peuvent différer légérement des valeurs calculées a partir des données déclarées

dans le tableau.

scénario 2 comparativement au scéna-
rio 1; les données sont accessibles dans

les analyses de sensibilité a 1’adresse
https://osf.io/w7ndg/).

Analyse

D’apres nos résultats, et en fonction des
hypothéses de I’étude, un scénario dans
lequel les inhalateurs électroniques de
nicotine sont complétement inaccessibles
a la population canadienne entrainerait
une amélioration de la santé de la popula-
tion et une réduction des cofits des soins
de santé par rapport au statu quo. Un scé-
nario dans lequel les inhalateurs électron-
iques de nicotine sont accessibles sur
ordonnance seulement conduirait a des
avantages encore plus importants et a une
réduction encore plus marquée des cofits
des soins de santé par rapport aux deux
autres scénarios analysés.

Les avantages sanitaires et économiques
considérables conférés par I’arrét du taba-
gisme justifient les stratégies de réduction
des méfaits. Lobjectif principal de la
réduction des méfaits est de diminuer
I'incidence des comportements qui sont
généralement associés a des con-
séquences négatives®, ce qui, dans le cas
du tabagisme, implique l’inhalation de
toxines liées a la combustion du tabac.
Comme les inhalateurs électroniques de
nicotine ne nécessitent pas la combustion
du tabac?®, ils sont considérés comme plus
slirs que les cigarettes et peuvent donc
servir d’outil de réduction des méfaits en
aidant les fumeurs a se tourner vers une
habitude moins nocive.
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On sait que l’arrét du tabagisme entraine
des gains sanitaires et économiques
importants. Par exemple, la European
Study on Quantifying Utility of Investment
in Protection from Tobacco (EQUIPT) a
montré que, pour chaque fumeur qui
n’arréte pas de fumer dans un délai de
12 mois, le systeme supporte un coft sup-
plémentaire a vie de 6 460 dollars améri-
cains et ce fumeur voit son espérance de
vie diminuer de 0,66 an et son nombre
d’AVAQ a vie diminuer de 1,09 par rapport
a un fumeur qui arréte de fumer dans le
méme délai®.

Cependant, les résultats de notre étude
sont préoccupants : le fait que le scé-
nario 2 (inhalateurs électroniques de nico-
tine totalement inaccessibles) l’emporte
sur le statu quo donne a penser que les
méfaits engendrés a long terme par
I’augmentation de [linitiation au taba-
gisme chez les jeunes vapoteurs sont plus
importants que les avantages des inhala-
teurs électroniques de nicotine sur I’arrét
du tabagisme. On le voit encore plus dans
le scénario 3, dans lequel les inhalateurs
électroniques de nicotine ne sont pas
accessibles aux jeunes, mais le demeurent
pour I’arrét du tabagisme, ce qui se traduit
par les résultats les plus positifs.

Nos résultats s’alignent sur ceux de cer-
taines études antérieures. Soneji et ses
collaborateurs®* ont démontré que, bien
que les inhalateurs électroniques de nico-
tine soient associés a une augmentation
des années de vie gagnées grace a leur
effet sur I’arrét du tabagisme, ils augmen-
tent de maniére disproportionnée les

années de vie perdues en raison de la
hausse de l’initiation au tabagisme chez
les jeunes. Une conclusion similaire a été
tirée par Kalkhoran et ses collaborateurs*
qui, par la modélisation de divers scéna-
rios aux Etats-Unis et au Royaume-Uni,
ont montré que toutes les situations dans
lesquelles les inhalateurs électroniques de
nicotine augmentaient I'initiation au taba-
gisme entrainaient des méfaits nets.

En revanche, d’autres études ont apporté
des résultats contradictoires. Cherng et ses
collaborateurs* ont montré que, dans de
multiples scénarios, les inhalateurs élec-
troniques de nicotine semblaient avoir
davantage d’influence sur I’arrét du taba-
gisme que sur l'initiation au tabagisme.
Leur étude n’a toutefois porté que sur la
prévalence du tabagisme et n’a pas pris en
considération d’autres mesures sanitaires
ou économiques. Enfin, Levy et ses col-
laborateurs®* ont prévu une réduction de
21 % des déces attribuables au tabagisme
et une diminution de 20 % des années de
vie perdues selon les modéles projetés
d’utilisation des inhalateurs électroniques
de nicotine aux Etats-Unis au moment de
leur étude. L'étude prévoyait une diminu-
tion de plus de 35 % du tabagisme a ’age
de 25 ans lorsque les inhalateurs électro-
niques de nicotine étaient accessibles.
Toutefois, les auteurs ont supposé que
seulement 5 % des jeunes utilisateurs
d’inhalateurs électroniques de nicotine
n’ayant jamais fumé deviendraient
fumeurs quotidiens, or cela représente
environ la moitié de la proportion
observée chez les Canadiens de moins de
25 ans*.
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Méme si nos résultats prouvent que le fait
de limiter I’acces de la population cana-
dienne aux inhalateurs électroniques de
nicotine, que ce soit en les interdisant
completement ou en les rendant accessi-
bles sur ordonnance seulement, pourrait
entrainer des avantages pour la santé de
la population et une réduction des cofts
des soins de santé, il faut considérer cette
conclusion avec réalisme. Linterdiction
totale des inhalateurs électroniques de
nicotine permettrait d’offrir la plus grande
protection a la population n’ayant jamais
fumé, mais elle annulerait les gains de
santé réalisés par les fumeurs qui ont
réduit ou cessé leur consommation de
cigarettes en passant aux inhalateurs élec-
troniques de nicotine.

En outre, certains craignent que l’inter-
diction des inhalateurs électroniques de
nicotine n’entraine I’émergence d’un
marché noir*, et donc une augmentation
des produits dangereux. Le scénario 3,
dans lequel les fumeurs ont accés aux
inhalateurs électroniques de nicotine par
I'intermédiaire d’'un médecin, présente les
résultats les plus positifs. Ce scénario per-
mettrait aux fumeurs de continuer a uti-
liser les inhalateurs électroniques de
nicotine tout en limitant I’exposition des
jeunes. La possibilité de couverture par
les régimes d’assurance maladie provin-
ciaux pourrait étre étudiée, ce qui pourrait
réduire les obstacles financiers. Cepen-
dant, ce scénario souléve également
d’importants probléemes d’équité. Les
Canadiens a faible revenu sont beaucoup
plus susceptibles d’avoir des besoins non
comblés en matiere de soins de santé* et
de connaitre des difficultés d’accés a un
médecin, mais ils sont aussi plus suscep-
tibles de fumer. Ces facteurs doivent étre
pris en considération lors de I’étude des
options stratégiques.

Forces et limites

La principale force de notre étude est
qu’elle s’appuie sur des données recueil-
lies a I’échelle de la population cana-
dienne. Nos hypotheses concernant
I’utilisation des inhalateurs électroniques
de nicotine, leurs effets a long terme sur la
santé et leur incidence sur I’initiation au
tabagisme sont demeurées tres prudentes
pour éviter que les avantages éventuels
des inhalateurs électroniques de nicotine
soient sous-estimés. La cohérence de nos
conclusions dans I’ensemble des analyses
de sensibilité donne également de la
crédibilité a nos résultats.

Toutefois, certaines populations ne sont
pas représentées dans 'ECTAD (résidents
du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest
et du Nunavut, personnes vivant a temps
plein en institution et personnes n’ayant
pas acces a un téléphone terrestre ou cel-
lulaire*’), ce qui limite la généralisation de
nos résultats a ces groupes. De plus,
I’ECTAD est susceptible de sous-estimer la
prévalence du tabagisme en raison des
taux de non-réponse plus élevés, que I’on
pense étre liés a I'inclusion de questions
relatives a l’alcool et aux drogues, des
questions qui ont tendance a étre forte-
ment associées au tabagisme®. Il est donc
plausible qu’il en résulte une sous-estima-
tion des cofits présentés dans notre anal-
yse, notamment des colits des soins de
santé. De plus, ayant été créés en 2003, les
inhalateurs électroniques de nicotine
représentent une technologie relativement
nouvelle et les données d’innocuité a long
terme ne sont donc pas encore dis-
ponibles, ce qui rend la formulation
d’hypothéses a long terme difficile’.

Enfin, dans le scénario fondé sur
I’accessibilité sur ordonnance seulement,
nous avons axé notre estimation de I’arrét
du tabagisme par l'utilisation des inhala-
teurs électroniques de nicotine sur les per-
sonnes qui ont eu recours aux inhalateurs
électroniques de nicotine pour arréter de
fumer au cours des deux dernieres années.
Un scénario dans lequel les inhalateurs
électroniques de nicotine sont prescrits
par des professionnels de la santé aurait
peut-étre pour effet de modifier la percep-
tion des risques et les normes sociales rel-
atives au vapotage, ainsi que de réduire le
colit des inhalateurs électroniques de nic-
otine, car ceux-ci pourraient alors étre
subventionnés par des programmes de
santé provinciaux. Il pourrait en résulter
une hausse de la proportion de fumeurs
utilisant les inhalateurs électroniques de
nicotine comme outil d’arrét du tabagisme
par rapport a I’estimation utilisée dans la
présente évaluation, ce qui rendrait le scé-
nario fondé sur l’accessibilité sur ordon-
nance encore plus économique par
rapport au statu quo.

Conclusion

Des études comme celle-ci, qui s’intéresse
a I'incidence des inhalateurs électroniques
de nicotine sur les cofits et les résultats
des soins de santé, fournissent de précieux
renseignements. Bien que nos résultats
tendent a indiquer qu’il serait rentable de
restreindre  I’acces aux inhalateurs
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électroniques de nicotine, que ce soit en
les interdisant completement ou en les
rendant accessibles sur ordonnance seule-
ment, des facteurs tels que I'équité et la
faisabilité doivent étre pris en considéra-
tion. 11 a été démontré que d’autres
mécanismes d’intervention, tels que
I’augmentation des taxes® et une régle-
mentation stricte en matiere de marketing,
ont une incidence sur l'utilisation des
inhalateurs électroniques de nicotine. Il y
aurait lieu de réaliser d’autres recherches
afin de déterminer la gamme de politiques
idéale qui permettrait d’atteindre un
équilibre entre la réduction de l'initiation
au tabagisme par l'utilisation des inhala-
teurs électroniques de nicotine et la pres-
tation d’un soutien en tant qu’outil d’arrét
du tabagisme. D’autres données sont
également nécessaires concernant 1’inci-
dence a long terme des inhalateurs élec-
troniques de nicotine sur la santé.
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flit d’intéréts.

Contributions des auteurs et avis

C.P. a congu I’étude, effectué les analyses,
interprété les données, rédigé le manuscrit
initial puis revisé I’article. D.C. a participé
a la conception de I’étude, a revu les ana-
lyses, a participé a linterprétation des
données et a revisé l’article. Les deux
auteurs ont approuvé la version finale de
I’article et sont responsables de toutes les
dimensions du travail.

Le contenu de I’article et les points de vue
qui y sont exprimés n’engagent que les
auteurs; ils ne correspondent pas néces-
sairement a ceux du gouvernement du
Canada.

Références

1. University of Waterloo. Tobacco use
in Canada: historical trends in smok-
ing prevalence [Internet]. Waterloo
(Ont.) : University of Waterloo; date
inconnue [consultation le 21 sept.
2021]. En ligne a : https://uwaterloo
.ca/tobacco-use-canada/adult-tobacco
-use/smoking-cnada/historical-trends
-smoking prevalence

2. Alexandru D, Bhandari A, Sutherland
G, Dinh T. Les cofits du tabagisme au
Canada, 2012. Ottawa (Ont.) : Le
Conference Board du Canada; 2017.

Vol 42, n° 1, janvier 2022




The Canadian Lung Association.
Endgame cabinet recommendations
for the future of tobacco control in
Canada. Ottawa (Ont.): The Canadian
Lung Association; 2017. En ligne a :
https://www.lung.ca/news/advocacy
-tools/our-publications

Statistique Canada. Enquéte cana-
dienne sur le tabac, I’alcool et les dro-
gues, 2017 : fichier personne [2018-11-
22] [fichier de microdonnées a grande
diffusion]. Ottawa (Ont.) : Statistique
Canada.

Aleyan S, Cole A, Qian W, Leatherdale
ST. Risky business: a longitudinal
study examining cigarette smoking
initiation among susceptible and
non-susceptible e-cigarette users in
Canada. BMJ Open. 2018;8:e021080.
https://doi.org/10.1136/bmjopen
-2017-021080. Correction in: BMJ
Open. 2018;8:021080corrl. https://
doi.org/10.1136/bmjopen-2017
-021080corr1

Soneji S, Barrington-Trimis JL, Wills
TA, et al. Association between initial
use of e-cigarettes and subsequent
cigarette smoking among adolescents
and young adults: a systematic review
and meta-analysis. JAMA Pediatr.
2017;171(8):788-797. https://doi.org
/10.1001 /jamapediatrics.2017.1488

Levy DT, Warner KE, Cummings KM,
et al. Examining the relationship of
vaping to smoking initiation among
US youth and young adults: a reality
check. Tob Control. 2019;28(6):629-
635. https://doi.org/10.1136
/tobaccocontrol-2018-054446

Shahab L, Beard E, Brown J.
Association of initial e-cigarette and
other tobacco product use with sub-
sequent cigarette smoking in adoles-
cents: a cross-sectional, matched
control study. Tob Control. 2021;
30(2):212-220. https://doi.org/10
.1136/tobaccocontrol-2019-055283

Statistique Canada. Le Quotidien—
Enquéte canadienne sur le tabac et la
nicotine, 2019 [Internet]. Ottawa
(Ont.) : Statistique Canada; [publica-
tion le 5 mars 2020; consultation le
10 mars 2021]. En ligne a :https://
www150.statcan.gc.ca/nl/daily
-quotidien/200305/dq200305a-fra
.htm

Vol 42, n° 1, janvier 2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gouvernement du Canada. Enquéte
canadienne sur le tabac, I’alcool et
les drogues (ECTAD) : sommaire de
2013. Ottawa (Ont.) : gouvernement
du Canada; 2015 [consultation le
6 aofit 2020]. En ligne a :https://
www.canada.ca/fr/sante-canada
/services/enquete-canadienne-alcool
-drogues/sommaire-2013.html

Wang RJ, Bhadriraju S, Glantz SA.
E-cigarette use and adult cigarette
smoking cessation: a meta-analysis.
Am J Public Health. 2021;111(2):230-
246.  https://doi.org/10.2105/AJPH
.2020.305999

Hartmann-Boyce J, McRobbie H,
Butler AR, et al. Electronic cigarettes
for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev. 2021;4:CD010216.
https://doi.org/10.1002/14651858
.CD010216.pub5

Heart and Stroke Foundation of
Canada. E-cigarettes in Canada.
Ottawa (Ont.): Heart and Stroke
Foundation of Canada; 2018. En ligne
a : https://www.heartandstroke.ca
/-/media/pdf-files/position-statements
/ecigarettesincanada.ashx

Division des statistiques sur la santé,
Statistique Canada. Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadien-
nes, 2015-2016 - composante annuelle
[fichier de microdonnées a grande
diffusion]. Ottawa (Ont.) : Statistique
Canada.

Statistique Canada. Fournisseurs habi-
tuels de soins de santé, 2017 (Feuillets
d’information de la santé). Ottawa
(Ont.) Statistique Canada; 2019.
[No 82-625-X au catalogue]. En ligne
a : https://www150.statcan.gc.ca/nl
/pub/82-625-x/2019001 /article/00001
-fra.htm

Maseeh A, Kwatra G. A review of
smoking cessation interventions.
MedGenMed. 2005;7(2):24.

Ontario Agency for Health Protection
and Promotion (Public Health
Ontario), Berenbaum E, Keller-
Olaman S, et al. Current evidence on
e-cigarettes: a summary of potential
impacts. Toronto (Ont.): Queen’s
Printer for Ontario; 2018.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hammond D, Reid JL, Cole AG,
Leatherdale ST. Electronic cigarette
use and smoking initiation among
youth: a longitudinal cohort study.
CMAJ. 2017;189(43):e1328-e1336.
https://doi.org/10.1503 /cmaj.161002

Statistique Canada. Tables de morta-
lité, Canada, provinces et territoires
[Internet]. Ottawa (Ont.) : Statistique
Canada; [28 janv. 2020; consultation
le 21 juill. 2020]. En ligne a : https://
www150.statcan.gc.ca/nl1/fr/catalogue
/84-537-X

U.S. Department of Health and
Human Services. The health conse-
quences of smoking: 50 years of pro-
gress: a report of the Surgeon
General. Atlanta (GA) : Centers for
Disease Control and Prevention,
National Center on Chronic Disease
Prevention and Health Promotion,
Office on Smoking and Health; 2014.

Agence de la santé publique du
Canada (ASPC). Rapport du systeme
canadien de surveillance des mala-
dies chroniques : I’asthme et la mala-
die pulmonaire obstructive chronique
(MPOC) au Canada, 2018. Ottawa
(Ont.) : ASPC; 2018.

Agence de la santé publique du
Canada (ASPC). Infobase de la santé
publique/Systeme de surveillance des
maladies chroniques, Outil de don-
nées, 2016 [Internet]. Ottawa (Ont.) :
ASPC; 2016. En ligne a : https://
sante-infobase.canada.ca/scsmc
/outil-de-donnees/

Comité consultatif des statistiques
canadiennes sur le cancer. Statistiques
canadiennes sur le cancer : un rap-
port spécial de 2020 sur le cancer du
poumon. Toronto (Ont.) : Société cana-
dienne du cancer; 2020.

Luo YH, Luo L, Wampfler JA, et al.
S5-year overall survival in patients
with lung cancer eligible or ineligible
for screening according to US
Preventive Services and Task Force
criteria: a prospective, observational
cohort study. Lancet Oncol. 2019;
20:1098-1108. https://doi.org/10.1016
/S1470-2045(19)30329-8

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques




25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Jha P. The hazards of smoking and
the benefits of cessation: a critical
summation of the epidemiological
evidence in high-income countries.
eLife. 2020;9:e49979. https://doi.org
/10.7554/eLife.49979

Bhatta DN, Glantz SA. Association of
E-cigarette Use with Respiratory
Disease Among Adults: A Longitudinal
Analysis. Am J Prev Med. 2020;
58:182.190. doi: 10.1016/j.amepre
.2019.07.028

Wills TA, Pagano I, Williams RJ, Tam
EK. E-cigarette use and respiratory
disorder in an adult sample. Drug
Alcohol Depend. 2019;194:363-370.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep
.2018.10.004

Seung SJ, Hurry M, Hassan S, Walton
RN, Evans WK. Cost-of-illness study
for non-small-cell lung cancer using
real-world data. Curr Oncol. 2019;
26(2):102-107. https://doi.org/10
.3747/c0.26.4555

Coyle D, Lee K, Sabarre K-A, Tingley
K, Coyle K, Loncar M. Long-acting
anticholinergic (LAMA) for chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).
Toronto (Ont.) : Ontario Drug Policy
Research Network; 2014.

Smolderen KG, Bell A, Lei Y, et al.
One-year costs associated with car-
diovascular disease in Canada:
insights from the REduction of
Atherothrombosis  for  Continued
Health (REACH) registry. Can J
Cardiol. 2010;26(8):297-305. https://
doi.org/10.1016/s0828-282x(10)
70437-2

Mittmann N, Seung SJ, Hill MD, et al.
Impact of disability status on ische-
mic stroke costs in Canada in the first
year. Can J Neurol Sci. 2012:39(6):
793-800. https://doi.org/10.1017
/s0317167100015638

Cui Y, Forget EL, Torabi M, Oguzoglu
U, Ohinmaa A, Zhu Y. Health-related
quality of life and economic burden
to smoking behaviour among
Canadians. Can J Public Health.
2019;110(5):533-541.  https://doi.org
/10.17269/s41997-019-00244-x

Recherche, politiques et pratiques

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4]1.

Sullivan PW, Slejko JF, Sculpher MJ,
Ghushchyan V. Catalogue of EQ-5D
scores for the United Kingdom. Med
Decis Making. 2011;31(6):800-804.
https://doi.org/10.1177/0272989X
11401031

Usuba K, Li AKC, Nowrouzi-Kia B.
Trend of the burden of chronic
illnesses:  using the Canadian
Community Health Survey. Public
Health. 2019;177:10-18. https://doi
.org/10.1016/j.puhe.2019.07.019

ACMTS. Lignes directrices de I’éva-
luation économique des technologies
de la santé au Canada. 4e éd. Ottawa
(Ont.), ACMTS; 2017.

Claxton K. The irrelevance of infe-
rence: a decision-making approach to
the stochastic evaluation of health
care technologies. J Health Econ.
1999;18(3):341-364.  https://doi.org
/10.1016/s0167-6296(98)00039-3

Hawk M, Coulter RWS, Egan JE, et al.
Harm reduction principles for health-
care settings. Harm Reduct J.
2017;14(70). https://doi.org/10.1186
/812954-017-0196-4

Caponnetto P, Campagna D, Papale
G, Russo C, Polosa R. The emerging
phenomenon of electronic cigarettes.
Expert Rev Respir Med. 2012;6:63-74.
https://doi.org/10.1586/ers.11.92

Coyle K, Coyle D, Lester-George A, et
al. Development and application of
an economic model (EQUIPTMOD) to
assess the impact of smoking cessa-
tion. Addiction. 113(Suppl 1):7-18.
https://doi.org/10.1111/add.14001

Soneji S, Sung HY, Primack BA,
Pierce JP, Sargent JD. Quantifying
population-level health benefits and
harms of e-cigarette use in the United
States. PLoS ONE. 2018;13:e0193328.
https://doi.org/10.1371/journal.pone
.0193328

Kalkhoran S, Glantz SA. Modeling the
health effects of expanding e-cigarette
sales in the United States and United
Kingdom: a Monte Carlo analysis.
JAMA Intern Med. 2015;175(10):
1671-1680.  https://doi.org/10.1001
/jamainternmed.2015.4209

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Cherng ST, Tam J, Christine PJ, Meza
R. Modeling the effects of e-cigarettes
on smoking behavior. Epidemiology.
2016;27(6):819-826.  https://doi.org
/10.1097/EDE.0000000000000497

Levy DT, Borland R, Villanti AC, et al.
The application of a decision-theore-
tic model to estimate the public
health impact of vaporized nicotine
product initiation in the United
States. Nicotine Tob Res. 2017;19(2):
149-159. https://doi.org/10.1093 /ntr
/ntw158

McCue D. E-cigarette ban would
create a vaping black market: public
health expert [Internet]. Ottawa (ON):
Canadian Broadcasting Corporation;
2019 [consultation le 10 mars 2021].
En ligne a https://www.cbc.ca
/radio/checkup/e-cigarette-ban
-would-create-a-vaping-black-market
-public-health-expert-1.5274794

Association médicale canadienne
(AMC). Politique de 'AMC : Assurer
un acces équitable aux soins de
santé: Stratégies pour les gouverne-
ments, les planificateurs de systémes
de santé et les médecins. Ottawa
(Ont.) : AMC; 2013. En ligne a :
https://policybase.cma.ca/fr
/permalink/politique11062

Corsi DJ, Lear SA, Chow CK,
Subramanian SV, Boyle MH, Teo KK.
Socioeconomic  and  geographic
patterning of smoking behaviour in
Canada: a cross-sectional multilevel
analysis. PLoS ONE. 2013;8(2):
e57646. https://doi.org/10.1371
/journal.pone.0057646

Statistique Canada. Enquéte cana-
dienne sur le tabac, I’alcool et les dro-
gues de 2017. Guide de l'utilisateur
des microdonnées. Ottawa (Ont.) :
Statistique Canada; 2017.

Gagné T. Estimation of smoking pre-
valence in Canada: implications of
survey characteristics in the CCHS
and CTUMS/CTADS. Can J Public
Health. 2017;108:e331-e334. https://
doi.org/10.17269/CJPH.108.5895

Vol 42, n° 1, janvier 2022




49. Cheng K-W, Chaloupka FJ, Shang C,
et al. Prices, use restrictions and elec-
tronic cigarette use—evidence from
wave 1 (2016) US data of the ITC Four
Country Smoking and Vaping Survey.
Addiction. 2019  [correction le
16 sept. 2019];114(Suppl 1):115-122.
https://doi.org/10.1111/add. 14562

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Vol 42, n° 1, janvier 2022 Recherche, politiques et pratiques




https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.1.06f

Recherche qualitative originale

La maladie pulmonaire associée au vapotage (MPAV) au
Canada : une analyse descriptive des cas de MPAV signalés

entre septembre 2019 et décembre 2020
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Cet article a fait ’objet d’une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Cette étude a eu pour but d’étudier les caractéristiques personnelles et
cliniques des cas de maladie pulmonaire associée au vapotage (MPAV) signalés au
Canada entre septembre 2019 et décembre 2020, de comparer 1’épidémiologie des cas de
MPAV au Canada a celle des cas de lésions pulmonaires associées a I'utilisation de
produits destinés aux cigarettes électroniques ou au vapotage (EVALI, « e-cigarette or
vaping product use-associated lung injury ») aux Etats-Unis et de tenter d’expliquer les
différences entre les deux pays.

Méthodologie. Un groupe de travail fédéral-provincial-territorial a élaboré une défini-
tion nationale d’éclosion, un ensemble de données minimal et un formulaire de déclara-
tion de cas pour I’identification et la surveillance des cas de MPAV au Canada. L’analyse
descriptive a porté sur les caractéristiques et I’épidémiologie des cas de MPAV signalés.

Résultats. Parmi les 20 cas de MPAV signalés, aucun n’a entrainé de déces. Parmi ces
cas, 5 (25 %) concernaient des jeunes de 15 a 19 ans, 10 (50 %) des adultes de 20 a
49 ans et 5 (25 %) des adultes de 50 ans ou plus. Soixante pour cent des patients étaient
des hommes. La moitié (50 %) ont eu besoin d’assistance respiratoire. Les trois quarts
(75 %) ont déclaré avoir utilisé des produits de vapotage contenant de la nicotine et
40 % ont dit avoir utilisé des produits de vapotage contenant du cannabis. Parmi ceux
ayant déclaré leur fréquence de vapotage, la plupart (71 %) ont indiqué vapoter quoti-
diennement. La prévalence des cas de MPAV (0,9 par million) s’est révélée inférieure a
celle des cas d’EVALI (8,5 par million). Les caractéristiques personnelles et le comporte-
ment de vapotage se sont également révélés différents.

Conclusion. Plusieurs cas de MPAV ont été signalés au Canada entre septembre 2019 et
décembre 2020. Cependant, leur prévalence s’est révélée beaucoup plus faible que celle
des cas d’EVALI observés lors de I’éclosion aux Etats-Unis, et les facteurs en cause ne
sont peut-étre pas les mémes. Les cas de MPAV au Canada dépendent de facteurs com-
plexes et multifactoriels. Des recherches sont nécessaires pour comprendre les effets a
court et a long terme du vapotage de nicotine et de cannabis sur la santé.

Mots-clés : utilisation de la cigarette électronique, cigarette électronique, vapotage, vapo-
tage de nicotine, tétrahydrocannabinol (THC), vapotage de cannabis, maladie pulmo-
naire, lésion pulmonaire

Points saillants

e Au Canada, l'utilisation des ciga-
rettes électroniques est en hausse,
particuliérement chez les jeunes.

e Entre septembre 2019 et décembre
2020, 20 cas de maladie pulmo-
naire associée au vapotage (MPAV)
ont été signalés au Canada.

e Au Canada, la prévalence des cas
de MPAV par habitant est plus
faible que celle des cas de lésions
pulmonaires associées a l’utilisa-
tion de produits destinés aux ciga-
rettes électroniques ou au vapotage
(EVALD) aux Etats-Unis. Des dif-
férences dans les caractéristiques
des patients et les produits utilisés
ont également été trouvées.

Introduction

Au Canada, lutilisation des cigarettes
électroniques (ou dispositifs de vapotage)
est en hausse, particulierement chez les
jeunes. Entre 2015 et 2019, le nombre de
Canadiens de 15 ans ou plus qui ont
déclaré avoir déja vapoté (de la nicotine)
est passé de 13 % a 16 %'?, les groupes
d’age les plus jeunes ayant la fréquence la
plus élevée : 36 % chez les jeunes (15 a
19 ans) et 48 % chez les jeunes adultes
(20 a 24 ans), contre 12 % chez les adultes
(de 25 ans ou plus) en 20192 Parmi les
éleves de la 7¢ a la 12¢ année au Canada,
20 % ont dit avoir utilisé des cigarettes
électroniques au cours des 30 derniers
jours en 2018-2019, soit le double du
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nombre d’éleves qui ont déclaré en avoir
fait usage au cours des 30 derniers jours
en 2016-2017 (10 %)'3.

Des résultats similaires ont été observés
en 2019 : l'utilisation d’un dispositif de
vapotage au cours des 30 derniers jours
s’est révélée plus répandue chez les jeunes
et les jeunes adultes (15 % dans les deux
cas) que chez les adultes (3 %) au
Canada®. En 2019, 9 % des Canadiens
agés de 15 ans ou plus ont déclaré avoir
déja vapoté des produits contenant du
cannabis, et 3 % des Canadiens ont dit
I’avoir fait au cours des 30 derniers jours,
les jeunes adultes (7 %) étant plus nom-
breux que les jeunes et les adultes (3 %
dans les deux cas) a déclarer en avoir fait
usage au cours des 30 derniers jours?.

Les cigarettes électroniques et les produits
de vapotage ont été commercialisés
comme étant une solution de rechange
potentiellement moins nocive que les
produits combustibles. Cependant, les ris-
ques d’effets aigus et chroniques a long
terme demeurent en grande partie incon-
nus?. L'exposition a des substances chi-
miques potentiellement nocives pendant
le vapotage est variable et dépend de la
composition du liquide ou du produit de
vapotage, du statut légal et de la source
du produit ainsi que de la facon dont le
produit est utilisé. Aux Etats-Unis, on a
relevé plus de 500 substances chimiques
dans les cartouches et les liquides utilisés
dans les produits de vapotage contenant
de la nicotine et ceux contenant du can-
nabis, en particulier différentes quantités
de nicotine, des cannabinoides, des com-
posés organiques volatils, de ’acétate de
vitamine E, des composés conjugués du
silicium et divers terpénes, des métaux et
des pesticides>®.

En aofit 2019, les Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) des Etats-
Unis ont signalé une éclosion de 1ésions
pulmonaires associées a I’utilisation de
produits destinés aux cigarettes électro-
niques ou au vapotage (EVALI, ou « e-cig-
arette or vaping product use-associated
lung injury »). A la demande de ’admi-
nistratrice en chef de la santé publique du
Canada, I’Agence de la santé publique du
Canada (ASPC) a avisé les autorités sani-
taires provinciales et territoriales de la
possibilité de cas semblables et de la
nécessité d’accroitre la vigilance.

Vol 42, n° 1, janvier 2022

Les études menées sur les cas d’EVALI
aux Etats-Unis ont porté sur les facteurs
communs et les caractéristiques cliniques
des cas d’EVALL 1l a toutefois été impos-
sible d’associer une substance, un produit
ou un dispositif en particulier a I’ensemble
des cas. Néanmoins, on a constaté que
I’acétate de vitamine E, un additif présent
dans les produits a base de cannabis (et
généralement absent des produits a base
de nicotine) provenant de sources
informelles telles que les amis, la famille
et le marché illégal, était fortement lié a
I’éclosion de cas d’EVALI aux Etats-Unis :
82 % des patients atteints d’EVALI ont
déclaré avoir utilisé des produits de vapo-
tage contenant du cannabis, et 78 %
d’entre eux ont dit s’étre procuré ces
produits aupres de sources informelles.
Cependant, on ne dispose pas de données
probantes suffisantes pour exclure la con-
tribution d’autres substances chimiques
dans un produit de vapotage, qu’il con-
tienne ou non du cannabis, car des cas
d’EVALI sont survenus chez des personnes
qui n’ont pas déclaré avoir vapoté des
produits contenant du cannabis”®.

La gravité et la non-spécificité des symp-
tomes de maladie pulmonaire associée au
vapotage (MPAV) compliquent le diagnos-
tic pour les médecins, surtout si le patient
ne mentionne pas qu’il a vapoté récem-
ment. Les patients susceptibles d’étre
atteints de MPAV peuvent se présenter
dans une clinique de soins primaires
comme au service des urgences dun
hopital, et le traitement peut nécessiter
I’hospitalisation du patient ou son admis-
sion dans une unité de soins intensifs
(USI), ’'administration d’une antibiothéra-
pie ou d’une corticothérapie, une supplé-
mentation en oxygene, une ventilation
assistée ou méme le maintien des fonc-
tions vitales®. ’étude des tendances des
cas de MPAV au Canada contribue a
enrichir la base de données probantes qui
nous permet de mieux comprendre les
effets nocifs graves liés au vapotage et la
prise en charge clinique des cas soupgon-
nés de MPAV. Par conséquent, les objectifs
de cette étude étaient 1) d’étudier les car-
actéristiques personnelles et cliniques des
cas de MPAV signalés au Canada entre
septembre 2019 et décembre 2020, 2) de
comparer 1’épidémiologie des cas de
MPAV au Canada a celle des cas d’EVALI
aux Etats-Unis et 3) de tenter d’expliquer
les différences épidémiologiques entre le
Canada et les Etats-Unis.

Méthodologie
Données sur les cas

Afin de coordonner une enquéte d’enver-
gure nationale, en septembre 2019, le
Conseil des médecins hygiénistes en chef
(CMHC) du Canada a approuvé la mise
sur pied du groupe de travail fédéral-pro-
vincial-territorial (FPT) sur la MPAV, dont
les membres seraient chargés d’élaborer
une approche commune pour détecter les
cas de MPAV, pour enquéter sur ces cas et
pour les signaler dans leur sphere de com-
pétence. Le groupe de travail FPT sur la
MPAV a créé des outils de collecte de don-
nées, une définition nationale d’éclosion
de cas de maladie pulmonaire grave asso-
ciée au vapotage ou au tamponnage
(« dabbing ») (tableau 1), un ensemble de
données minimal pour normaliser la col-
lecte de données et un formulaire de
déclaration de cas. Le vapotage consiste a
inhaler un aérosol généré par un produit
de vapotage alors que le tamponnage
(« dabbing ») consiste a inhaler des
vapeurs tres chaudes d’huiles, de concen-
trés ou d’extraits de cannabis chauffés.

Les données sur les comportements auto-
déclarés de vapotage ont été obtenues lors
des entrevues initiales et de suivi avec le
patient ou, si le patient n’était pas en
mesure de participer aux entrevues, avec
des membres de sa famille proche. Les
autorités de santé publique provinciales et
territoriales ont soumis les données ano-
nymisées sur les cas a ’ASPC apres avoir
vérifié qu'un cas était effectivement un
cas probable ou confirmé de MPAV au
sens de la définition nationale de cas en
vigueur dans leur sphere de compétence.
Santé Canada a également interrogé
activement les bases de données dis-
ponibles a la recherche d’effets indésir-
ables, qu’ils soient signalés par le patient
ou par l'industrie, associés a des produits
de vapotage avec ou sans nicotine, des
produits de vapotage contenant du canna-
bis et des cigarettes électroniques ou dis-
positifs de vapotage. Au Canada, quatre
incidents possibles de 1ésions pulmonaires
associées au vapotage ont été détectés et
signalés a ’ASPC.

Au Canada, les efforts d’enquéte et de
déclaration ont été axés sur les patients
hospitalisés, selon une définition de cas et
une stratégie semblables a celles de
I'enquéte menée aux Etats-Unis. Cepen-
dant, I’Alberta, la Colombie-Britannique,
le Nouveau-Brunswick et le Québec ont

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques




TABLEAU 1

Définition de cas confirmé et de cas probable de maladie pulmonaire associée au vapotage (MPAV) et de Iésions pulmonaires associées a
Iutilisation de produits destinés aux cigarettes électroniques ou au vapotage (EVALI) dans le contexte d’une éclosion

Maladie pulmonaire associée au vapotage (MPAV)

Lésions pulmonaires associées a I'utilisation de produits destinés
aux cigarettes électroniques ou au vapotage (EVALI)

Cas confirmé

Cas probable

Antécédents de vapotage ou de tamponnage (dabbing)? dans les 90
jours précédant I’apparition des symptomes

ET

Infiltrat pulmonaire, tel que des opacités sur une radiographie
thoracique simple ou des opacités en verre dépoli sur une tomogra-
phie thoracique

ET

Absence d’infection pulmonaire lors du bilan initial. Les critéres
minimaux comprennent un test de détection d’'un multiplex (panel)
viral respiratoire négatif, PCR pour détecter le virus de la grippe ou
une épreuve de dépistage rapide de la grippe, si I'épidémiologie locale
soutient les tests. Tous les autres tests de détection des maladies
infectieuses respiratoires indiqués cliniquement (ex. antigéne urinaire
pour Legionella, culture des expectorations si toux productive, culture
LBA si effectuée, hémoculture, infections respiratoires opportunistes
liées au VIH si approprié) doivent étre négatifs

ET

Aucune indication dans le dossier médical d’autres diagnostics
plausibles (ex. processus cardiaque, rhumatologique ou néoplasique)

Antécédents de vapotage ou de tamponnage dans les 90 jours
précédant I’apparition des symptomes

ET

Infiltrat pulmonaire, tel que des opacités sur une radiographie
thoracique simple ou des opacités en verre dépoli sur une tomogra-
phie thoracique

ET

Infection détectée par culture ou PCR, mais I’équipe clinique croit que
ce n’est pas la seule cause du processus sous-jacent de la maladie
respiratoire

ou

Les criteres minimaux non atteints pour exclure une infection
pulmonaire (test non effectué) et I'équipe clinique croit que ce n’est
pas la seule cause du processus sous-jacent de la maladie respiratoire

ET

Aucune indication dans le dossier médical d’autres diagnostics
plausibles (p. ex. processus cardiaque, rhumatologique ou néoplasique)

Utilisation d’une cigarette électronique (vapotage) ou tamponnage®
dans les 90 jours précédant I’apparition des symptomes

ET

Infiltrat pulmonaire, tel que des opacités sur une radiographie
thoracique simple ou des opacités en verre dépoli sur une tomogra-
phie thoracique

ET

Absence d’infection pulmonaire lors du bilan initial. Les critéres
minimaux sont les suivants : résultat négatif au panel viral respiratoire
et a la recherche de la grippe par PCR ou au test de dépistage rapide
de la grippe, si la situation épidémiologique locale justifie les tests.
Tous les autres tests de détection des maladies infectieuses respira-
toires cliniquement indiqués (p. ex. détection de I'antigéne de
Streptococcus pneumoniae et de Legionella dans les urines, culture des
expectorations en présence d’une toux productive, culture du liquide
de LBA si ce test est effectué, hémoculture, détection des infections
respiratoires opportunistes liées au VIH, s’il y a lieu) doivent étre
négatifs

ET

Aucune indication dans le dossier médical d’autres diagnostics
plausibles (p. ex. d’origine cardiaque, rhumatologique ou néoplasique)

Utilisation d’une cigarette électronique (vapotage) ou tamponnage
dans les 90 jours précédant I’apparition des symptomes

ET

Infiltrat pulmonaire, tel que des opacités sur une radiographie
thoracique simple ou des opacités en verre dépoli sur une tomogra-
phie thoracique

ET

Infection détectée par culture ou par PCR, mais I’équipe clinique croit
que l'infection n’est pas la seule cause du processus sous-jacent des
lésions pulmonaires

ou

Les criteres minimaux pour exclure une infection pulmonaire ne sont
pas remplis (tests non effectués), et I’équipe clinique croit que
I'infection n’est pas la seule cause du processus sous-jacent des
lésions pulmonaires

ET

Aucune indication dans le dossier médical d’autres diagnostics
plausibles (p. ex. d’origine cardiaque, rhumatologique ou néoplasique)

Sources : MPAV : Gouvernement du Canada. La définition de cas nationale des maladies pulmonaires graves associées au vapotage et au “dabbing” [Internet]. Ottawa (Ont) : Gouvernement du
Canada; 2019 [modifié le 11 octobre 2019; consulté le 5 octobre 2021]. En ligne a : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-pulmonaire-vapotage/professionnels-sante/
definition-nationale-cas.html

EVALI : Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2019 lung injury surveillance primary case definitions, September 18, 2019 [Internet]. Atlanta (GA) : CDC; 2019 [consulté le 5 octobre
2021]. En ligne a : https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/assets/2019-Lung-Injury-Surveillance-Case-Definition-508.pdf

Abréviations : LBA, lavage bronchoalvéolaire; PCR, réaction en chaine par polymérase; VIH, virus de 'immunodéficience humaine.

? Le tamponnage ou dabbing est I'inhalation de vapeurs tres chaudes d’huiles, de concentrés ou d’extraits de cannabis chauffés.
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élargi leur enquéte pour y inclure les con-
sultations externes et les consultations de
médecins de famille. En mars 2020,
lorsque la transmission de la COVID-19
s’est généralisée au Canada, la surveil-
lance active des cas de MPAV a été inter-
rompue et les activités de surveillance ont
été limitées a la surveillance et a la décla-
ration des effets indésirables ainsi qu’a la
déclaration des incidents dans le cadre
des programmes de surveillance régle-
mentaire en vigueur de Santé Canada. Les
caractéristiques des cas d’EVALI provien-
nent des données de santé publique et de
la littérature. Notre étude (qui porte sur la
période allant de septembre 2019 a décem-
bre 2020) et cet article ont été approuvés
par le groupe de travail FPT sur la MPAV
du CMHC. Il n’a pas été nécessaire de
soumettre 1’étude a l’approbation d’un
comité d’éthique, étant donné qu’elle
s’inscrit dans les activités courantes de
surveillance en santé publique.

Analyses de laboratoire

Les laboratoires de la Direction générale
des opérations réglementaires et de
I’application de la loi (DGORAL) de Santé
Canada ont effectué des essais analytiques
sur des échantillons de produits de vapo-
tage afin d’identifier et de quantifier les
substances qui présentent un intérét dans
le cadre des enquétes sur la MPAV. Dans la
mesure du possible, les patients ont fourni
des échantillons des substances vapotées
avant l’apparition des symptomes. Les
laboratoires de la DGORAL de Santé
Canada ont également acheté des produits
de la marque que les patients ont déclaré
avoir consommeés et en ont analysé des
échantillons, qui ont servi d’échantillons
témoins. Les laboratoires de la DGORAL
de Santé Canada ont effectué les analyses
chimiques des liquides a vapoter a I’aide
de méthodes analytiques validées qui font
appel aux techniques de chromatographie
en phase gazeuse couplée a la spectromét-
rie de masse (CG-SM) et de chromatogra-
phie en phase liquide a haute performance
couplée a un détecteur a barrette de pho-
todiodes (CLHP-BPD). Pour que I’on con-
sidere les analytes comme étant détectés,
il fallait absolument que leur présence
dans I’échantillon ait été confirmée par les
deux méthodes. Le Laboratoire de la sécu-
rité des produits (LSP) de la Direction
générale de la santé environnementale et
de la sécurité des consommateurs (DGSESC)
de Santé Canada a également fourni des
services de laboratoire pour I’analyse des
dispositifs de vapotage liés aux cas, sous
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forme d’une évaluation visuelle, d’une
mesure de la résistance des éléments
chauffants et de la recherche de métaux
lourds dans les éléments chauffants a
I’aide d’un appareil portable d’analyse par
fluorescence aux rayons X.

Analyse statistique

Etant donné le petit nombre de cas,
I’analyse descriptive a été effectuée a
I’aide de feuilles de calcul MS Excel pour
présenter en détail les caractéristiques et
I’épidémiologie des 20 cas de MPAV au
Canada. Aucun lien statistique n’a été
examiné et aucun test d’hypothese n’a été
réalisé étant donné la puissance statis-
tique insuffisante, due a la petite taille de
I’échantillon ainsi qu’a la disponibilité et
I’exhaustivité des données. Compte tenu
de ce petit nombre de cas, les cas confir-
més et les cas probables ont été combinés
pour les besoins des analyses.

Résultats

Au cours de la période de I’étude, les
autorités sanitaires provinciales et territo-
riales ont signalé a ’ASPC 20 cas de MPAV,
dont aucun n’a entrainé de déceés. Sur ces
20 cas, 8 ont été classés comme cas con-
firmés et 12 comme cas probables au sens
de la définition nationale de cas dans le
contexte d’une éclosion.

Des renseignements détaillés ont été four-
nis pour 75 % (15 cas sur 20) des cas de
MPAV signalés au Canada entre le 1 sep-
tembre 2019 et le 31 décembre 2020.

Les données sur les caractéristiques indi-
viduelles de base, les symptomes,
I’apparition des symptomes, le statut
d’hospitalisation et la ou les substance(s)
vapotée(s) étaient disponibles pour tous
les cas. Certains autres renseignements
détaillés sur les cas étaient disponibles :
antécédents médicaux (13 cas sur 20),
interventions médicales (13 cas sur 20),
source de la ou des substance(s) vapo-
tée(s), fréquence d’utilisation et disposi-
tifs de vapotage utilisés (14 cas sur 20) et
utilisation d’autres substances (combusti-
bles ou autres moyens de consommation;
16 cas sur 20).

Caractéristiques individuelles

Sur I’ensemble des cas, 25 % (5 cas sur
20) sont survenus chez des jeunes de 15 a
19 ans, 50 % (10 cas sur 20) chez des per-
sonnes de 20 a 49 ans et 25 % (5 cas sur

20) chez des personnes de 50 ans ou plus.
Des cas ont été signalés au Québec, en
Colombie-Britannique, en Ontario, au
Nouveau-Brunswick, en Alberta et a
Terre-Neuve-et-Labrador.

Symptomes

Pour les cas signalés entre le 1° septembre
2019 et le 31 décembre 2020, les dates
d’apparition des symptomes sont allées
du 5 mai 2019 au 11 avril 2020. Dans la
moitié des cas (50 %, 10 cas sur 20), les
symptdmes sont apparus entre les mois
d’aofit 2019 et d’octobre 2019.

Les 20 patients ont fait état de symptomes
respiratoires, 25 % (5 cas sur 20) d’entre
eux ayant dit n’avoir éprouvé que des
symptomes respiratoires (p. ex. toux,
essoufflement) et 75 % (15 cas sur 20)
ayant fait état d’une combinaison de
symptomes respiratoires, digestifs (p. ex.
nausées, diarrhée), constitutionnels (p.
ex. frissons, fatigue) ou autres (p. ex.
fievre, perte d’appétit, perte de poids).
Huit patients (40 %) ont indiqué avoir eu
de la fievre. Sur les 20 patients, 3 (15 %)
ont présenté un syndrome de détresse res-
piratoire aigué (SDRA). Les autres symp-
tomes signalés ont été des maux de dos,
des engourdissements ou des picotements,
de la confusion, une perte de mémoire a
court terme, un écoulement nasal, une
pression dans les sinus, un mal de gorge,
de la transpiration, de I’incontinence
fécale, des problemes d’équilibre et des
symptomes urinaires.

Les hommes ont été plus nombreux que
les femmes a signaler une toux et des
symptdmes constitutionnels (toux : 10 hom-
mes sur 12 [83 %] par rapport a 4 femmes
sur 8 [50 %]; symptOmes constitution-
nels : 10 hommes sur 12 [83 %] par rap-
port a 3 femmes sur 8 [38 %]).

Antécédents médicaux

Des renseignements détaillés sur les pro-
blemes de santé préexistants et d’autres
facteurs de risque étaient disponibles pour
65 % des cas de MPAV (13 cas sur 20).
Parmi eux, 62 % des patients (8 cas sur
13) ont dit avoir un ou plusieurs pro-
blemes de santé ou facteurs de risque
préexistants. Chez les patients qui ont
indiqué avoir un probleme de santé ou un
facteur de risque préexistant, 63 % (5 cas
sur 8) présentaient une affection respira-
toire ou pulmonaire préexistante, soit de
I’asthme ou une maladie pulmonaire
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obstructive chronique (MPOC). La majo-
rité des patients qui ont signalé des pro-
blemes de santé ou des facteurs de risque
préexistants (75 %, ou 6 cas sur 8) étaient
agés de 40 ans ou plus. Aucune différence
entre les sexes n’a été observée en ce qui
concerne le nombre de pro-blemes de
santé ou de facteurs de risque préexistants
signalés.

Hospitalisation et admission dans une
unité de soins intensifs (USI)

Sur les 20 patients atteints de MPAV, 80 %
(16 cas sur 20) ont été hospitalisés. Des
renseignements détaillés sur la date de
I’admission a I’hopital et la date du congé
étaient disponibles pour 14 des 16 patients
hospitalisés. La durée médiane du séjour
a I’hopital était de 6 jours (intervalle de 2
a 54 jours). Sur les 14 patients pour
lesquels des renseignements étaient dis-
ponibles, 86 % (12 cas sur 14) ont été
hospitalisés pendant 10 jours ou moins.
Sur les 16 patients hospitalisés, 50 %
(8 cas sur 16) ont été admis dans une USI.

Interventions et traitements médicaux

Sur les 20 patients atteints de MPAV, 55 %
(11 cas sur 20) ont eu besoin d’une inter-
vention respiratoire. De ce nombre, 55 %
(6 cas sur 10) ont recu de I’oxygene au
moyen d’une canule nasale, tandis que les
autres ont da faire I’objet d’interventions
de soutien plus intensives telles qu’une
ventilation (3 cas sur 11), une ventilation
en pression positive continue (VPPC;
1 cas sur 11) ou une oxygénation par
membrane extracorporelle (ECMO; 1 cas
sur 11). Des traitements médicaux supplé-
mentaires ont été administrés a plusieurs
patients, dont un traitement antimicro-
bien, une corticothérapie ou les deux. Le
pourcentage de patients atteints de MPAV
qui ont eu besoin d’une intervention res-
piratoire était plus élevé chez les per-
sonnes de 40 ans ou plus (67 %, 6 cas sur
9) que chez celles de 39 ans ou moins
(45 %, 5 cas sur 11). Aucune différence
entre les sexes n’a été observée en matiere
de type d’intervention.

Comportements de vapotage

Sur les 20 patients atteints de MPAV, 75 %
(15 cas sur 20) ont déclaré avoir vapoté
des produits a base de nicotine. Sur ces
15 patients, 12 (80 %) ont indiqué avoir
vapoté exclusivement des produits a base
de nicotine. Sept patients ont dit avoir
vapoté des produits aromatisés a base de

nicotine, et la plupart d’entre eux ont
déclaré avoir utilisé plus d’un ardme
(5 cas sur 7). Les ar6mes déclarés étaient
le tabac (2 cas), les fruits (comme pomme
verte, goyave de Chine, mélange de baies
ou mangue; 6 cas) et d’autres arOmes
(comme barbe a papa, gomme a bulles,
menthe ou vanille; 3 cas). Au total, 40 %
des patients atteints de MPAV (8 cas sur
20) ont signalé avoir consommé par vapo-
tage ou par tamponnage des produits con-
tenant du cannabis. Sur ces 8 patients, 5
(63 %) ont déclaré n’avoir vapoté que du
cannabis (ce qui renvoie a une vaste caté-
gorie de substances inhalées contenant
des extraits de cannabis).

Le vapotage de nicotine exclusivement a
été mentionné par des hommes et des
femmes de tous les groupes d’age, tandis
que le vapotage exclusif de cannabis n’a
été mentionné que par des hommes et des
femmes de moins de 60 ans. Quant aux
patients ayant déclaré avoir vapoté a la
fois des produits contenant de la nicotine
et des produits contenant du cannabis,
tous étaient des hommes de moins de
20 ans. Les femmes étaient plus nom-
breuses que les hommes (60 %, ou 3 cas
sur 5) a déclarer n’avoir vapoté que du
cannabis, tandis que les hommes étaient
plus nombreux que les femmes (58 %, ou
7 cas sur 12) a indiquer n’avoir vapoté
que de la nicotine.

Différents types de dispositifs peuvent étre
utilisés pour vapoter, produisant un aéro-
sol inhalable de nicotine, de substance
aromatisée ou d’extraits de cannabis. Les
extraits de cannabis peuvent se présenter
sous forme liquide, semi-solide ou solide
(p. ex. cristaux [« shatters »] ou cire
[« wax »]). Des renseignements détaillés
sur le type de dispositif de vapotage ou de
tamponnage utilisé étaient disponibles
pour 14 des 20 cas de MPAV. Les types de
dispositifs mentionnés ont été les ciga-
rettes électroniques stylos munies d’un
réservoir (rechargeable), d’une cartouche
préremplie (& usage unique) ou de car-
touches jetables. Un dispositif de tampon-
nage (p. ex. pipe a eau) et d’autres
dispositifs ont également été signalés. La
plupart des patients (71 %, 10 cas sur 14)
ont déclaré utiliser leur dispositif quoti-
diennement. Les renseignements sur la
quantité de substance consommée par
utilisation ou le nombre d’utilisations par
jour n’étaient pas fournis. Aucun patient
n’a indiqué avoir utilisé un dispositif mo-
difié, mais un patient a affirmé avoir mo-
difié la substance de vapotage.
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Outre les substances vapotées, on dispo-
sait de données sur des produits a base de
nicotine et d’autres substances ayant été
consommés par d’autres moyens (p. ex.
inhalés, injectés, ingérés, br(ilés) pour
70 % des patients (14 cas sur 20). Les
trois quarts de ces patients (79 %, 11 cas
sur 14) ont déclaré consommer ou avoir
déja consommé du tabac combustible et
57 % (8 cas sur 14) ont mentionné con-
sommer ou avoir déja consommé du can-
nabis combustible.

Résultats des analyses de laboratoire
portant sur les substances et les dispositifs

En date du 3 juin 2020, les laboratoires de
la DGORAL de Santé Canada avaient regu
et analysé 59 échantillons liés a 8 cas
(35 échantillons témoins, 16 échantillons
de produits provenant de patients et
8 échantillons prélevés a partir du disposi-
tif d’'un patient, soit la substance et des
prélevements réalisés par écouvillonnage
sur différentes parties du dispositif). De
I’acétate de vitamine E a été détecté a une
concentration tres faible (0,279 mg/ml)
dans un échantillon témoin. Rien n’indique
qu'une telle concentration aurait pu
causer des symptomes de MPAV. A la
lumiére d’une analyse des risques liés a
I’exposition et des renseignements sur la
toxicité qui concernent les échantillons
analysés provenant de patients atteints de
MPAY, il a été impossible d’attribuer les
symptomes de MPAV a une substance
détectée ou quantifiée en particulier. Si les
substances détectées sont tres faiblement
toxiques par voie orale, leur toxicité par
inhalation est inconnue pour la plupart
d’entre elles. On a également analysé les
liquides de vapotage a la recherche de
métaux lourds tels que le cadmium,
I’arsenic, le plomb et le mercure. Aucun
métal lourd n’a été détecté dans les li-
quides analysés (tableau 2).

Le LSP de la DGSESC de Santé Canada a
recu 11 dispositifs et a évalué 7 d’entre
eux. Aucune constatation importante n’est
ressortie de 1’évaluation visuelle ou de la
mesure de la résistance des éléments
chauffants réalisées par le LSP de la
DGSESC de Santé Canada, et aucun métal
lourd n’a été détecté au-dessus de la limite
de détection de l’appareil d’analyse par
fluorescence aux rayons X (moins de
10 parties par million).

Analyse

Entre septembre 2019 et décembre 2020,
20 cas de MPAV ont été signalés au
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TABLEAU 2
Résumé de I’analyse des liquides de vapotage effectuée par les
laboratoires de la DGORAL de Santé Canada en lien avec les cas de MPAV
au Canada entre septembre 2019 et décembre 2020

Type d’échantillon de
liquide de vapotage

Résultats

Témoin Nicotine

(n=35)

e Présente dans 22 échantillons; dans tous les échantillons, la teneur était

conforme a la teneur alléguée sur I’étiquette

* Dans les 13 autres échantillons, la teneur en nicotine était inférieure a la
limite de détection; dans tous les échantillons, la teneur était conforme a
la teneur alléguée sur I'étiquette

Autres substances

 Agents aromatisants (p. ex. vanilline, benzoate de benzyle, benzaldéhyde)
* Diluants (alcool benzylique)

Patient Nicotine
(n=16) .

Présente dans 11 échantillons

e Dans 6 échantillons, la teneur en nicotine était conforme a la teneur
alléguée sur I’étiquette; 5 échantillons n’étaient pas assez importants pour
que la teneur puisse étre déterminée; dans 5 échantillons, la nicotine n’a
pas été détectée (la teneur était inférieure a la limite de détection), ce qui
est conforme a I'allégation figurant sur I’étiquette

THC

 Présent dans 4 échantillons (provenant d’un seul patient)

Autres substances

¢ Lavanilline a été détectée dans un échantillon

Liquide extrait de Nicotine
dispositifs de patients

(n=28)

Autres substances

» Présente dans 8 échantillons?; les échantillons n’étaient pas assez
importants pour que la teneur puisse étre déterminée

» Lavanilline a été détectée dans 3 échantillons; des traces de cocaine (sur
I’embout du vaporisateur) ont été détectées dans un échantillon

Abréviations : DGORAL, Direction générale des opérations réglementaires et de I'application de la loi; MPAV, maladie pulmo-

naire associée au vapotage; THC, tétrahydrocannabinol.

 En plus de prélever un échantillon de liquide dans les dispositifs, on a également prélevé des échantillons sur le dispositif prop-
rement dit par écouvillonnage de différentes parties ou composantes, d’oi1 le nombre plus élevé d’échantillons que de dispositifs

soumis pour I'analyse.

Canada, soit une prévalence de 0,9 cas par
million d’habitants*. En date du 18 février
2020, les CDC avaient signalé 2807 cas
d’EVALI et 68 déceés aux Etats-Unis, ce qui
représente une prévalence d’environ
8,5 cas par million d’habitants. Etant
donné que le nombre de cas est plus faible
au Canada et que les systemes de régle-
mentation et de soins de santé sont diffé-
rents, il est difficile de comparer les
caractéristiques des cas d’EVALI aux
Etats-Unis a celles des cas de MPAV au
Canada. Alors que I’éclosion de cas
d’EVALI aux Etats-Unis a été caractérisée
par une forte hausse du nombre de visites
aux services des urgences au cours de
I’été 2019, suivie d’'un pic en sep-
tembre 2019", au Canada, un petit nombre
de cas (entre 1 et 4) a été signalé chaque
mois entre septembre 2019 et avril 2020,

Du point de vue géographique, aux Etats-
Unis, des cas d’EVALI ont été signalés
dans les 50 Etats, dans le District de
Columbia et dans 2 des territoires (Porto
Rico et les iles Vierges américaines). Les
taux étaient variables selon les Etats, les
Ftats du nord du Midwest (comme
I'lllinois, I'Indiana et le Minnesota) ayant
enregistré un taux plus élevé de cas que
les autres Etats''2, Bien que la réglemen-
tation sur le vapotage soit différente selon
les provinces, la majorité des cas de MPAV
au Canada (80 %) ont été signalés en
Colombie-Britannique, en Ontario et au
Québec, les trois provinces les plus peu-
plées du Canada, qui comptent 75 % de la
population canadienne. Cet élément laisse
penser qu’il n’y a pas de cceur géogra-
phique pour les cas de MPAV au Canada

comme il
Etats-Unis.

semble y en avoir aux

Au Canada, pres de la moitié des cas de
MPAV (45 %) concernaient des personnes
de 40 ans ou plus, et davantage les hom-
mes (60 %) que les femmes. A titre de
comparaison, aux Etats-Unis, les trois
quarts (76 %) des cas d’EVALI concer-
naient des personnes de 34 ans ou moins,
et les hommes (66 %) étaient également
plus touchés que les femmes'. Ainsi, au
Canada, les cas de MPAV sont associés a
une proportion plus élevée de patients
plus agés que les cas d’EVALI aux Etats-
Unis, et les cas de MPAV, comme les cas
d’EVALI, sont plus fréquents chez les
hommes que chez les femmes.

Entre aolt et novembre 2019, environ
95 % des patients atteints d’EVALI aux
Etats-Unis avaient été hospitalisés’®. Au
Canada, la plupart (80 %) des patients
atteints de MPAV ont été hospitalisés.
Cependant, ce pourcentage est probable-
ment attribuable aux stratégies de recher-
che des cas, qui étaient limitées aux
patients hospitalisés dans la majorité des
provinces et des territoires. En élargissant
la portée de la recherche des cas au-dela
des hopitaux, comme certaines provinces
I'ont fait, il a été possible de détecter
d’autres cas dans les cliniques et les ser-
vices des urgences. Le fait de se concen-
trer sur les patients hospitalisés a peut-étre
entrainé une sous-déclaration des cas sus-
ceptibles d’avoir présenté des symptomes
plus légers ou qui ont été résolus par des
interventions ambulatoires, ne requérant
donc pas d’hospitalisation.

Au Canada, la substance la plus souvent
vapotée par les patients atteints de MPAV
était la nicotine. Aux Etats-Unis, la
majorité des patients atteints d’EVALI ont
déclaré avoir utilisé des produits conten-
ant du cannabis qu’ils se sont procurés
aupres de sources informelles!. Par exem-
ple, 91 % des cas d’EVALI au Minnesota et
trois grappes de patients au Wisconsin
(8 cas) impliquaient des produits de vapo-
tage contenant du cannabis obtenus
aupres de sources informelles telles que
des amis, des membres de la famille ou
des revendeurs en personne ou en ligne,
et 75 % des produits contenant du THC
signalés en Californie provenaient également

* Les estimations de la population ont été calculées a partir du tableau 17-10-0009-01 de Statistique Canada, Estimations de la population, trimestrielles (T1 de 2020). La prévalence est exprimée

par million d’habitants par année.

" La surveillance se poursuit; des données et des cas supplémentaires peuvent étre signalés en dehors de la période de surveillance visée dans cette recherche.
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de sources informelles'*'¢. Au Canada, un
patient atteint de MPAV a indiqué avoir
modifié les substances de vapotage, ce qui
pourrait avoir modifié les propriétés chi-
miques du liquide vapoté et contribué aux
effets indésirables!’. De méme, des traces
de cocaine détectées sur un dispositif
peuvent laisser penser que la personne
souhaitait tenter une expérience de con-
sommation différente, ce qui a pu produire
des effets néfastes sur sa santé. La dif-
férence de prévalence entre les cas de
MPAV et d’EVALI pourrait étre attribuable
a la proportion accrue de patients ayant
déclaré avoir vapoté des produits conten-
ant du cannabis obtenus aupres de
sources informelles aux Etats-Unis.

Au Canada, il se peut que plus d’un
facteur susceptible d’avoir contribué a la
maladie ait été présent en méme temps
que I’éclosion de cas d’EVALI aux Etats-
Unis. Léclosion de cas d’EVALI aux
Etats-Unis est fortement liée a I’acétate de
vitamine E ajouté aux produits de vapo-
tage contenant du cannabis obtenus
aupres de sources informelles!'”18, Or, au
Canada, les concentrations d’acétate de
vitamine E détectées n’étaient pas suf-
fisantes pour pouvoir établir un lien avec
les cas signalés. Une concentration de
0,279 mg/ml (0,03 %) d’acétate de vita-
mine E a été détectée dans un échantillon
témoin au Canada; des concentrations de
23 % a 88 % ont été détectés dans des
échantillons de cas d’EVALIY. La présence
possible d’autres substances chimiques
dans les produits de vapotage ne peut étre
écartée comme facteur contributif®*. En
outre, les problemes de santé préexistants
compliquent I’évaluation des cas.

Les différences de réglementation entre le
Canada et les Etats-Unis pourraient égale-
ment avoir contribué aux différences dans
les caractéristiques des cas des deux pays.
Les dispositions législatives adoptées par
le Canada en octobre 2019 régissant les
extraits de cannabis inhalés, ce qui inclut
les produits de vapotage contenant du
cannabis, restreignent étroitement les
additifs, les ingrédients et les substances
de base ainsi que les contaminants (p. ex.
les pesticides et les métaux lourds) sus-
ceptibles de présenter un risque de préju-
dice a la santé humaine??. Cependant,
les extraits de cannabis inhalés qui sont
couramment utilisés avec des accessoires
tels que des dispositifs de vapotage n’ont
été mis en marché légalement qu’en
décembre 2019, ce qui implique que les
produits utilisés durant une partie de la

durée de ’enquéte, avant décembre 2019,
peuvent ne pas avoir été conformes a cette
réglementation. Aux Etats-Unis, ces pro-
duits ne faisaient ’objet d’aucune surveil-
lance fédérale au moment de I’éclosion, ce
qui a obligé chaque Etat a élaborer son
propre ensemble de reglements et de
restrictions, aboutissant a une réglementa-
tion variable d’un Etat a I'autre. Des Etats
comme le Colorado et la Californie, ou la
consommation de cannabis chez les
adultes est légalisée, ont si-gnalé des taux
d’EVALI inférieurs a ceux des Etats ol la
consommation de cannabis est illégale*.
La variabilité de la réglementation aux
Etats-Unis n’a sans doute pas eu d’impact
sur les produits utilisés par les Canadiens,
dans la mesure ou l'importation de
produits contenant du cannabis par les
consommateurs est interdite au Canada.
Cela réduit la probabilité que des produits
falsifiéss en provenance des Etats-Unis
aient été importés légalement sur le
marché canadien®.

Léclosion de cas d’EVALI aux Etats-Unis a
probablement entrainé une surveillance et
une connaissance accrues du risque
d’effets nocifs liés au vapotage au Canada,
ce qui a pu contribuer a la détection ou a
I’identification de cas qui n’auraient peut-
étre pas été signalés autrement ou regrou-
pés a I’échelle nationale?*?%, Les structures
de gouvernance et les relations bien
établies avec le Réseau pancanadien de
santé publique, le CMHC?, les autorités
sanitaires provinciales et territoriales et
les médias pourraient avoir accéléré
I’échange de renseignements en temps
opportun, rehaussé la sensibilisation et
amélioré la surveillance du risque d’effets
nocifs lié aux produits de vapotage. De
plus, la publication en septembre 2019
d’une mise a jour visant a mettre en garde
la population canadienne en général con-
tre le risque possible de MPAV*® pourrait
avoir encouragé des comportements d’auto-
régulation (p. ex. s’abstenir d’utiliser des
produits illicites et cesser d’utiliser des
produits de vapotage en cas de malaise).
Il sera nécessaire de poursuivre la recher-
che et la surveillance pour comprendre
I’effet de ce message sur les changements
de comportement.

Forces et limites

Notre étude, qui porte sur les tendances
des cas de MPAV au Canada, contribue a
enrichir la base de données probantes et,
par conséquent, a assurer une meilleure
compréhension des effets nocifs graves

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

liés au vapotage ainsi que de la prise en
charge clinique des cas soupgonnés de
MPAV.

Cependant, les résultats de I’étude doivent
étre interprétés a la lumiere de certaines
limites. La petite taille de I’échantillon
(20 cas) et les renseignements limités sur
les cas inclus dans I’étude ont limité les
analyses et l'interprétation des résultats,
de sorte qu’il a été difficile de cerner un
facteur de risque en particulier. Les don-
nées peuvent étre sujettes a des biais de
déclaration des patients, des membres de
leur famille et des fournisseurs de soins
de santé, car la plupart des données ont
été recueillies rétrospectivement, et cer-
tains patients ne se souvenaient pas des
produits utilisés. Certaines personnes ont
peut-étre hésité a divulguer I'utilisation de
produits de vapotage contenant du canna-
bis, étant donné que ces produits étaient
illégaux sur le marché canadien jusqu’en
décembre 2019, ce qui a pu leur faire
craindre la stigmatisation associée a
I'utilisation de produits illégaux et les
répercussions de leur aveu. Compte tenu
du petit échantillon de produits analysé
par les laboratoires de la DGORAL de
Santé Canada et le LSP de la DGSESC de
Santé Canada, les résultats des analyses
de laboratoire ne doivent pas étre inter-
prétés comme des causes définies de
MPAV. De plus, au Canada, aucun échan-
tillon prélevé par lavage bronchoalvéolaire
n’a été analysé, alors que c’est cette
méthode d’analyse qui a joué un role clé
dans la détection de I’acétate de vitamine
E dans le cadre de ’enquéte menée aux
Etats-Unis. Les cas et les comportements
de vapotage ont probablement été sous-
déclarés dans des proportions similaires
au Canada et aux Etats-Unis.

La MPAV est un diagnostic d’exclusion, et
I’éventail de symptomes qu’elle peut
causer est vaste. Les patients qui con-
sultent aux services des urgences avec des
symptomes légers ou dont les symptomes
se résorbent grace a des interventions
ambulatoires peuvent avoir fait ’objet de
sous-déclaration ou ne pas avoir été détec-
tés. Sans base de référence, il est difficile
de déterminer si les taux de cas de type
MPAV different selon la fréquence et la
durée d’utilisation, et les chiffres chez les
seuls patients vapoteurs ne permettent
pas de le savoir. Compte tenu de la préva-
lence du vapotage au sein de la popula-
tion canadienne, en particulier chez les
jeunes, et de la nature non spécifique de
la définition de cas et des symptomes
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présents, on ne peut exclure la possibilité
que le vapotage soit associé par coinci-
dence a la MPAV dans au moins certains
cas. En outre, comme plus de la moitié
des cas sont classés comme étant proba-
bles, la possibilité d’erreurs de diagnostic
et de facteurs de confusion impose une
certaine prudence, les patients atteints
d’infections respiratoires ou d’autres
affections qui causent des infiltrats peu-
vent avoir été identifiés comme des
patients atteints de MPAV en raison
d’antécédents de vapotage mais qui ne
sont peut-étre pas liés a leurs symptomes.

De surcroit, plus des deux tiers des
patients atteints de MPAV ont déclaré con-
sommer ou avoir déja consommé du tabac
combustible, du cannabis combustible ou
les deux, ce qui les expose a des lésions
pulmonaires possiblement sans lien avec
le vapotage. De nombreux patients ont
également fait état de problemes de santé
préexistants susceptibles d’avoir nui a
leur fonction pulmonaire et d’avoir con-
tribué a aggraver la maladie dans certains
cas. A partir de février 2020, moment ol
I’épidémie de COVID-19 a commencé au
Canada, des cas probables ou confirmés
de COVID-19 pourraient avoir été confon-
dus avec des cas possibles de MPAV, étant
donné le chevauchement des symptomes
et de la progression de la maladie®. Méme
si les provinces et les territoires conti-
nuent de surveiller et de signaler les cas
de MPAV, la réduction de la surveillance
active des cas de MPAV imposée par la
transmission de la COVID-19 au Canada
pourrait avoir joué un role dans la sous-
déclaration des cas depuis mars 2020.

Conclusion

Méme si, en général, on considere que le
vapotage entraine une exposition plus
faible aux substances toxiques connues
que la consommation de tabac combusti-
ble, on ignore encore beaucoup de choses
au sujet du vapotage de substances, une
pratique qui n’est pas sans risques. Des
cas de MPAV ont été détectés au Canada
entre septembre 2019 et décembre 2020,
quoiqu’avec une prévalence bien moindre
que celle des cas d’EVALI aux Etats-Unis,
et avec un mécanisme sans doute dif-
férent. Contrairement a ce qui s’est passé
aux Etats-Unis, ot1 ’acétate de vitamine E
a été identifié comme un nouvel adulté-
rant dans les produits contenant du can-
nabis obtenus de sources informelles, cet
ingrédient n’a pas été détecté en quantité
suffisante dans les produits analysés liés
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aux cas de MPAV au Canada. Bien que des
produits a base de nicotine aient été utili-
sés par la majorité des patients atteints de
MPAV et aient été détectés dans plusieurs
échantillons de produits, on ne peut pré-
sumer une relation de cause a effet pour
le moment. Il a été impossible d’associer
les cas de MPAV a un agent causal en
particulier.

A mesure que la prévalence de I'utilisation
de produits de vapotage contenant de la
nicotine et du cannabis augmente au
Canada, en particulier chez les jeunes qui
n’ont jamais fumé auparavant, d’autres
recherches devront étre menées pour
mieux comprendre comment I’évolution
des habitudes d’utilisation des produits
de vapotage, incluant la fréquence et
Iintensité de I'utilisation, peut contribuer
a des effets nocifs aigus et chroniques,
dont la MPAV, la dépendance a la nicotine
ou au cannabis et I’évolution des ten-
dances du tabagisme. De plus, il est
important d’assurer la formation continue
des médecins de soins primaires, des clin-
iciens des services des urgences et des
autres fournisseurs de soins de santé pri-
maires ou de soins de santé aux patients
externes (comme les infirmieres pratici-
ennes) pour qu’ils gardent a l'esprit la
MPAV comme diagnostic possible.

Les facteurs qui influent sur la MPAV au
Canada sont probablement complexes et
multiples. Bien qu’il manque de données
probantes dans ce domaine, il importe
d’étudier les effets a court et a long terme
du vapotage de la nicotine et du cannabis
sur la santé, notamment I’influence possi-
ble sur la susceptibilité aux maladies
infectieuses. Il est important de maintenir
la sensibilisation et la vigilance pour per-
mettre la détection et la déclaration des
cas de MPAV par les fournisseurs de soins
de santé, afin de dresser un portrait com-
plet de la MPAV au Canada et de mieux
caractériser les facteurs ayant une influ-
ence sur la MPAV.
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