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Le vapotage et la COVID-19 – Ce que nous 
savons jusqu'à présent 

Introduction 
SPO surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents concernant la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19). La série de documents « Ce que nous savons jusqu’à présent » offre un 
aperçu des données probantes relatives à divers aspects ou enjeux émergents liés à la COVID-19. 

Principales constatations  
 Il existe très peu de données probantes sur le vapotage et le risque d'infection au virus de la 

COVID-19, mais deux études montrent que le diagnostic de la COVID-19 était plus probable chez 
les personnes qui vapotent, ce qui laisse supposer que ces personnes courent un risque accru 
d'infection de COVID-191,2. 

 Il a été démontré que le vapotage a une incidence sur la fonction pulmonaire, et que cet effet 
augmente le risque d'infection au virus de la COVID-19 ou la gravité des répercussions d'une 
infection3. Les effets néfastes de la fumée de tabac sur la santé pulmonaire et sur l'état de santé 
général sont abondamment cités dans les études. Les personnes qui vapotent et qui fument du 
tabac (double usage) peuvent courir un risque élevé en raison d'une exposition continue au 
tabac en combustion4. 

 L'utilisation de produits de vapotage peut également accroître le risque d'infection au virus de 
COVID-19 en raison du contact fréquent entre les mains et la bouche et de l'utilisation de ces 
produits dans des cadres sociaux ou de leur partage avec d'autres personnes4,5. D'autres 
recherches seraient nécessaires dans ce domaine. 

 Selon les experts, les aérosols émanant des produits de vapotage pourraient jouer un rôle dans 
la propagation du virus, lorsque des personnes ayant reçu un diagnostic de COVID-19 vapotent à 
proximité d'autres personnes6. 

 L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) reconnaît que le fait de porter les mains à la bouche 
lors du vapotage peut accroître le risque d'infection7. De plus, le BC Centre for Disease Control  
(BCCDC) recommande de se tenir à deux mètres des autres et de vapoter à l'extérieur pour 
réduire le risque d'infection. En raison du haut risque de complications liées à la COVID-19 chez 
les personnes qui vapotent, le BCCDC recommande de réduire ou d'arrêter la pratique du 
vapotage pour diminuer ce risque8. 



 

Le vapotage et la COVID-19 - Ce que nous savons jusqu'à présent  2 

Contexte 
Les cigarettes électroniques (ou e-cigarettes) sont des appareils à piles qui chauffent électroniquement 
une solution pour dégager un aérosol inhalable. Ces dispositifs ne contiennent pas de tabac, n'ont pas 
besoin de combustion et ne produisent pas de fumée9. Cependant, de nombreux produits de vapotage 
contiennent de la nicotine, qui provient du tabac. La technologie des cigarettes électroniques a fait son 
apparition au début des années 2000 et a évolué rapidement depuis lors. 

Si le fait d'utiliser une cigarette électronique s'appelle le vapotage, ces dispositifs produisent un aérosol 
(de minuscules particules de liquide, de solide ou les deux en suspension dans un gaz, qui peut contenir 
de nombreux produits chimiques), mais pas de vapeur (substance en phase gazeuse). Selon les 
recherches, l'aérosol produit par ces dispositifs contient du propylène glycol, du glycérol, des arômes, 
des composés carbonylés, des composés organiques volatils (COV), des métaux et de la nicotine. Un 
certain nombre de produits chimiques présents dans les aérosols dégagés par ces dispositifs de 
vapotage ont une toxicité connue (p. ex., le formaldéhyde)9. 

L'Enquête canadienne sur le tabac et la nicotine (ECTN) de 2019 a révélé que la majorité des Canadiens 
qui vapotent (82 %) utilisent des produits contenant de la nicotine. Une minorité de jeunes (15 à 19 ans) 
qui s’adonnent à cette pratique ont déclaré qu'ils vapotaient pour réduire ou arrêter leur consommation 
de tabac10. Cette enquête a également révélé que le vapotage est plus répandu chez les Canadiens de 
24 ans et moins. Selon l'Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues de 2017 en Ontario, le 
vapotage est plus répandu chez les jeunes (18 % chez les 15 à 18 ans), les jeunes adultes (21 % chez les 
19 à 24 ans), les hommes (18 %) et les fumeurs actuels (49 %)11. 

Les effets néfastes de la fumée de tabac sur la santé pulmonaire et sur la santé en général sont bien 
connus. Le tabagisme est un facteur de risque connu pour les maladies respiratoires, comme la 
grippe12,13. Les effets du vapotage sur la santé sont moins bien connus. Cependant, de nouvelles preuves 
montent que le vapotage peut avoir une incidence sur la sensibilité aux infections respiratoires et à la 
capacité à guérir de ces infections14,15. À titre d'exemple, il existe un lien entre l'usage de cigarettes 
électroniques et le vapotage et les lésions pulmonaires aiguës16,17. L'étude des cigarettes électroniques 
est un nouveau domaine de recherche, rendu plus complexe par la variété des types d'appareils, des 
fonctions et des ingrédients contenus dans les produits de vapotage. 

On en connaît encore très peu sur les liens entre l'utilisation des cigarettes électroniques ou le vapotage 
et la COVID-19. Aussi est-il important de déterminer le rôle de cette pratique dans les infections au virus 
de COVID-19 et les complications qui en découlent. Si le vapotage est un facteur de risque confirmé 
(infection ou effets indésirables), il pourrait constituer un facteur de risque modifiable, d'où la possibilité 
de réduire le risque chez certaines personnes. 

Les auteurs de ce document ont passé en revue les données probantes sur les liens entre l'utilisation de 
produits de vapotage ou de cigarettes électroniques et le risque d'infection par la COVID-19 et la gravité 
des répercussions d'une infection. 

Méthodes 
L'élaboration des documents de la série « Ce que nous savons jusqu'à présent » repose sur une 
recherche systématique dans les articles scientifiques publiés et dans la littérature grise (p. ex., ProMED, 
CIDRAP, Johns Hopkins Situation Reports) ainsi que dans les comptes rendus des médias, le cas échéant. 

https://promedmail.org/
http://www.cidrap.umn.edu/
http://www.centerforhealthsecurity.org/resources/2019-nCoV/index.html
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Les résultats pertinents sont examinés et les données extraites à des fins de synthèse. Tous les 
documents de la série sont examinés par des experts en la matière de SPO avant d'être publiés. 

Pour cerner les preuves pertinentes sur le sujet du vapotage, les services documentaires de SPO ont 
effectué des recherches systématiques dans les bases de données MEDLINE, Embase, CINAHL et Scopus 
entre le 30 août et le 1er septembre 2020. Un examen de la littérature grise a été effectué dans les sites 
Web des principaux organismes pertinents [p. ex., OMS, Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)]. Des rapports pertinents de SPO ont également été pris en compte. Comme il s'agit d'un domaine 
qui évolue rapidement, nous avons voulu donner le contexte en incluant des lettres d'opinion et des 
commentaires dans nos recherches de la littérature préliminaire. Une recherche manuelle des 
bibliographies constituées à partir des articles consultés a également été effectuée pour isoler les 
études pertinentes. Deux examinateurs ont passé en revue tous les titres et résumés en double, puis 
50 % des versions de texte intégral en double. Ils se sont consultés sur tous les points nécessitant des 
éclaircissements. Une recherche actualisée a été menée le 21 septembre 2020 afin de cerner tous les 
éléments de littérature nouvellement publiés. 

À mesure qu’évolue l’épidémie de COVID-19, les données probantes scientifiques s’accumulent 
rapidement. Le lecteur est avisé que l’information comprise dans ces documents était à jour à la date de 
leur affichage. 

Vapotage et vulnérabilité à l'infection par la COVID-19 
Les auteurs n'ont recensé aucune étude mesurant directement le lien entre les personnes qui vapotent 
et l'augmentation possible du risque d'infection à la COVID-19. Ils ont relevé 13 articles qui traitent de la 
vulnérabilité à la COVID-19 chez les personnes qui vapotent1,2,4,6,7,18-26. Etant donné que les produits de 
vapotage sont relativement nouveaux, la comparaison entre différentes études est difficile. En effet, ces 
produits évoluent encore dans leur conception, leurs fonctions et la diversité des ingrédients3. Les 
produits de vapotage contiennent souvent de la nicotine et ils produisent des aérosols plutôt que de la 
fumée. On a observé un lien entre l'utilisation de produits de vapotage et les lésions pulmonaires27,28. 
Indépendamment de l'exposition à la nicotine, les particules et les arômes contenus dans les aérosols de 
cigarette électronique pourraient également nuire à la fonction pulmonaire3. 

Comportements liés au vapotage 
Dans trois articles, on a mentionné l'existence d'un lien entre les habitudes de vapotage et la 
transmission de la COVID-19, sans rapport avec l'inhalation4,5,24. Le vapotage se caractérise par des 
contacts fréquents entre les mains et la bouche, lesquels peuvent augmenter le risque de contracter le 
virus de la COVID-194,5. Le partage des vapoteuses est également courant parmi les utilisateurs, de 
même que le fait de vapoter en groupe ou dans des espaces confinés5. Ces types de comportements 
augmentent la possibilité de transmission du virus des mains à la bouche et de se trouver en contact 
étroit avec d'autres personnes, autant de facteurs de risque connus de transmission de la COVID-194,5,24. 
Les données récentes provenant d'études expérimentales ont montré que le virus reste stable sur les 
surfaces pendant plusieurs heures et même plusieurs jours, ce qui rend plausible la transmission du 
virus par les surfaces des dispositifs de vapotage24. 
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Diagnostic de COVID-19 en raison du vapotage 
Deux études portaient sur une analyse des rapports entre le vapotage et la COVID-19. La première étude 
analysait la population à partir de données individuelles sur les facteurs de risque, et la seconde était 
une étude écologique1,2. 

Gaiha et coll.2 ont mené une étude sur la population d'adolescents et de jeunes adultes afin de 
déterminer s'il existait un lien entre le tabagisme, le vapotage et la COVID-19 chez les jeunes. Les 
chercheurs ont constaté qu’en ce qui concerne les jeunes (âgés de 13 à 24 ans), un diagnostic de 
COVID-19 était cinq fois plus probable chez ceux qui avaient utilisé des produits de vapotage 
uniquement, sept fois plus probable chez ceux qui avaient utilisé des produits de vapotage et des 
cigarettes de tabac, et 6,8 fois plus probable chez ceux qui avaient fait ce double usage au cours des 
30 derniers jours que chez les jeunes qui n'avaient jamais vapoté auparavant. Ces résultats ont été 
ajustés en fonction de plusieurs facteurs de confusion importants tels que l'âge, le sexe et l'obésité. Les 
chercheurs ont conclu qu'il existait un lien entre la COVID-19 et l'utilisation par les jeunes de vapoteuses 
uniquement et la double utilisation de vapoteuses et de cigarettes de tabac. Les auteurs estimaient que 
ces conclusions avaient des implications pour les fournisseurs de soins de santé, à savoir la nécessité de 
soumettre tous les jeunes à un test de dépistage, en particulier ceux qui ont été infectés par la 
COVID-19, autant pour l'utilisation actuelle qu'antérieure des vapoteuses. Ils ont également souligné 
l'importance de l'éducation dans divers contextes, comme les écoles, le foyer familial et les organismes 
communautaires, afin de sensibiliser les jeunes aux effets de l'utilisation des produits de vapotage et du 
double usage et à leur incidence sur l'appareil pulmonaire et le système immunitaire. Les auteurs ont 
souligné l'importance de diffuser, à l’intention des jeunes, des messages de prévention de la COVID-19 
qui incluraient le vapotage et le double usage. 

Une étude écologique (étude observationnelle au niveau de la population) publiée préliminairement par 
Li et coll.1 révèle une certaine corrélation au niveau des juridictions dans la prévalence du vapotage et la 
proportion d'infections par la COVID-19 et de décès conséquents dans chaque État des États-Unis. Bien 
que la conception de l'étude comporte des limites et s'appuie sur des facteurs de confusion potentiels 
(p. ex., statut socioéconomique, état de santé sous-jacent), les résultats laissent entrevoir une 
plausibilité d'association. 

Rôle potentiel des récepteurs cellulaires 
Le tabagisme est un prédicteur de la probabilité qu'un individu développe une infection virale, en 
particulier une infection respiratoire19,25. Il existe des hypothèses selon lesquelles les personnes qui 
vapotent sont également plus à risque de développer une infection virale. D'autres recherches devront 
être menées pour examiner ces hypothèses. 

L'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) est le point de liaison du virus de la COVID-19, car il 
facilite sa pénétration dans l'organisme23. Des études ont montré que la nicotine (liée au tabagisme) 
contribue à accroître l'expression de l'ECA2 dans l'organisme20,21. Compte tenu de l'affinité de la 
COVID-19 pour l'ECA2, ces résultats soulèvent une inquiétude dans la mesure où les produits de 
vapotage à la nicotine peuvent également exposer les utilisateurs à un risque accru de COVID-1920-22,25. 
On a également observé un effet d'influence entre les niveaux d'ECA2 et la progression de la 
maladie18,19. 

La grande majorité des études sur l'ECA2 et la nicotine portaient sur le tabagisme. Bien qu'un résultat 
similaire ait été observé chez les personnes qui utilisent d'autres produits à base de tabac et de nicotine, 
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tels les produits de vapotage, d'autres études devront être réalisées pour confirmer cette 
hypothèse18,20-22,25,26.  

Des recherches supplémentaires devront être menées pour déterminer le rôle que joue le vapotage 
dans la vulnérabilité à la COVID-19, la gravité de la maladie et le lien avec l'ECA2. 

Vapotage, gravité de l'infection de COVID-19 et 

conséquences 
Il existe des preuves préliminaires concernant le rôle potentiel du tabagisme ou du vapotage sur 
l'infection par la COVID-19 et la gravité de la maladie29. Trois articles examinés relataient des études 
indirectes selon lesquelles les personnes qui vapotent ou qui fument pourraient courir un risque accru 
de maladie COVID-19 grave ou avoir besoin de ventilation mécanique, comparativement à des 
non-fumeurs25,30,31. On suppose que le risque accru de contracter le virus de la COVID-19 et les 
complications éventuelles chez les personnes qui fument ou qui vapotent sont dus à l'élimination 
tardive du virus25,30. Les personnes qui vapotent et qui fument des cigarettes de tabac (double usage) 
sont considérées comme étant à risque accru de maladie grave car elles continuent d'être exposées à la 
fumée de tabac4. 

La pneumopathie associée au vapotage (PAV) est une réaction inflammatoire des poumons déclenchée 
par les substances inhalées16,17. La découverte de la PAV en Amérique du Nord remonte à août 2019. 
Des craintes ont été soulevées quant à une possible infection coexistante avec la COVID-19, car de 
nombreux symptômes de PAV sont similaires à ceux de la COVID-1926,32. Harrill et coll. ont souligné 
qu’aux États-Unis, l'empreinte de l'épidémie de PAV est très similaire à celle des cas de COVID-19 
signalés actuellement, ce qui indique une correspondance entre le risque régional associé aux 
comportements sociaux et l’actuel risque régional de pandémie33. Le risque de PAV au sein de la 
population qui pratique le vapotage pourrait créer un risque accru d'infection grave à la COVID-1933.  

Les organismes de santé publique et les experts médicaux du monde entier s'inquiètent du fait que ceux 
qui fument ou qui vapotent risquent davantage d'être exposés à une infection par la COVID-19, d'être 
atteints plus gravement et de souffrir de complications8,34-39. Récemment, le CDC a rapporté que 20 % 
des hospitalisations liées à la COVID-19 aux États-Unis concernaient des adultes âgés de 20 à 44 ans18,40. 

D'autres données probantes seront nécessaires pour connaître l'incidence du vapotage sur les poumons 
et déterminer si cette incidence augmente la vulnérabilité des personnes à l'infection par la COVID-19 et 
à la gravité de cette maladie26,32. 

Aérosols et transmission de la COVID-19 
Les auteurs n'ont recensé aucune étude qui mesure directement le rapport entre les aérosols des 
produits de vapotage et le risque accru d'infection par la COVID-19. Cependant, il existe des preuves de 
transmission du virus par des aérosols6,23. Il existe également des preuves du potentiel de transmission 
par aérosols pour d'autres maladies respiratoires, telles que le coronavirus du syndrome respiratoire du 
Moyen-Orient (MERS-CoV), le virus Ebola41 et la grippe42. 

Le virus de la COVID-19 se transmet principalement par des gouttelettes provenant de la respiration lors 
des contacts rapprochés et non protégés entre personnes23. Les procédures médicales générant des 
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aérosols peuvent augmenter le risque de transmission23. Par conséquent, il est plausible que les aérosols 
générés par les produits de vapotage augmentent la transmission du virus de la COVID-19.  

L'OMS reconnaît qu'il n'existe aucune preuve de lien entre le vapotage et la COVID-19, mais elle laisse 
entendre, étant donné que la COVID-19 affecte les voies respiratoires, que les contacts mains-bouche 
requis pour le vapotage peuvent augmenter le risque d'infection7. De plus, le BC Centre for Disease 
Control reconnaît que nul ne sait s'il est possible de contracter le virus à partir d'un aérosol de cigarette 
électronique, mais il recommande néanmoins de se tenir à deux mètres des autres et de vapoter à 
l'extérieur pour réduire le risque d'infection. En raison du risque accru de complications en cas 
d'infection chez les personnes qui vapotent, cet organisme recommande de réduire ou d'arrêter la 
pratique du vapotage pour réduire le risque inhérent8. Cette préoccupation est liée au fait que la 
prévalence de l'usage de cigarettes électroniques chez les jeunes au Canada a considérablement 
augmenté entre 2013 et 201943.  
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la COVID-19 – Ce que nous savons jusqu'à présent, Toronto (Ontario), Imprimeur de la Reine pour 
l'Ontario, 2020. 

Avis de non-responsabilité 
Santé publique Ontario (SPO) a conçu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et 
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de 
l’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment 
de leur publication. 

L’application et l’utilisation du présent document relèvent de la responsabilité des utilisateurs. SPO 
n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de l’application ou de l’utilisation du 
document par quiconque. 

Le présent document peut être reproduit sans permission à des fins non commerciales seulement, sous 
réserve d'une mention appropriée de Santé publique Ontario. Aucun changement ni aucune 
modification ne peuvent être apportés à ce document sans la permission écrite explicite de Santé 
publique Ontario. 

Santé publique Ontario 
Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de l’Ontario vouée à la protection et à la 
promotion de la santé de l’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’à la réduction des iniquités en 
matière de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les 
plus pointus du monde entier à la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la 
santé de première ligne et des chercheurs. 

Pour plus d'information sur SPO, visitez le site santepubliqueontario.ca. 
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