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Faits saillants 
 Le vapotage demeure le mode de consommation de tabac ou de nicotine le plus communément

utilisé par les adolescents (n’ayant pas atteint l’âge légal d’achat) pendant la pandémie de
COVID-9.

 La diminution la plus marquée du vapotage a été constatée chez les jeunes ayant déclaré une
consommation au cours des 30 derniers jours, tandis que ceux qui en font un usage quotidien
n’ont rapporté ni changement ni augmentation de leurs habitudes de consommation.

 Des baisses de consommation plus importantes ont été observées chez les garçons plutôt que
chez les filles; cependant, la quantité globale déclarée de vapotage était inférieure chez les
femmes que chez les hommes.

 Les raisons les plus souvent données par les adolescents pour vapoter pendant la pandémie
étaient l’anxiété, la tristesse, le stress et la recherche d’un moyen de composer avec la
pandémie ou de surmonter l’ennui.

 Bien que certains jeunes aient déclaré avoir eu de la difficulté à se procurer des produits de
vapotage ou de tabagisme pendant la pandémie, la majorité d’entre eux avait néanmoins accès à
ces produits de la même manière qu’avant la pandémie (p. ex., relations sociales, détaillants,
prêts).

 Les jeunes ont continué à vapoter avec leurs pairs, même au tout début de la pandémie,
notamment lors de rencontres en personne.

 Certains jeunes ont tenté de cesser de vapoter ou de réduire leur consommation pendant la
pandémie. Voici certaines des raisons mentionnées : les préoccupations pour leur santé, les
difficultés à se procurer des produits de vapotage, le fait d’être à la maison avec leurs parents, ce
qui réduisait leurs occasions de vapoter, et enfin l’incapacité de vapoter.

 Les jeunes qui ont déclaré respecter les mesures sanitaires étaient plus susceptibles de cesser de
vapoter ou de réduire leur consommation. De plus, on a observé un lien entre le milieu
d’apprentissage et l’utilisation réelle de produits de nicotine, car les jeunes qui suivaient leurs
cours en personne étaient plus susceptibles de déclarer leur consommation réelle que ceux qui
étudiaient en ligne.
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Problème et question de recherche  
Quel que soit le mode de consommation, la nicotine est néfaste pour les jeunes1. La nicotine est 
addictive, et les enfants et les adolescents sont particulièrement sensibles à ses effets, car le cerveau 
humain continue à se développer jusqu’à la mi-vingtaine1. On a constaté que la consommation de 
nicotine pendant cette période de la vie entrave le développement du cerveau et peut affecter 
l’attention, l’apprentissage et la mémoire2. Depuis la création et l’évolution des dispositifs de vapotage, 
les cigarettes ont été remplacées au titre de produit de la nicotine le plus utilisé chez les jeunes3. Étant 
donné qu’il n’existe aucune définition internationalement reconnue de la « jeunesse », cette population 
est souvent définie en fonction des groupes d’âge. La définition de la jeunesse retenue aux fins du 
présent rapport sera précisée dans la section Méthodologie.   

Les groupes sociaux et le contexte social ont une incidence sur l’initiation au tabagisme et la 
consommation de produits à base de tabac et de nicotine chez les jeunes (n’ayant pas atteint l’âge légal 
d’achat). Chez les jeunes, le vapotage et le tabagisme dépendent beaucoup de la disponibilité et de 
l’accessibilité des produits. La majorité des jeunes au Canada se procurent leurs produits de tabagisme 
et de vapotage auprès de connaissances (p. ex. des amis)4. Les raisons fréquemment mentionnées par 
les jeunes pour expliquer le vapotage et le tabagisme sont l’expérimentation, la société et le 
divertissement5. 

En réponse à la pandémie de COVID-19, plusieurs pays ont instauré des lois, des politiques et des lignes 
directrices visant à réduire la propagation de la maladie et ses conséquences sur la santé de la 
population. L’ampleur des mesures variait selon les pays et la période pandémique cependant, 
nombreux sont ceux qui ont eu recours à la fermeture des écoles, à l’interruption des services et des 
activités parascolaires destinés aux enfants et aux jeunes, à l’interdiction des rassemblements et à 
l’imposition de la distanciation sociale6. Les mesures de distanciation sociale ont eu pour conséquence 
de réduire l’accès des jeunes à leurs milieux éducatifs, sociaux et de loisirs, ce qui a accru le temps passé 
à la maison et en famille.   

L'adolescence est une période d’exploration et de développement des aptitudes sociales, émotionnelles 
et cognitives visant à préparer un adolescent à devenir un adulte indépendant. Toutefois, cette période 
est aussi associée à une plus grande vulnérabilité au stress et à la prise de risques, notamment la 
recherche de sensations et l’essai de substances7. Il est par conséquent essentiel d’examiner l’incidence 
la pandémie de COVID-19 et des mesures sanitaires sur la jeune population ainsi que sur son accès et 
son usage de produits à base de nicotine.   

Le présent résumé de données probantes vise à enrichir les données de qualité sur l’incidence de la 
pandémie de COVID-19 sur la consommation de produits commerciaux à base de tabac et de nicotine 
chez les jeunes. Le but premier du présent rapport consiste à tenter de combler le manque de données 
de niveau supérieur en répondant à la question suivante : « Comment la pandémie de COVID-19 a-t-elle 
modifié les habitudes de consommation des produits à base de tabac et de nicotine des jeunes? »  
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Méthodologie 
Une recherche de la documentation a été menée aux mois de juillet et août 2022 par les services 
bibliothécaires de Santé publique Ontario (SPO) en vue de trouver des articles publiés depuis le début de 
la pandémie de COVID-19 en 2020 jusqu’au mois d’août 2022. La recherche a porté sur trois bases de 
données : Ovid MEDLINE, Ovid Embase et EBSCOhost CINAHL Complete. Les termes recherchés ont 
inclus notamment : vapotage, tabagisme, usage du tabac, adolescent, COVID-19, distanciation physique 
et quarantaine. Pour identifier des documents pertinents dans la littérature grise, nous avons fouillé 
Google en utilisant des termes similaires et nous avons examiné les 100 premiers résultats de chaque 
chaîne de recherche. La recherche dans la littérature grise a pris fin en octobre 2022. L’intégralité de la 
stratégie de recherche est disponible sur demande.  

Les articles ont été retenus s’ils portaient sur le tabagisme ou le vapotage chez les jeunes pendant la 
pandémie de COVID-19; s’ils contenaient des données probantes du plus haut niveau; s’ils incluaient des 
sujets d’étude âgés de 18 ans et moins (n’ayant pas l’âge légal d’achat en Ontario); s’ils étaient publiés 
en anglais.  

Nous avons fait une exception aux critères d’inclusion liés à l’âge légal dans le cas de deux articles8,9. 
Gaiha et coll. (2020) ont défini les jeunes comme étant des personnes âgées de moins de 21 ans et par 
conséquent, n’ayant pas l’âge légal pour acheter des produits à base de tabac ou de nicotine aux États-
Unis8. Kreslake et coll. (2021) ont divisé les résultats selon des catégories d’âge d’intérêt et ils ont inclus 
une fourchette d’âge allant jusqu’à 18 ans; cependant, certains résultats ont été rapportés en fonction 
d’une population totale âgée de 15 à 249. 

Une personne a examiné les titres et les tirés à part issus de tous les résultats des recherches 
documentaires, et une autre a évalué indépendamment 20 % des résultats sélectionnés au hasard. 
Toutes les divergences ont été résolues par la discussion. Les deux examinateurs se sont entendus 
(> 90 %) sur les titres et les tirés à part évalués. Le texte intégral des titres et des tirés à part admissibles 
a été extrait et évalué à des fins d’admissibilité par l’un des deux examinateurs et 20 % des textes 
intégraux ont été sélectionnés de façon aléatoire en vue d’une évaluation réalisée indépendamment par 
les deux examinateurs. Un fort consensus a été établi entre les examinateurs pendant l’étude des textes 
intégraux. Un consensus relatif à l’inclusion des études pertinentes a été atteint par la discussion. Les 
observations pertinentes ont été extraites de chacun des articles de façon indépendante par chacun des 
examinateurs, y compris des détails sur la manière dont la pandémie de COVID-19 a affecté les 
habitudes de consommation des produits commerciaux à base de tabac et de nicotine des jeunes.  

Une évaluation de la qualité a été effectuée pour chacun des articles inclus au moyen d’outils 
d’évaluation de la qualité qui étaient compatibles avec le plan de recherche de chaque article. Les 
évaluateurs ont utilisé la liste de vérification 1.7 pour les études transversales de la National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE)10, la liste de vérification 1.6 pour les études longitudinales de la NICE11 
et l’échelle de Newcastle-Ottawa12 pour les études de cohorte rétrospectives. Une évaluation de la 
qualité a été réalisée par les deux examinateurs pour chacun des articles retenus et les divergences ont 
été résolues par la discussion.   

Étant donné la nature dynamique de la pandémie et l’évolution des mesures sanitaires tout au long de 
celle-ci, ainsi que leur incidence possible sur la collecte des données et les réponses, nous avons 
examiné et rapporté les résultats en fonction de l’année de la collecte des données. 
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Principales observations 
Les recherches documentaires nous ont permis de trouver au total 681 dossiers, parmi lesquels 
64 articles ont été retenus à la suite de l’évaluation des titres et des tirés à part. Dix-sept articles 
satisfaisaient aux critères d’inclusion et ont été inclus dans le présent rapport de données probantes 
après l’examen de l’intégralité du texte. Deux autres dossiers ont été repérés dans la littérature grise, 
pour un total de 19 articles inclus. De ces 19 articles, 16 ont été retenus après une évaluation de la 
qualité, soit 11 études transversales et cinq études longitudinales.  

Une seule revue systématique a été repérée au cours de la recherche documentaire13. Bien qu’il y avait 
plusieurs chevauchements entre la revue systématique de Layman et coll. (2022) et la présente 
synthèse, cette revue incluait des études de plus grande portée (jusqu’à des adultes âgés de 24 ans) 
ainsi que des substances autres que la nicotine, comme l’alcool13.  Cette revue met l’accent sur l’impact 
de la pandémie de COVID-19 sur la consommation de produits à base de tabac et de nicotine, avec une 
répartition détaillée des comportements de consommation rapportés avant et pendant la pandémie. 
Étant donné que la revue vise à cerner les occasions d’intervenir et à orienter la planification future en 
matière de conséquences sociétales possibles, comme la distanciation physique, l’article de Layman et 
coll. (2022) a été exclu du présent rapport13. 

Puisqu’il n’y avait qu’un article traitant d’une revue systématique13 dans les résultats de la recherche 
documentaire,  les autres articles n’incluaient que ceux portant sur des études données. En ce qui 
concerne les études transversales8,9,14-23 : quatre ont été jugées solides8,9,18,23, six modérées14-17,19,20 et 
deux, faibles10,21,22. L’article de Van Deelen et coll. (2022) a été rejeté en raison de sa piètre cote 
d’évaluation de qualité  et de son nombre extrêmement réduit de participants ayant rapporté des 
résultats intéressants (usage des produits à base de tabac ou de nicotine)22, ce qui a laissé 11 études 
transversales.   

Parmi les cinq études longitudinales retenues24-28, la solidité des données probantes de deux études25,26 
a été jugée modérée et celle de trois autres études, faible11,24,27,28. Deux des études longitudinales 
incluaient également des données transversales recueillies pendant la pandémie ainsi que de nouveaux 
indicateurs qui n’avaient pas été précédemment recueillis pour ces cohortes26,28. 
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Modifications de la consommation de produits à base de nicotine  

CIGARETTES DE TABAC 
La prévalence de la consommation de cigarettes chez les jeunes est demeurée généralement faible tant 
avant que pendant la pandémie18,19. 

On a généralement constaté une réduction de la consommation de cigarettes chez les jeunes au début 
de la pandémie par rapport à la période prépandémique9,15,23,24. Le tabagisme a diminué à des taux 
semblables chez les jeunes hommes et les jeunes femmes, et les réductions les plus marquées ont été 
observées chez les groupes plus âgés23. 

Cependant, Roges et coll. (2021) ont signalé une augmentation de la prévalence de l’usage quotidien du 
tabac dans certains sous-groupes, notamment chez les étudiants (16 et 17 ans) suivant une formation 
professionnelle ou académique, ceux dont les parents sont moins instruits et ceux des régions qui ont 
instauré plus rapidement des mesures de confinement plus strictes pour limiter la propagation de la 
COVID-1924. Ce groupe risquait aussi davantage de fumer chaque jour pendant la pandémie que les 
jeunes de 15 à 18 ans qui étaient à l’école secondaire ou suivaient un programme précollégial24.   

Aucun des articles inclus n’indique si les jeunes ont déclaré être passés de la cigarette à d’autres formes 
de produits à base de nicotine pendant la pandémie. Cependant, un article mentionne que certains 
jeunes qui consommaient du cannabis ou du THC dans des dispositifs de vapotage étaient passés aux 
cigarettes au début de la pandémie8. 

VAPOTAGE 
Les dispositifs de vapotage sont demeurés les produits à base de tabac et de nicotine les plus 
communément utilisés par les jeunes pendant la pandémie18-20. 

La plupart des jeunes ont déclaré une modification de leurs habitudes de vapotage au début de la 
pandémie de COVID-198,14,21,26, la majorité d’entre eux rapportant une nette réduction de leur vapotage 
au début de la pandémie par comparaison à la période prépandémique9,14,21,23,26,28. Cette réduction a été 
surtout observée chez le groupe de jeunes plus âgés (15 à 18 ans) par rapport au groupe d’adolescents 
plus jeunes (13 et 14 ans)9,23. La plus forte réduction du vapotage a été constatée chez les jeunes qui 
avaient déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours au début de la pandémie par rapport à la 
période prépandémique9,23,25,26,28. Bien que deux études de cohorte longitudinales aient fait état d’une 
diminution significative de la prévalence du vapotage dans les 30 derniers jours25,26, Chaffee et coll. 
(2021) n’ont trouvé aucun lien entre la mise en œuvre des politiques de distanciation physique pendant 
la pandémie et la diminution rapportée de la consommation de produits de vapotage28. De plus, une 
réduction du nombre moyen de jours de vapotage a été signalée chez les jeunes9,29. Les jeunes étaient 
par ailleurs moins susceptibles de déclarer leurs habitudes réelles de vapotage que les jeunes adultes 
pendant la même période9,29.  

Une certaine proportion des jeunes a déclaré n’avoir pas changé sa fréquence de vapotage entre la 
période prépandémique et le début de la pandémie14,21,23. Thorisdottir et coll. (2021) ont constaté que le 
vapotage déclaré n’avait pas changé chez les plus jeunes (13 à 15 ans)23. 
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Un pourcentage moins élevé de jeunes a déclaré vapoter au début de la pandémie9,21. Ceux qui ont 
déclaré vapoter davantage sont des jeunes ayant aussi déclaré être des vapoteurs confirmés (usage 
fréquent) ou ayant déclaré se sentir tristes et stressés ou s’ennuyer au moment de l’enquête21. Par 
comparaison aux jeunes ayant rapporté avoir vapoté au cours du mois précédent ou vapoté chaque 
semaine, le nombre de jeunes qui vapotaient quotidiennement a augmenté durant la même période. 
Cependant, l’ampleur de l’augmentation semble inférieure à l’augmentation attendue au début de la 
pandémie26. 

Bien qu’on ait observé une diminution initiale du vapotage déclaré au début de la pandémie, vers la fin 
de l’année (décembre 2020) et au début de la deuxième année de la pandémie (2021), on a constaté 
une augmentation du pourcentage de jeunes qui avaient commencé à vapoter ou avaient déclaré 
vapoter pendant la pandémie21,27. Ces résultats sur la fréquence accrue rapportée ont été corroborés 
dans des études transversales ayant recueilli des données dans la deuxième année (2021) et la troisième 
année (2022) de la pandémie au cours desquelles les jeunes ont communément signalé vapoter 
plusieurs jours par mois18-20. Les résultats disponibles portent à croire que les taux de vapotage chez les 
jeunes n’ont pas semblé aussi influencés par les décrets subséquents de confinement que par le décret 
initial27. 

L’une des études longitudinales27 a examiné les différences existant entre les élèves du secondaire et 
ceux qui ont terminé leurs études secondaires pendant la pandémie. Les chercheurs ont observé que les 
élèves qui terminaient leurs études secondaires pendant la période de l’étude semblaient présenter un 
risque particulièrement élevé de consommation de substances (alcool, beuverie express, cannabis, 
vapotage) par rapport à ceux qui poursuivaient leurs études secondaires. Ces auteurs ont également 
rapporté que les élèves qui terminaient leurs études secondaires déclaraient aussi une fréquence 
nettement plus élevée de vapotage comparativement à ceux qui étaient encore au secondaire27. Ces 
observations sont compatibles avec les hausses du vapotage et de la consommation d’autres substances 
à cette étape de la vie de même qu’avec l’augmentation de la consommation de substances chez les 
jeunes à mesure qu’ils vieillissent. Par conséquent, le vieillissement des jeunes pendant la pandémie 
pourrait expliquer l’augmentation signalée dans la consommation de substances19. 

Bien qu’on ait observé une diminution du vapotage chez les deux sexes au début de la pandémie, les 
chercheurs qui se sont penchés sur les différences entre les jeunes garçons et les jeunes filles ont 
constaté des diminutions plus marquées du vapotage chez les garçons avec le temps23,26. La fréquence 
de vapotage était moindre chez les filles que chez les garçons cependant, une étude a révélé qu’au 
début de la pandémie, les filles semblaient plus susceptibles que les garçons de continuer à vapoter et 
même de vapoter davantage chaque jour26. 

Gaiha et coll. (2020) ont indiqué que la majorité des jeunes qui vapotaient pendant les premières phases 
de la pandémie n’avaient signalé aucun changement quant à la teneur en nicotine de leurs produits8. Par 
comparaison aux jeunes adultes, les adolescents mineurs étaient plus susceptibles d’indiquer qu’ils ne 
connaissaient pas la teneur en nicotine de leur dispositif de vapotage avant la pandémie ou depuis le 
début de la pandémie. Davantage de jeunes ont déclaré n’avoir constaté aucun changement ou encore 
qu’ils finissaient plus rapidement une capsule ou un dispositif de vapotage depuis le début de la 
pandémie8. 

Une petite proportion de jeunes qui vapotaient sont passés à d’autres formes de nicotine depuis la 
pandémie8. Les jeunes qui ont changé de source de nicotine ont déclaré être passés aux cigarettes de 
tabac, à la gomme et aux timbres à la nicotine8. 
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Raisons de vapoter pendant la pandémie 
La plupart des jeunes ont déclaré que pour eux, le vapotage était un moyen de composer avec les 
changements continuels vécus tout au long de la pandémie8,21,26. 

Les jeunes qui ont vapoté ou qui ont augmenté leur fréquence de vapotage pendant la pandémie 
étaient plus susceptibles de mentionner l’ennui ainsi qui l’oisiveté, le stress, l’anxiété, la tristesse et le 
besoin de se distraire parmi leurs raisons de vapoter pendant la pandémie. Ils ont aussi indiqué que le 
vapotage était une solution de remplacement à la cigarette parce qu’ils ressentaient une dépendance, 
que leurs amis vapotaient et qu’ils voulaient s’amuser8,21. 

Abandon ou réduction de l’usage de produits à base de nicotine  
Aucune des études retenues ne faisait spécifiquement mention de l’abandon ou de la réduction du 
tabagisme chez les jeunes pendant les deux premières années de la pandémie.   

Au tout début de la pandémie, les adolescents étaient plus susceptibles de déclarer l’abandon du 
vapotage que les jeunes adultes8. Toutefois, la diminution signalée de l’usage des produits à base de 
nicotine (allant d’une légère diminution à une diminution de moitié) était inférieure chez les adolescents 
par comparaison aux jeunes adultes pendant la même période8. 

À la fin de la première année pandémique (2020), la majorité des jeunes qui participaient à l’enquête de 
la McCreary Centre Society (2021) ont déclaré qu’ils voulaient cesser de vapoter ou moins vapoter21. Un 
plus grand pourcentage de ce groupe comptait cesser de vapoter au cours des trois prochains mois, suivi 
d’un pourcentage qui voulait cesser dans la prochaine année et enfin d’un pourcentage qui comptait 
cesser dans plus d’un an. L’intention signalée de cesser de vapoter ou de vapoter moins ne différait pas 
selon le genre, l’âge ou la fréquence de vapotage au cours du dernier mois21. 

Les jeunes ont fourni plusieurs raisons pour expliquer leur abandon ou leur diminution du vapotage 
pendant la pandémie, notamment : le vapotage risquait d’endommager leurs poumons et ils 
s’inquiétaient pour leur santé, leurs parents avaient découvert qu’ils vapotaient, ils ne pouvaient pas se 
procurer leurs produits de vapotage, ils n’avaient plus le goût de vapoter, ils n’étaient pas autorisés à 
vapoter à la maison et ils avaient moins d’occasions de vapoter8,21.   

Deux des articles examinés portaient sur des facteurs associés à la diminution ou à l’abandon du 
vapotage8,21. L’âge, la phase pandémique et la fréquence de vapotage ont influencé la décision de cesser 
ou de diminuer le vapotage. La perte d’intérêt pour le vapotage a été signalée par les jeunes âgés de 
14 ans et plus, ceux qui avaient vapoté moins de cinq jours au cours du dernier mois et au début de la 
pandémie (printemps 2020) comparativement à la fin de la première année (automne 2020)21. 

La perception des jeunes quant aux dangers du vapotage a influencé la probabilité qu’ils réduisent leur 
consommation ou cessent de vapoter au cours de la première année pandémique. Ceux qui croyaient 
que le vapotage n’était pas aussi néfaste que la cigarette étaient moins susceptibles de vouloir cesser de 
vapoter ou de réduire leur consommation (p. ex., 28 % c. 46 % qui considéraient le vapotage comme 
étant aussi néfaste pour la santé que la cigarette)21. On a également rapporté que les jeunes qui avaient 
une dépendance à la nicotine (d’après la Hooked on Nicotine Checklist30), ceux qui avaient utilisé un 
dispositif à base de capsules (p. ex., JUUL) au cours des 30 derniers jours ou les jeunes qui avaient 
déclaré avoir vapoté au moins dix fois ont tous été associés à une probabilité moindre de cesser de 
vapoter ou de réduire leur consommation8. 
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D’après l’enquête National Youth Tobacco Survey réalisée aux États-Unis en 2021, pendant la deuxième 
année de la pandémie (2021), la majorité des jeunes fréquentant une école secondaire ou moyenne qui 
ont indiqué consommer des produits à base de tabac ou de nicotine ont exprimé leur intention 
d’abandonner le vapotage. La plupart des jeunes qui consommaient des produits à base de tabac ou de 
nicotine au moment de l’enquête ont déclaré n’avoir pas vapoté pendant plus d’une journée au cours de 
l’année dans une tentative pour cesser complètement de vapoter18.  

Accessibilité et disponibilité des produits à base de nicotine  
De nombreuses études ont examiné où et comment les jeunes se sont procuré des produits à base de 
tabac ou de nicotine pendant la pandémie8,9,18,19,21,25,28. 

CIGARETTES DE TABAC 
Un seul article portait sur l’accessibilité des produits à base de tabac et de nicotine (tous les produits et 
non seulement les cigarettes) pour les jeunes28. La majorité des répondants, tant fumeurs que non-
fumeurs, ont déclaré qu’ils ignoraient si les mesures sanitaires (règles de distanciation sociale, 
fermetures d’école et autres mesures en lien avec la COVID-19) avaient influencé leur capacité de se 
procurer leurs produits à base de tabac et de nicotine. Les autres ont indiqué que l’accès à des produits 
à base de tabac et de nicotine avait été bien plus ou un peu plus difficile, ce qui a été rapporté comme 
étant légèrement plus que l’absence de différence28. 

Dans la deuxième année de la pandémie (2021), les jeunes (élèves de niveau académique moyen et 
secondaire) ont généralement signalé qu’ils obtenaient leurs cigarettes de tabac en les achetant eux-
mêmes, en demandant à quelqu’un de leur en donner, en demandant à un membre de leur famille de 
les acheter pour eux, en les recevant d’un ami ou d’une quelconque autre façon qui n’a pas été 
précisée18. Les points d’achat incluaient les stations-service ou les dépanneurs, une autre personne (ami, 
membre de la famille ou autre), les tabagies, les épiceries ou un autre point d’achat qui n’a pas été 
précisé18. Près de la moitié des jeunes (élèves de niveau académique moyen et secondaire) ont déclaré 
qu’ils n'avaient pas acheté les cigarettes qu’ils avaient fumées au cours des 30 derniers jours18. 

PRODUITS DE VAPOTAGE 
Seuls Miech et coll. (2021) se sont intéressés à l’accessibilité et à la disponibilité des produits de 
vapotage dans le cadre d’une étude longitudinale menée avant et pendant la pandémie auprès d’un 
échantillon d’élèves de 12e année25. Cette étude a révélé que la disponibilité perçue des dispositifs de 
vapotage chez les jeunes avait diminué pendant la pandémie. Aux États-Unis, le pourcentage des élèves 
de 12e année qui ont rapporté qu’ils pouvaient « assez facilement » ou « très facilement » obtenir des 
dispositifs de vapotage est passé de 73 % à 63 % avant et après la déclaration de la pandémie mondiale 
de COVID-19 et la mise en œuvre des mesures sanitaires25.  

Les sources courantes d’approvisionnement en produits de vapotage pendant la pandémie chez les 
jeunes incluaient les amis, les membres de la famille ou d’autres personnes18,19,21. Les jeunes ont 
également indiqué qu’ils achetaient les produits eux-mêmes, mais la plupart d’entre eux ont déclaré 
qu’ils n’avaient pas acheté eux-mêmes les produits qu’ils avaient consommés la dernière fois18,21. Dans 
une étude, la moitié des jeunes vapoteurs ont indiqué s’être procuré leurs produits de vapotage auprès 
d’un autre jeune au début de la pandémie et cela était plus susceptible d’être rapporté à la fin de la 
première année de la pandémie (septembre et décembre 2020)21.  
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Les jeunes ont mentionné qu’ils s’étaient heurtés à des obstacles pour accéder à des produits de 
vapotage au début de la pandémie en raison de leur incapacité à se rendre chez les détaillants8, de la 
modification des heures d’ouverture des détaillants9 et de la pénurie de produits9. Les jeunes mineurs 
étaient plus susceptibles d’être touchés par les restrictions quant au nombre de produits qu’ils 
pouvaient acheter et à l’incapacité de se rendre dans une boutique de vapotage8. Kreslake et coll. (2021) 
ont constaté que les jeunes qui avaient du mal à accéder aux milieux de vente étaient notablement plus 
susceptibles de déclarer qu’ils vapotaient moins pendant la pandémie que ceux dont l’accès n’était pas 
limité9. 

Inversement, certains jeunes ont trouvé qu’il était facile de se procurer des dispositifs de vapotage au 
début de la pandémie et la principale raison mentionnée était la livraison par une boutique ou un 
revendeur8. Au début de la pandémie, la principale source d’approvisionnement en produits de 
vapotage est passée de l’achat en magasin à l’achat en ligne8. Cependant, Gaiha et coll. (2020) ont 
rapporté que les jeunes n’ayant pas l’âge légal d’achat (13 à 21 ans) étaient plus susceptibles d’avoir 
conservé le même détaillant que les jeunes adultes (21 à 24 ans)8. Malgré les difficultés posées par les 
restrictions sanitaires, comme l’accès limité aux produits de vapotage, des délais de livraison prolongés,  
l'incapacité de se rendre dans les boutiques de vapotage, l’indisponibilité des produits en ligne, les prix 
plus élevés et les restrictions sur le nombre de produits, on n’a constaté aucune différence significative 
quant à l’abandon ou la diminution du vapotage chez les adolescents par rapport aux jeunes adultes8.   

La vérification de l’âge lors de l’achat de produits de vapotage n’était pas pratique courante. Selon Gaiha 
et coll. (2020), près du tiers des jeunes mineurs ont déclaré acheter des produits de vapotage sans 
vérification de leur âge ou sans savoir si leur âge avait été vérifié8. 

Au cours de la deuxième année de la pandémie (2021), les jeunes ont couramment rapporté qu’ils 
achetaient leurs produits de vapotage auprès d’une autre personne (ami, membre de la famille ou 
autre), dans des boutiques de vapotage ou des tabagies ainsi que dans des stations-service et des 
dépanneurs18. Ils se procuraient aussi leurs produits de vapotage dans des pharmacies ou des épiceries,  
par la poste, en ligne, dans un petit kiosque situé dans une galerie marchande ou un centre commercial, 
dans une machine distributrice ou dans d’autres endroits qui n’ont pas été précisés18. 

La majorité des vapoteurs adolescents ont déclaré qu’ils partageaient leurs dispositifs pendant la 
pandémie9,21. Dans une étude, la plupart des adolescents ont indiqué qu’ils partageaient leurs dispositifs 
moins souvent ou presque aussi souvent qu’avant la pandémie9. Kreslake et coll. (2021) ont observé que 
ceux qui déclaraient avoir partagé moins souvent leurs dispositifs pendant la pandémie avaient presque 
deux fois plus de chances de rapporter une diminution de leur fréquence de vapotage et que ceux qui 
avaient partagé plus souvent leurs dispositifs pendant la même période étaient moins susceptibles de 
réduire leur consommation9. L’enquête de la McCreary Centre Society (2021) a révélé que plus les 
adolescents vapotaient souvent (c.-à-d. plus de six jours au cours du mois précédent), plus ils étaient 
susceptibles de partager leurs dispositifs avec d’autres vapoteurs21. Par ailleurs, les adolescents de 
14 ans et plus et ceux qui avaient vapoté la dernière fois en personne avec des amis étaient plus 
susceptibles d’avoir partagé un dispositif de vapotage pendant la pandémie21. D’autre part, certains 
adolescents ont indiqué qu’ils ne possédaient pas leur propre dispositif de vapotage et qu’ils avaient 
donc utilisé ceux de leurs amis avant la pandémie, mais qu’ils ne souhaitaient pas continuer à le faire 
parce que cela les exposait à la COVID-1921. 
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Quelques articles mettent en lumière le fait que des facteurs autres que la pandémie peuvent avoir 
entraîné les changements signalés par les adolescents en ce qui a trait à l’accessibilité et à la 
disponibilité des produits de vapotage8,9,25. Aux États-Unis par exemple, certains importants 
changements politiques sont survenus au niveau fédéral peu avant le début de la pandémie. En effet, la 
loi « Tobacco to 21 » qui fixe l’âge légal pour acheter des produits de tabac et de nicotine à 21 ans dans 
l’ensemble des États-Unis est entrée en vigueur le premier jour de l’année 20208,25,31. Certaines 
restrictions ont également été imposées sur la vente de dispositifs de vapotage à base de capsules 
préremplies (p. ex., JUUL), limitant les ventes aux produits aromatisés au tabac ou au menthol9,32. Ces 
restrictions, ainsi que d’autres changements de politiques aux niveaux fédéral, régional et local dans 
toutes les juridictions ont influencé l’accès des jeunes aux produits à base de tabac et de nicotine. 

Conséquences du risque perçu de COVID-19  
Deux articles portent sur le lien entre le risque perçu de COVID-19 et les comportements liés à 
consommation de substances (un éventail de substances, incluant les produits à base de tabac et de 
nicotine) chez les adolescents pendant la pandémie14,29. Dumas et coll. (2020) ont constaté que les 
adolescents qui mentionnaient une plus grande crainte de contracter la COVID-19 étaient 
significativement plus susceptibles de consommer seuls14. Une étude menée par Gaiha et coll. (2022) a 
révélé que les adolescents qui disaient avoir déjà vapoté percevaient un risque moins élevé de COVID-19 
et de complications respiratoires que ceux qui n’avaient jamais vapoté29.  

Conséquences des mesures sanitaires de lutte contre la COVID-19  
Au début de la pandémie, la majorité des jeunes ont déclaré respecter les directives de confinement, 
mais un moins grand nombre d’entre eux ont indiqué croire que leurs amis se conformaient aux mêmes 
mesures8. 

Les réponses obtenues au début de la pandémie montrent que les adolescents qui ont rapporté des 
niveaux moindres de consommation de substances (alcool, cannabis, vapotage) avant la pandémie sont 
plus susceptibles de respecter les mesures de distanciation sociale25. De plus, une moins bonne 
observance des mesures de distanciation a été corrélée avec des niveaux notablement plus élevés de 
consommation de substances avant la pandémie et de disponibilité perçue des substances chez les 
jeunes. En général, on a observé chez les jeunes une diminution de la prévalence de vapotage au cours 
des 30 derniers jours et de la disponibilité rapportée des dispositifs de vapotage, quel que soit le niveau 
d’observance des mesures sanitaires25. En outre, les jeunes qui se conformaient aux décrets de 
confinement étaient 1,5 fois plus susceptibles de tenter de cesser de vapoter ou de réduire leurs 
habitudes de vapotage depuis le début de la pandémie25.  

Inversement, les chercheurs ont constaté un lien entre le tabagisme des adolescents et l’impact de la 
COVID-19 dans leur communauté. Les jeunes qui fumaient des cigarettes et déclaraient vivre dans des 
communautés fortement touchées par la COVID-19, lesquelles avaient en conséquence des exigences 
plus strictes concernant la COVID-19, étaient plus susceptibles de rapporter une augmentation du 
tabagisme quotidien24. Kreslake et coll. (2021) ont observé qu’une faible intervention gouvernementale 
de lutte contre la COVID-19 était prédictive d’une hausse du taux de tabagisme; cependant, la vigueur 
de la réponse n’était pas indicatrices de conséquences autres que le tabagisme9. 
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Le mode d’apprentissage pédagogique auquel les adolescents participaient pendant la pandémie s’est 
révélé associé au tabagisme et au vapotage16,19,21. Les jeunes qui assistaient à leurs cours à distance 
avaient des taux moins élevés de tabagisme que ceux qui suivaient leurs cours en personne19. Le 
vapotage actuel et passé était plus important chez les adolescents qui suivaient leurs cours en 
personne16,19,21. Une étude a notamment révélé que ceux qui étaient retournés en classe en 
septembre 2020 étaient plus susceptibles de vapoter en personne avec leurs camarades21. 

Influence des changements du contexte social sur le tabagisme et le 

vapotage  
Même au début de la pandémie, les adolescents ont continué à vapoter avec leurs congénères. Les 
contextes sociaux les plus couramment rapportés étaient le vapotage avec des amis par le biais de la 
technologie, le vapotage en solitaire, le vapotage en personne avec des amis, la publication de messages 
aux amis concernant leur vapotage soit directement (en privé) ou sur les réseaux sociaux et enfin le 
vapotage avec les parents14,21. Par rapport à ceux qui vapotaient dans un seul contexte, les adolescents 
qui disaient consommer des substances dans de multiples contextes sociaux vapotaient davantage 
depuis le début de la pandémie14. L’étude de la McCreary Centre Society (2021) a montré que les jeunes 
qui avaient indiqué qu’ils ne vapotaient que socialement avant la pandémie (p. ex., à l’école ou dans des 
fêtes) avaient eu moins d’occasions et aussi moins envie de vapoter pendant les trois premiers mois de 
la pandémie21. De plus, ceux qui avaient indiqué qu’ils avaient des amis qui vapotaient ou qui vivaient 
avec un vapoteur étaient plus susceptibles de déclarer qu’ils vapotaient actuellement que ceux qui 
n’avaient pas d’amis vapoteurs ou qui ne vivaient pas avec un vapoteur21.  

Kapetanovic et coll. (2022 se sont intéressés au contexte dans lequel l’utilisation de substances chez les 
jeunes (tabagisme, consommation d’alcool et d’autres drogues) avait augmenté pendant la pandémie15. 
Ils ont constaté que les situations familiales plus conflictuelles et la diminution du temps de qualité 
passé en famille étaient prédicteurs d’une augmentation du tabagisme et de la consommation d’autres 
substances. En plus des circonstances familiales, les chercheurs ont aussi observé que les interactions 
accrues avec les pairs et les sorties sans l’autorisation des parents avaient aussi contribué à 
l’augmentation de la consommation de substances15.  

Dumas et coll. (2020) ont également étudié la popularité des adolescents et son lien avec la 
consommation de substances (alcool, cannabis et vapotage) dans certains contextes sociaux14. Les 
jeunes qui se disaient plus populaires étaient plus susceptibles d’utiliser des substances avec des amis 
par le biais de la technologie et de publier des messages sur leur consommation avec leurs amis. De 
plus, la popularité autodéclarée et les préoccupations relatives à la réputation se sont révélées des 
prédicteurs de la probabilité pour les jeunes de consommer des substances seuls et en personne avec 
des amis. L’utilisation de substances en solitaire serait aussi plus probable chez les jeunes qui se 
préoccupent de leur réputation et se disent moyennement ou très populaires, et la consommation de 
substances en personne avec des amis serait plus probable chez les jeunes qui se préoccupent de leur 
réputation et qui se disent peu populaires. Il importe également de souligner que la consommation de 
substances en solitaire était reliée à la fois aux craintes suscitées par la COVID-19 et à des symptômes de 
dépression et d’anxiété14. 
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Limitations 
Il faut tenir compte de plusieurs limitations dans l’interprétation des résultats du présent résumé de 
données probantes. Premièrement, les articles retenus reposaient sur des données d’enquête, certaines 
études longitudinales (existantes ou nouvelles)24-28 et des enquêtes populationnelles en cours18,20,23, 
ainsi que des études transversales8,9,14-17,19,21. La mise en œuvre des protocoles liés à la COVID-19 variait 
d’un territoire à un autre et le champ d’application a influé sur la méthodologie des enquêtes et la 
collecte de données pendant la pandémie. De plus, les restrictions sociales liées à la pandémie n’étaient 
pas les mêmes partout et elles ont évolué au fil de la pandémie de sorte que le lieu et le moment de la 
collecte de données pourraient influencer les résultats.   

La majorité des études retenues étaient transversales, ce qui ne nous permet pas d’analyser les 
comportements dans le temps8,9,14-21,23. En conséquence, la plupart des articles se fondaient sur des 
auto-évaluations des répercussions liées à la COVID-19 (c.-à-d., prépandémique c. postpandémique) qui 
sont sujettes à des biais de rappel et de désirabilité sociale. Malgré cette limitation, les données 
disponibles nous procurent un aperçu des mécanismes possibles par lesquels la pandémie de COVID-19 
et les mesures sanitaires associées peuvent avoir influencé le tabagisme et le vapotage chez les 
adolescents.  

La plupart des échantillons d’étude n’étaient pas représentatifs de la population des jeunes et ne 
pouvaient pas s’appliquer à d’autres territoires8,9,14-17,19,21,23,24,26-28. Par exemple, les femmes et les 
personnes s’identifiant comme étant de race blanche ou ayant la peau blanche étaient surreprésentées 
dans nombre d’études.   

Enfin, quelques auteurs ont reconnu que leurs études n’avaient pas pu tenir compte des changements 
politiques apportés aux niveaux local, régional et fédéral peu avant le début de la pandémie ou pendant 
la pandémie8,9,25. Par exemple, le premier jour de l’année 2020, les États-Unis ont adopté une loi 
fédérale qui fixe l’âge légal pour acheter des produits de tabac et de nicotine à 21 ans8,25. Ce type de 
changements politiques instaurés peu avant ou pendant la pandémie pourrait avoir influé sur 
l’accessibilité ou la disponibilité des produits pour les jeunes et conséquemment, avoir eu une incidence 
sur les résultats rapportés8,9,25.  
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Analyse et conclusion 
De façon générale, les données dont nous disposons indiquent que la plus importante réduction de la 
consommation a été observée chez les jeunes qui déclaraient avoir vapoté dans les 30 derniers jours au 
début de la pandémie9,23,25,26,28. Il y avait une réduction moindre en matière de fréquence de vapotage 
(quotidiennement/hebdomadairement), ce qui suppose un impact moins important chez les jeunes 
ayant des comportements de vapotage plus établis9,21. Cela indique que la pandémie de COVID-19 et la 
réponse de la santé publique peuvent avoir eu au départ une incidence sur l’expérimentation, 
l’utilisation occasionnelle et l’augmentation de l’utilisation.   

En dépit des réductions du vapotage au cours des 30 derniers jours et du vapotage hebdomadaire 
durant les premiers stades de la pandémie, ces diminutions n’ont pas persisté au fil de la pandémie18-

21,27. Cela nous suggère que le vapotage a été interrompu surtout lors du premier décret de 
confinement, tandis que les décrets de confinement et les mesures sanitaires qui ont suivi, ainsi que la 
volonté de s’y conformer, n’ont pas eu la même incidence sur l’utilisation14,25. 

Étant donné que les adolescents dépendent de l’approvisionnement social et qu’ils consomment des 
substances surtout dans des contextes sociaux, on s’attendait à ce que les règles de distanciation sociale 
et la perturbation de l’éducation en présentiel et des lieux de socialisation aient un impact sur l’accès 
aux produits à base de tabac et de nicotine. Cependant, l’accessibilité et la disponibilité des produits de 
tabac et de vapotage au début de la pandémie ne semblent pas avoir été aussi entravées que ce qu’on 
avait prévu8,9,25.  

Il est nécessaire d’examiner et de mieux comprendre le rôle des principales variables explicatives du 
tabagisme et du vapotage chez les jeunes. Par exemple, les variables comme le statut socio-économique 
et la santé mentale devraient être approfondis afin de mieux saisir le lien entre le vapotage ou le 
tabagisme et la santé mentale et le bien-être des adolescents à différentes étapes de la pandémie. En 
outre, il importe de mieux comprendre les jeunes qui quittent l’école secondaire (qui est déjà une 
période importante de stress et d’augmentation de la consommation de substances) et l’influence qu’a 
eue la pandémie sur cette période de leur vie.  

Il sera important de poursuivre l’examen des données probantes au fur et à mesure qu’elles seront 
publiées afin de mieux comprendre comment et dans quelle mesure la pandémie a influencé la 
consommation de substances ainsi que tous les mécanismes de causalité sous-jacents. Au moment 
d’entreprendre la phase de relance de la pandémie de COVID-19, il sera également important de 
continuer à surveiller les tendances du tabagisme et du vapotage chez les jeunes afin d’en cerner les 
conséquences à long terme. 
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