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Points saillants

•	 Cette étude est la première à explo­
rer l’association entre, d’une part, la 
proximité et la densité des détail­
lants de dispositifs IQOS autour 
des écoles secondaires et, d’autre 
part, l’utilisation des produits de 
tabac chauffé chez les élèves.

•	 L’école fréquentée par l’élève avait 
une influence considérable sur la 
probabilité d’utilisation de produits 
de tabac chauffé.

•	 Il est nécessaire de continuer à sur­
veiller la proximité et la densité 
des détaillants de produits de tabac 
chauffé autour des écoles ainsi que 
la prévalence de l’utilisation de ces 
produits chez les adolescents à 
mesure que ces produits devien­
nent de plus en plus courants au 
Canada.

Résumé

Introduction. Les produits de tabac chauffé sont de nouveaux produits du tabac sus­
ceptibles d’attirer les jeunes. Cette étude visait à explorer, dans quatre provinces cana­
diennes, si la proximité et la densité des détaillants de produits de tabac chauffé autour 
des écoles secondaires étaient associées à une utilisation de ces produits chez les 
adolescents.

Méthodologie. Une recherche menée en ligne entre novembre 2020 et mars 2021 a per­
mis de repérer les détaillants qui vendaient des dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS 
(conçus pour les dispositifs IQOS) dans des zones tampons circulaires de 500  m, 
1 000 m et 1 500 m autour de 120 écoles secondaires ayant participé à l’étude COMPASS 
2020-2021. Les données sur la proximité et la densité des détaillants ont été liées à des 
données transversales sur les élèves (N = 40 636), et des modèles de régression multi­
niveaux ont été utilisés pour explorer l’association entre, d’une part, la proximité et la 
densité des détaillants de produits de tabac chauffé et, d’autre part, l’utilisation de pro­
duits de tabac chauffé, après ajustement pour les covariables pertinentes.

Résultats. Si seulement 10,0  % des écoles étaient situées à moins de 1  000  m d’au 
moins un détaillant vendant des dispositifs IQOS, 65,0 % d’entre elles étaient situées à 
proximité d’au moins un détaillant vendant des bâtonnets HEETS. L’école fréquentée 
par l’élève était responsable de 23,7 % de la variabilité de la probabilité d’utilisation de 
produits de tabac chauffé. Toutefois, la proximité et la densité des détaillants de pro­
duits de tabac chauffé autour des écoles n’ont présenté aucune association significative 
avec la probabilité d’utilisation de ces produits chez les élèves.

Conclusion. Bien que l’école fréquentée par l’élève soit responsable d’une part impor­
tante de la variabilité de l’utilisation de produits de tabac chauffé, ces résultats laissent 
penser que les élèves pourraient obtenir des produits de tabac chauffé par des sources 
autres que les commerces de détail. Il faut continuer de surveiller la situation, car l’uti­
lisation des produits de tabac chauffé chez les adolescents est susceptible d’évoluer.

Mots-clés : produit de tabac chauffé, PTC, tabac, densité des détaillants, proximité des 
détaillants, adolescent, IQOS

Introduction

Les produits de tabac chauffé chauffent 
des bâtonnets de tabac afin d’en libérer un 
aérosol qui sera inhalé par l’utilisateur1,2. 
Les produits de tabac chauffé diffèrent à la 
fois des cigarettes classiques, qui brûlent 
le tabac de manière à ce que la fumée 
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produite soit inhalée par l’utilisateur, et 
des cigarettes électroniques, qui chauffent 
une solution contenant de la nicotine pour 
former un aérosol qui sera inhalé par l’uti­
liasteur1. IQOS est une marque courante 
de produits de tabac chauffé2 et les bâton­
nets HEETS sont des bâtonnets de tabac 
destinés à être utilisés avec un dispositif 
IQOS. Les deux types de produits sont 
vendus dans des commerces spécialisés 
(comme les magasins Q-Lab d’IQOS) et 
des commerces généraux (stations-ser­
vice, dépanneurs)3. Les dispositifs IQOS 
ont été mis en marché au Canada en 20174 
et ils sont réglementés par la Loi sur le 
tabac et les produits de vapotage5.

Comme les produits de tabac chauffé 
chauffent le tabac au lieu de le brûler, ils 
produisent des concentrations de subs­
tances cancérogènes et toxiques moins 
élevées que les cigarettes6, ce qui a amené 
les États-Unis à autoriser les dispositifs 
IQOS comme un « produit de tabac à risque 
modifié  »7. Toutefois, une étude expéri­
mentale a révélé que, si les niveaux de 
cytotoxicité pour les cellules bronchiques 
humaines étaient généralement plus faibles 
avec ces produits qu’avec les cigarettes, ils 
étaient en revanche plus élevés qu’avec 
les cigarettes électroniques2. De plus, une 
revue systématique a évoqué la possibilité 
d’une corrélation positive entre l’utilisa­
tion de produits de tabac chauffé et l’inci­
dence de complications respiratoires, dont 
le remodelage et l’inflammation des voies 
aériennes8. Comme les produits de tabac 
chauffé sont récents, il existe encore peu 
de recherches au sujet de leurs effets sur 
la santé à long terme8.

Bien que les produits IQOS aient été pro­
posés comme des produits de substitution 
pour aider à réduire la consommation de 
cigarettes chez les fumeurs, il semble que 
les adolescents utilisent ces produits au 
lieu de cigarettes1,9-12. Les données améri­
caines indiquent que la connaissance des 
produits de tabac chauffé a augmenté 
chez les adolescents entre 2017 et 20201,9, 
mais que le nombre d’adolescents ayant 
essayé ou utilisant ces produits est resté 
faible (< 3 %)9-11. Les données de la Corée 
du Sud indiquent aussi que la proportion 
de personnes ayant fait l’essai des pro­
duits de tabac chauffé était restée faible 
(2,9 %) durant l’année suivant leur mise 
en marché en 201712. Malgré une faible 
prévalence d’utilisation, 33,0 % des ado­
lescents du Canada et 40,9 % des adoles­
cents des États-Unis ont déclaré être 
intéressés par les produits IQOS en 2017 et 

40,1  % des adolescents du Canada et 
46,1 % des adolescents des États-Unis être 
susceptibles de faire l’essai de produits 
IQOS dans l’avenir1.

La théorie de la diffusion des innovations 
propose un mécanisme pour l’adoption et 
la prévalence accrue au fil du temps d’une 
idée, d’un produit ou d’un comportement 
nouveau, en l’occurrence les produits de 
tabac chauffé : les adolescents qui sont les 
premiers à utiliser ces produits, c’est-à-
dire les « innovateurs » et les « adopteurs 
précoces », sont susceptibles d’amener les 
autres à essayer le produit13. Plus il y a de 
personnes qui utilisent un produit, plus 
celui-ci est diffusé dans la population.

Selon des données probantes, les élèves 
des écoles qui sont entourées d’une forte 
concentration de détaillants de tabac sont 
plus nombreux que les autres à fumer des 
cigarettes14. Les détaillants de produits du 
tabac situés à proximité d’une école secon­
daire peuvent avoir une influence sur les 
comportements liés au tabac chez les ado­
lescents en leur donnant des occasions 
d’accéder facilement à des produits et en 
les exposant aux stratégies de promotion 
des produits du tabac14. Selon une étude 
de cohorte menée au Royaume-Uni, les 
adolescents exposés sur le lieu de vente à 
des présentoirs contenant des produits du 
tabac sont plus nombreux que les autres à 
fumer15. Compte tenu des données pro­
bantes montrant une association entre 
l’exposition à des promotions des produits 
du tabac et le risque de tabagisme, il 
convient d’explorer l’influence possible de 
la densité et de la proximité des détail­
lants de dispositifs IQOS autour des écoles 
secondaires.

À notre connaissance, une seule étude, 
menée en Israël, s’est intéressée à la den­
sité et à la proximité des détaillants de 
dispositifs IQOS autour des écoles  : les 
auteurs ont recensé en moyenne 1,60 détail­
lant dans un rayon de 400 m d’une école 
et 8,73  détaillants dans un rayon de 
1  000  m16. Nous n’avons relevé aucune 
étude publiée sur l’association entre la 
densité et la proximité des détaillants de 
dispositifs IQOS autour des écoles secon­
daires et l’utilisation de produits de tabac 
chauffé chez les adolescents.

Notre étude visait à évaluer si 1) la proxi­
mité des détaillants de dispositifs IQOS 
autour des écoles et 2)  la densité des 
détaillants de dispositifs IQOS à proximité 

des écoles étaient associées à l’utilisation 
de produits de tabac chauffé au cours des 
30  derniers jours (utilisation actuelle) 
dans un échantillon de commodité consti­
tué d’élèves canadiens.

Méthodologie

Sélection de l’échantillon

Cette étude repose sur des données de 
l’étude COMPASS (cannabis, obésité, santé 
mentale, activité physique, alcool, taba­
gisme, sédentarité) 2020-202117, qui portait 
sur 53 469 élèves de la 9e à la 12e années 
(secondaire  I à V au Québec) dans 
133  écoles secondaires canadiennes en 
Colombie-Britannique (n = 14), en Alberta 
(n = 5), en Ontario (n = 51) et au Québec 
(n = 63). 

Les données de l’étude COMPASS sont 
disponibles sur demande raisonnable en 
remplissant le formulaire de demande d’uti­
lisation de données COMPASS à : https://
uwaterloo.ca/compass-system/information 
-researchers [en anglais seulement].

Le Comité d’éthique de la recherche de 
l’Université de Waterloo (BER, no 30118) et 
les comités d’éthique des commissions 
scolaires participantes ont approuvé toutes 
les procédures.

Mesures à l’échelle des élèves

L’utilisation de produits de tabac chauffé 
au cours des 30 derniers jours (utilisation 
actuelle) a été évaluée avec une seule 
question, « Au cours des 30 derniers jours, 
as-tu utilisé l’un des produits suivants? 
(Coche toutes les réponses qui s’appli­
quent) », et l’un des choix de réponse était 
«  des produits du tabac chauffé (c’est-à-
dire des dispositifs qui chauffent le tabac 
au lieu de le brûler, comme les dispositifs 
IQOS et les bâtonnets HeatStick)  ». Les 
élèves ayant coché cette réponse ont été 
classés comme utilisateurs de produits de 
tabac chauffé, les autres ayant été classés 
comme non-utilisateurs de produits de tabac 
chauffé.

Les élèves ont aussi autodéclaré leur genre 
(féminin, masculin, autre, préfère ne pas 
répondre), leur année scolaire (9e, 10e, 11e, 
12e, autre, ou, pour le Québec, secondaire 
I, II, III, IV, V), leur groupe ethnique 
(Blanc, Noir, Asiatique, Latino-Américain 
ou Hispanique, autre, mixte), leur argent 
de poche hebdomadaire (0 $, 1 à 5 $, 6 à 
10 $, 11 à 20 $, 21 à 40 $, 41 à 100 $, plus 
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de 100  $), leurs comportements liés au 
tabac (a déjà fumé, a fumé au cours des 
30 derniers jours) et leurs comportements 
liés aux cigarettes électroniques (a déjà 
fumé, a fumé au cours des 30  derniers 
jours). Les élèves ayant déclaré avoir fumé 
au cours des 30 derniers jours ont été clas­
sés comme fumeurs, ceux ayant déclaré 
avoir déjà fumé mais pas au cours des 30 
derniers jours ont été classés comme 
ayant déjà fumé et ceux qui ont déclaré 
n’avoir jamais fumé ont été classés 
comme non-fumeurs. Des définitions sem­
blables ont été utilisées pour l’utilisation 
des cigarettes électroniques.

Mesures à l’échelle des écoles

Comme dans le cas des autres études en 
milieu scolaire18,19, l’indice d’urbanisation 
a été déterminé en utilisant le code postal 
des écoles et les critères de classification 
établis par Statistique Canada pour « région 
rurale  », «  petit centre de population  », 
« centre de population moyen » et « grand 
centre de population »20. À partir de cette 
classification, nous avons classé 12 écoles 
comme étant dans une «  région rurale  », 
45, dans un « petit centre de population », 
10, dans un « centre de population moyen » 
et 53, dans un « grand centre de population ».

Proximité et densité des détaillants de 
dispositifs IQOS et de bâtonnets HEETS

Nous avons utilisé le moteur de recherche 
IQOS (https://ca.iqos.com/store/fr/search) 
pour repérer les détaillants qui vendaient, 
entre novembre 2020 et mars 2021, 1) des 
dispositifs IQOS et 2)  des bâtonnets 
HEETS (bâtonnets de tabac destinés à être 
utilisés avec un dispositif IQOS) dans un 
rayon de 6 km de chaque école secondaire 
ayant participé à l’étude COMPASS.

Nous avons noté dans une feuille de 
calcul Excel (Microsoft Corp., Redmond, 
Washington, États-Unis) le nom et l’adresse 
de tous les détaillants et leur distance esti­
mée de l’école la plus proche de notre 
échantillon (pour les commerces situés 
dans un rayon de 6 km d’une école). Les 
adresses de toutes les écoles et de tous les 
détaillants ont été géocodées à l’aide de 
leurs codes postaux respectifs, ce qui nous 
a permis d’établir des zones tampons cir­
culaires de 500  m, 1 000  m et 1 500  m 
autour de chaque école à l’aide du logiciel 
de système d’information géographique 
ArcGIS (Esri, Redlands, Californie, États-
Unis). On a estimé qu’une zone tampon 
circulaire d’un rayon de 1 000 m équivalait 

à peu près à la distance sur laquelle les 
élèves utilisent un moyen de transport 
actif (marche ou vélo) pour se rendre à 
l’école21 et cette distance correspond à 
celle évaluée dans les publications anté­
rieures sur la densité et la proximité des 
détaillants de tabac et le tabagisme chez 
les adolescents14. En raison du peu de don­
nées probantes sur ce sujet, nous avons 
exploré si l’association différait avec une 
distance plus courte (500  m) ou plus 
grande (1 500  m). Nous avons utilisé le 
nombre de détaillants vendant des dispo­
sitifs IQOS et des bâtonnets HEETS dans 
chaque zone tampon circulaire pour déter­
miner la proximité et la densité des détail­
lants. Ces données ont été jumelées à des 
données à l’échelle des élèves pour chaque 
école à l’aide d’un système de codes 
d’identification uniques attribués à chaque 
école.

Analyse

Des statistiques descriptives ont fourni le 
nombre moyen de détaillants dans des 
rayons de 500  m, 1 000  m et 1 500  m 
autour de chaque école. Un modèle de 
régression multiniveaux nul a été utilisé 
pour vérifier si l’utilisation de produits de 
tabac chauffé était variable d’une école à 
l’autre en calculant un coefficient de cor­
rélation intraclasse (CCI).

L’ensemble suivant de modèles multiniveaux 
a servi à évaluer si la présence de détail­
lants (proximité) vendant 1) des dispositifs 
IQOS et 2) des bâtonnets HEETS à l’inté­
rieur de chaque rayon était associée à l’uti­
lisation de produits de tabac chauffé dans 
des modèles distincts (2 dispositifs × 3 dis­
tances = 6 modèles de proximité), après 
ajustement pour la province, l’indice d’ur­
banisation de l’école, les caractéristiques 
des élèves (année scolaire, genre, origine 
ethnique, montant d’argent de poche, taba­
gisme, vapotage) et après regroupement 
des élèves au sein des écoles.

Un autre ensemble de modèles multini­
veaux a permis d’évaluer si un nombre 
croissant de détaillants (densité) vendant 
1) des dispositifs IQOS et 2) des bâtonnets 
HEETS à l’intérieur de chaque rayon était 
associé à l’utilisation des produits de 
tabac chauffé dans des modèles distincts 
(6 au total), après ajustement pour les 
covariables ci-dessus et le regroupement 
des élèves au sein des écoles.

Nous avons exclu les données de 13 écoles 
(3 de la Colombie-Britannique, 1 de l’Alberta, 

6 de l’Ontario et 3 du Québec) ayant parti­
cipé à l’étude COMPASS 2020-2021 car nous 
n’avions pas obtenu de données sur les 
détaillants pour elles (n = 5 639 élèves). 
Les élèves pour lesquels il manquait des 
résultats (n = 6 811, soit 15,0 % de l’échan­
tillon) ou des covariables (n  =  383) ont 
également été exclus des analyses, ce qui a 
abouti à un échantillon final de 40 636 élèves. 
Les élèves pour lesquels il manquait des 
résultats étaient plus nombreux que les 
autres à être de genre masculin, à avoir 
déclaré que leur origine ethnique était 
autre ou mixte et à ne pas avoir déclaré 
leur montant d’argent de poche, mais ils 
ne présentaient aucune différence signifi­
cative en matière de tabagisme ou de 
vapotage (données non présentées).

Les statistiques descriptives et les modèles 
de régression ont été établis à l’aide du 
logiciel de statistique SAS, version 9.4 
(SAS Institute Inc., Cary, Caroline du Nord, 
États-Unis).

Résultats

Dans notre échantillon, 0,80 % des élèves 
ont déclaré avoir utilisé des produits de 
tabac chauffé au cours des 30  derniers 
jours (tableau 1). Bien que la prévalence 
de l’utilisation ait été faible pour un grand 
nombre de caractéristiques sociodémogra­
phiques, les taux d’utilisation déclarée des 
produits de tabac chauffé étaient relative­
ment élevés chez les élèves de 12e année, 
les élèves n’ayant pas répondu à la ques­
tion sur le genre ou ayant répondu 
« autre » ainsi que les élèves ayant déclaré 
que leur origine ethnique était autre ou 
mixte. Les taux d’utilisation déclarée des 
produits de tabac chauffé étaient également 
élevés chez les fumeurs et les vapoteurs.

Proximité des détaillants vendant des 
dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS

Le pourcentage global d’écoles de notre 
échantillon situées à respectivement moins 
de 500 m, 1 000 m et 1 500 m d’au moins 
un détaillant vendant des dispositifs IQOS 
était de respectivement 4,2 %, 10,0 % et 
21,7  % (tableau  2). Davantage d’écoles 
avaient à proximité au moins un détaillant 
vendant des bâtonnets HEETS (respective­
ment 35,8 %, 65,0 % et 77,5 %). Fait peu 
surprenant, la proximité des détaillants de 
dispositifs IQOS et de bâtonnets HEETS 
était plus grande dans les grands centres 
de population que dans les centres de 
population petits et moyens.

https://ca.iqos.com/store/fr/search
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TABLEAU 1 
Prévalence de l’utilisation des produits de tabac chauffé, globalement et par caractéristique comportementale,  

étude COMPASS 2020-2021 (N = 40 636 élèves)

Caractéristique
N’a pas utilisé de produit de tabac chauffé 

% (n)
A utilisé un produit de tabac chauffé 

% (n)
Test du χ2 

Ensemble 99,20 (40 311) 0,80 (325)

Année

9e 99,13 (8645) 0,87 (76)

χ2 = 35,1, p < 0,001, ddl = 4

10e 99,21 (9 076) 0,79 (72)

11e 99,17 (7 504) 0,83 (63)

12e 98,45 (3 238) 1,55 (51)

Autre 99,47 (11 848) 0,53 (63)

Genre

Féminin 99,59 (21 066) 0,41 (87)

χ2 = 1 006,6, p < 0,001, ddl = 2Masculin 99,35 (17 819) 0,65 (117)

Autre/préfère ne pas répondre 92,18 (1 426) 7,82 (121)

Origine ethnique

Blanc 99,57 (30 733) 0,43 (133)
χ2 = 220,2, p < 0,001, ddl = 1

Autre/mixte 98,03 (9 578) 1,97 (192)

Tabagisme

N’a jamais fuméa 99,80 (33 978) 0,20 (67)

χ2 = 2 577,6, p < 0,001, ddl = 2A déjà fuméb 98,94 (4 592) 1,06 (49)

Fumeurc 89,28 (1 741) 10,72 (209)

Vapotage (cigarettes électroniques)

N’a jamais vapotéd 99,82 (25 729) 0,18 (46)

χ2 = 940,5, p < 0,001, ddl = 2A déjà vapotée 99,83 (7 742) 0,17 (13)

Vapoteurf 96,26 (6 840) 3,74 (266)
a Répondants qui ont déclaré n’avoir jamais fumé.
b Répondants qui ont déclaré avoir déjà fumé mais pas au cours des 30 derniers jours.
c Répondants qui ont déclaré avoir fumé au cours des 30 derniers jours.
d Répondants qui ont déclaré n’avoir jamais vapoté.
e Répondants qui ont déclaré avoir déjà vapoté mais pas au cours des 30 derniers jours.
f Répondants qui ont déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours.

Densité des détaillants vendant des 
dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS

La densité moyenne des détaillants ven­
dant des dispositifs IQOS dans un rayon 
de respectivement 500 m, 1 000 m et 1 500 m 
des écoles de notre échantillon était de 
respectivement 0,05, 0,13 et 0,30, ce qui 
est faible (tableau 2). Toutefois, la densité 
moyenne de détaillants vendant des bâton­
nets HEETS était beaucoup plus élevée, se 
situant à respectivement 0,58, 2,08 et 4,00. 
En ce qui concerne la proximité, les résul­
tats ont révélé que la densité des détail­
lants vendant des dispositifs IQOS et des 
bâtonnets HEETS était plus élevée dans 
les grands centres de population que dans 
les centres de population petits et moyens.

Résultats des modèles multiniveaux

D’après le modèle nul, la probabilité 
d’utilisation de produits de tabac chauffé 

chez les élèves varie considérablement 
d’une école à l’autre [σ2

μ0 = 0,326 (0,089); 
p < 0,001], l’école fréquentée par l’élève 
étant responsable d’environ 23,7 % de la 
variabilité de la probabilité d’utilisation de 
ces produits. La prévalence de l’utilisation 
des produits de tabac chauffé dans les 
écoles variait entre 0,02 % et 2,90 %, avec 
33 écoles ne comptant aucun élève ayant 
déclaré utiliser ce type de produit (tableau 2). 

Après ajustement pour les covariables per­
tinentes, la proximité des détaillants ven­
dant des dispositifs IQOS et des bâtonnets 
HEETS autour des écoles n’a présenté 
aucune association notable avec l’utilisa­
tion de produits de tabac chauffé (tableau 3). 
La densité des détaillants vendant des dis­
positifs IQOS et des bâtonnets HEETS n’ a 
pas non plus présenté d’association notable 
avec l’utilisation de produits de tabac 

chauffé après ajustement pour les cova­
riables pertinentes (tableau 4).

Analyse

D’après nos résultats, moins de 1 % des 
élèves de notre échantillon utilisaient des 
produits de tabac chauffé au moment de 
l’enquête COMPASS en 2020-2021. Bien 
que le nombre de détaillants vendant des 
dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS à 
proximité des écoles soit très variable au 
sein de l’échantillon et que l’école fré­
quentée par l’élève ait été responsable 
d’une part importante de la variabilité de 
l’utilisation de produits de tabac chauffé, 
ni la proximité ni la densité des détaillants 
de dispositifs IQOS n’ont présenté d’asso­
ciation notable avec l’utilisation de ces 
produits. La proximité et la densité des 
détaillants de bâtonnets HEETS n’ont pas 
non plus présenté d’association notable 
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TABLEAU 2 
Proximité et densité des détaillants vendant des dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS dans un rayon de 500 m, 1 000 m  

et 1 500 m d’une école secondaire, globalement et par indice d’urbanisation, étude COMPASS 2020-2021 (N = 120 écoles secondaires)

Zones tampons autour de l’école

Détaillants vendant des dispositifs IQOS Détaillants vendant des bâtonnets HEETS

Proximité 
(≥ 1 détaillant 

autour de 
l’école, en %)

Densité dans la zone tampon  
circulaire autour de l’école (n)

Proximité 
(≥ 1 détaillant 

autour de  
l’école, en %)

Densité dans la zone tampon 
circulaire autour de l’école (n)

Moyenne Minimum Maximum Moyenne Minimum Maximum

Rayon de 500 m

Ensemble 4,2 0,05 0 2 35,8 0,58 0 6

Indice 
d’urbanisation

Région rurale 8,3 0,08 0 1 41,7 0,50 0 2

Petit centre de 
population

0,0 0,00 0 0 17,8 0,20 0 1

Centre de 
population moyen

0,0 0,00 0 0 20,0 0,20 0 1

Grand centre de  
population

7,6 0,09 0 2 52,8 1,00 0 6

Rayon de 1 000 m

Ensemble 10,0 0,13 0 2 65,0 2,08 0 20

Indice 
d’urbanisation

Région rurale 8,3 0,17 0 2 58,3 1,17 0 4

Petit centre de 
population

0,0 0,00 0 0 53,3 0,69 0 3

Centre de 
population moyen

10,0 0,20 0 2 70,0 1,30 0 4

Grand centre de 
population

18,9 0,23 0 2 75,5 3,62 0 20

Rayon de 1 500 m

Ensemble 21,7 0,30 0 4 77,5 4,00 0 33

Indice 
d’urbanisation

Région rurale 16,7 0,25 0 2 58,3 1,75 0 8

Petit centre de 
population

8,9 0,09 0 1 64,4 1,18 0 4

Centre de 
population moyen

20,0 0,30 0 2 80,0 2,80 0 7

Grand centre de 
population

34,0 0,49 0 4 92,5 7,21 0 33

Remarque : IQOS est une marque courante de produit de tabac chauffé et les bâtonnets HEETS sont des bâtonnets de tabac destinés à être utilisés avec un dispositif IQOS.

avec l’utilisation de produits de tabac 
chauffé.

À l’instar des résultats d’études antérieu­
res9,10,12, peu d’élèves de notre échantillon 
ont déclaré utiliser des produits de tabac 
chauffé. Il est possible que les élèves ne 
connaissaient pas les produits de tabac 
chauffé à cause de leur nouveauté rela­
tive. L’utilisation de produits de tabac 
chauffé est plus courante chez les fumeurs 
que chez les non-fumeurs et également 
plus courante chez les vapoteurs que chez 
les non-vapoteurs1,9,10,12, ce qui laisse pen­
ser que les personnes qui consomment 
des produits du tabac et des produits de 
vapotage sont plus enclines que les autres 
à utiliser des produits de tabac chauffé. 
Selon la théorie de la diffusion des inno­
vations, les élèves qui fument ou vapotent 

pourraient être les premiers à adopter un 
nouveau mode d’inhalation de la nico­
tine13. La poursuite des recherches et des 
activités de surveillance pourrait aider à 
détecter tout changement rapide dans 
l’utilisation de produits de tabac chauffé 
chez les adolescents si ces produits devien­
nent de plus en plus courants au Canada.

La prévalence de l’utilisation de produits 
de tabac chauffé était très variable d’une 
école à l’autre dans notre échantillon. Ces 
produits sont relativement nouveaux, avec 
un niveau de diffusion variable selon les 
zones (comme le montrent les différences 
entre les centres de population en matière 
de nombre de détaillants), ce qui pourrait 
contribuer à la variabilité de l’utilisation 
dans les écoles. Étant donné que les tech­
nologies novatrices sont susceptibles de se 

diffuser et se répandre dans une popula­
tion13 et que les pairs peuvent avoir une 
influence sur la consommation de tabac22-24, 
la prévalence de l’utilisation des produits 
de tabac chauffé est susceptible d’augmen­
ter rapidement si une poignée d’élèves 
influents d’une école les utilisent. Le 
milieu scolaire demeure une cible impor­
tante pour les interventions visant à pré­
venir le tabagisme, et il serait certainement 
utile d’orienter les interventions vers les 
écoles où le risque de forte prévalence du 
tabagisme est le plus élevé.

Globalement, les détaillants de bâtonnets 
HEETS étaient plus nombreux que les 
détaillants de dispositifs IQOS  : 72,5  % 
des écoles étaient situées à moins de 
1 500  m d’un détaillant de bâtonnets 
HEETS, alors que seulement 16,6  % des 
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TABLEAU 3 
Association entre la présence de détaillants vendant des dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS dans différents rayons autour d’une école 

et l’utilisation de produits de tabac chauffé, étude COMPASS 2020-2021 (N = 120 écoles secondaires)

Produit 
vendu

Rayon autour de l’école Présence de détaillants
Élèves ayant utilisé au moins un PTC au 

cours des 30 derniers jours (en %)
Rapport de cotes ajusté de 

l’utilisation de PTC (IC à 95 %)a

D
is

po
si

ti
fs

 IQ
O

S 

Modèle 1 : 500 m Non 0,81 1,00

Oui 0,66 1,17 (0,63 à 2,14)

Modèle 2 : 1 000 m Non 0,81 1,00

Oui 0,75 1,24 (0,79 à 1,94)

Modèle 3 : 1 500 m Non 0,80 1,00

Oui 0,79 0,98 (0,69 à 1,40)

B
ât

on
ne

ts
 H

EE
TS

Modèle 4: 500 m Non 0,86 1,00

Oui 0,70 0,98 (0,71 à 1,37)

Modèle 5 : 1 000 m Non 0,92 1,00

Oui 0,74 0,87 (0,64 à 1,18)

Modèle 6 : 1 500 m Non 0,81 1,00

Oui 0,80 0,95 (0,66 à 1,36)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; PTC, produit de tabac chauffé.

Remarque : IQOS est une marque courante de produit de tabac chauffé et les bâtonnets HEETS sont des bâtonnets de tabac destinés à être utilisés avec un dispositif IQOS.

a Issu de modèles de régression logistique distincts portant sur la probabilité d’avoir utilisé un PTC au cours des 30 derniers jours (n = 325) ou non (n = 40 311) en fonction de la présence de 
détaillants vendant des dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS dans chaque rayon (500 m, 1 000 m, 1 500 m), après ajustement pour des facteurs pertinents.

TABLEAU 4 
Association entre la densité de détaillants vendant des dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS et l’utilisation  

de produits de tabac chauffé, étude COMPASS 2020-2021 (N = 120 écoles secondaires)

Produit 
vendu

Densité de détaillants
Rapport de cotes ajusté de l’utilisation  

d’un PTC (IC à 95 %)a

D
is

-
po

si
ti

fs
 

IQ
O

S

Modèle 7 : Par augmentation unitaire dans un rayon de 500 m 1,17 (0,70 à 1,96)

Modèle 8 : Par augmentation unitaire dans un rayon de 1 000 m 1,14 (0,85 à 1,53)

Modèle 9 : Par augmentation unitaire dans un rayon de 1 500 m 0,94 (0,74 à 1,20)

B
ât

on
ne

ts
 

H
EE

TS

Modèle 10 : Par augmentation unitaire dans un rayon de 500 m 1,02 (0,89 à 1,17)

Modèle 11 : Par augmentation unitaire dans un rayon de 1 000 m 1,00 (0,96 à 1,05)

Modèle 12 : Par augmentation unitaire dans un rayon de 1 500 m 1,00 (0,98 à 1,03)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; PTC, produit de tabac chauffé.

Remarque : IQOS est une marque courante de produit de tabac chauffé et les bâtonnets HEETS sont des bâtonnets de tabac destinés à être utilisés avec un dispositif IQOS.

a Issu de modèles de régression logistique distincts portant sur la probabilité d’avoir utilisé un PTC au cours des 30 derniers jours (n = 325) ou non (n = 40 311) par augmentation unitaire de la 
densité de détaillants vendant des dispositifs IQOS et des bâtonnets HEETS dans chaque rayon (500 m, 1 000 m, 1 500 m), après ajustement pour des facteurs pertinents.

écoles étaient situées à moins de 1 500 m 
d’un détaillant de dispositifs IQOS. Par ail­
leurs, on a comptabilisé en moyenne 
3,8  détaillants de bâtonnets HEETS dans 
un rayon de 1 500  m autour des écoles, 
contre 0,1  détaillant de dispositifs IQOS. 
Bien que le nombre moyen de détaillants 
vendant des dispositifs IQOS et des bâton­
nets HEETS dans un rayon de 1 000 m de 
chaque école ait été plus faible dans notre 
étude que dans une étude récente menée 
en Israël16, la proportion d’écoles à proxi­
mité d’au moins un détaillant vendant des 
dispositifs IQOS ou des bâtonnets HEETS 
était semblable dans les deux études. Les 
dispositifs IQOS sont normalement ven­
dus dans des commerces spécialisés, en 

particulier les magasins Q-Lab, tandis que 
les bâtonnets HEETS peuvent être vendus 
dans des commerces généraux, comme 
des dépanneurs et des stations-service. 
L’absence de détaillants de dispositifs 
IQOS à proximité des écoles secondaires 
de notre échantillon laisse penser que les 
élèves pourraient avoir plus de difficulté à 
obtenir des dispositifs IQOS que des 
bâtonnets HEETS et, dans cette éventua­
lité, seuls les élèves ayant déjà un disposi­
tif IQOS se procureraient des bâtonnets 
HEETS auprès des détaillants à proximité 
de leur école. Les adolescents sont égale­
ment susceptibles de se procurer des pro­
duits IQOS en ligne, par exemple par 
l’intermédiaire du site Web d’IQOS, ou par 

leur réseau social (membres de la famille, 
amis). Des recherches additionnelles sont 
nécessaires pour comprendre la manière 
dont les élèves obtiennent leurs dispositifs 
IQOS, afin d’orienter les politiques et les 
interventions auprès des détaillants.

Cette étude transversale n’a pas fait res­
sortir d’association notable entre la proxi­
mité et la densité des détaillants de 
produits de tabac chauffé et l’utilisation 
de ces produits chez les élèves, malgré la 
présence d’un grand nombre de détail­
lants à proximité des écoles. Au Canada, il 
n’existe aucune politique gouvernemen­
tale qui réglemente la proximité ou la den­
sité des détaillants de tabac autour des 
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milieux destinés aux adolescents, dont les 
écoles. Étant donné que les étudiants sont 
exposés à des promotions de produits du 
tabac dans les endroits qu’ils fréquentent, 
par exemple les dépanneurs et les sta­
tions-service à proximité de leur école, et 
que cet état de fait est susceptible d’ac­
croître l’utilisation de produits du tabac 
chez les élèves14,15, les responsables des 
politiques devraient envisager l’établisse­
ment de règlements de zonage qui limite­
raient le nombre de détaillants de produits 
du tabac à proximité des écoles.

Points forts et limites

À notre connaissance, cette étude est la 
première à s’intéresser à l’association entre 
la proximité et la densité de détaillants de 
produits de tabac chauffé et l’utilisation 
de ces produits chez les adolescents. 
Notre échantillon comprenait un ensemble 
vaste et diversifié d’écoles de quatre pro­
vinces canadiennes. Parmi les limites de 
l’étude, mentionnons qu’elle visait uni­
quement les produits IQOS, qui est la 
marque de produits de tabac chauffé la 
plus courante au Canada.

Nous avons recensé les détaillants à l’aide 
du site Web d’IQOS et nous n’avons uti­
lisé aucun moteur de recherche (Pages 
jaunes ou Google), car nous avons pré­
sumé que ce site aurait la liste la plus 
fiable de détaillants vendant ces disposi­
tifs, étant donné que l’entreprise a pour 
but de diriger les clients potentiels vers 
ses détaillants. Dans une étude ayant 
comparé une liste de détaillants de pro­
duits de vapotage obtenue par des recher­
ches en ligne et une autre issue d’une 
base de données de permis, de nom­
breuses boutiques de vapotage confirmées 
ressorties lors de la recherche en ligne ne 
figuraient pas sur la liste des permis25. Ce 
résultat laisse penser que les recherches 
en ligne pourraient produire des listes de 
détaillants plus complètes que les autres 
sources d’information, peut-être parce qu’on 
peut les mettre à jour plus régulièrement25. 
Nous n’avons pas évalué l’exactitude des 
résultats de recherche en visitant les 
détaillants en personne ou en les appelant 
pour avoir confirmation des produits ven­
dus. D’autres études devraient évaluer si 
la liste des détaillants figurant sur le site 
Web est exacte et si le degré d’exactitude 
diffère selon l’indice d’urbanisation.

Au moment de notre recherche, les dispo­
sitifs IQOS étaient relativement nouveaux 
sur le marché canadien. À mesure que le 

commerce de ce produit se développe, le 
moteur de recherche des détaillants d’IQOS 
met à jour le nombre de détaillants ven­
dant des dispositifs IQOS et des bâtonnets 
HEETS, ce qui fait que le nombre total de 
détaillants de PTC autour des écoles est 
sans doute sous-estimé. Une surveillance 
continue est requise pour évaluer la façon 
dont l’évolution de la proximité et de la 
densité des détaillants a une influence sur 
les comportements des élèves.

Les données sur les élèves sont fondées 
sur des autodéclarations, sujettes au biais 
de rappel et au biais de désirabilité sociale. 
Toutefois, l’utilisation de protocoles de 
consentement passif limite les biais de 
réponse et les biais liés à l’autosélection 
qui surviennent couramment dans les 
études sur les comportements liés à la 
consommation de substances26.

Il manquait beaucoup d’information sur 
les variables de résultat. Bien que des dif­
férences aient été constatées entre les 
répondants sur le plan des caractéristiques 
sociodémographiques selon si leurs résul­
tats étaient complets ou non, aucune dif­
férence notable n’a été relevée en matière 
de tabagisme ou de vapotage. Compte 
tenu de la grande taille de l’échantillon 
analysé, nous sommes d’avis que la puis­
sance statistique de l’étude est suffisante 
pour permettre de tirer des conclusions 
significatives sans imputation de données.

Conclusion

Cette étude était la première à évaluer 
l’association entre la proximité et la den­
sité des détaillants de produits de tabac 
chauffé et l’utilisation de ces produits 
chez les élèves. Bien que la prévalence de 
l’utilisation de produits de tabac chauffé 
ait été faible dans notre échantillon, au 
moins un détaillant vendait des dispositifs 
IQOS ou des bâtonnets HEETS dans un 
rayon de 1 000 m autour de la majorité des 
écoles et le milieu scolaire était respon­
sable d’une part importante de la variabi­
lité de l’utilisation produits de tabac 
chauffé chez les élèves. Comme il n’existe 
aucune association notable entre la proxi­
mité ou la densité des détaillants de pro­
duits de tabac chauffé et l’utilisation de 
ces produits chez les élèves, il est possible 
que ces derniers obtiennent des produits 
de tabac chauffé auprès de sources autres 
que les commerces de détail, notamment 
par l’entremise de leur réseau social. Une 
surveillance accrue de la répartition des 
détaillants de produits de tabac chauffé et 

de la prévalence de l’utilisation de ces 
produits est nécessaire, car la connais­
sance et l’utilisation des produits de tabac 
chauffé chez les adolescents sont suscep­
tibles de changer au fil du temps.
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