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Résume

Introduction. A ce jour, la surveillance du vapotage chez les Canadiens (qu’ils utilisent
des produits de vapotage contenant de la nicotine ou n’en contenant pas) a largement
été analysée en fonction de I’age et de 'usage du tabac, mais il n’existe aucune étude, a
I’échelle nationale, qui soit représentative d’un large éventail de caractéristiques. Notre
étude a permis de caractériser les Canadiens de 15 ans et plus qui vapotent en fonction
de leur usage du tabac.

Méthodologie. Nous avons utilisé les données de 'Enquéte sur la santé dans les collec-
tivités canadiennes de 2020 (taille de I’échantillon analytique non pondéré
28413 répondants) pour I’analyse du vapotage au cours des 30 derniers jours en fonc-
tion du tabagisme (fumeur, ancien fumeur et non-fumeur/n’ayant jamais fumé). Une
méthode d’analyse comparative entre les sexes et les genres Plus (ACSG Plus) nous a
permis de sélectionner les caractéristiques individuelles pour 1’analyse. Des statistiques
descriptives ont contribué a I’analyse des résultats en fonction de chaque caractéris-
tique et nous avons élaboré des modeles de régression logistique multivariée pour iden-
tifier les facteurs significatifs associés a chaque catégorie de vapotage au cours des
30 derniers jours en fonction du tabagisme, a partir des données pondérées.

Résultats. En 2020, 2,0 % (605000) des Canadiens de 15 ans et plus ont déclaré a la
fois vapoter et fumer (double usage), 1,2 % (372000) ont déclaré vapoter et étre ancien
fumeur et 1,1 % (352 000) ont déclaré vapoter et n’avoir jamais fumé ou étre non-
fumeur. A I'intérieur de chaque catégorie de vapotage au cours des 30 derniers jours en
fonction du tabagisme, certains sous-groupes de population présentaient des risques
plus élevés : les jeunes et les jeunes adultes, les hommes et les personnes souffrant d’un
trouble de I’humeur ou d’un trouble d’anxiété présentaient un risque plus élevé de
double usage; le vapotage et le fait d’étre ancien fumeur ont été associés a une
auto-identification comme homme, a un trouble de I’humeur ou d’anxiété et a la pro-
vince ou région; et enfin les jeunes et les jeunes adultes, les hommes et les personnes
ne faisant pas partie d’'une minorité visible présentaient un taux plus élevé de vapotage
associé au fait de n’avoir jamais fumé ou d’étre non-fumeur.

Conclusion. Cette analyse portant sur les Canadiens qui vapotent en fonction de leur
usage du tabac a permis d’identifier des sous-groupes de population a forte prévalence
et nous informe sur la composition des populations qui vapotent en fonction de plu-
sieurs caractéristiques, ce qui nous permet d’approfondir notre compréhension des
Canadiens qui adoptent des habitudes de vapotage.

MO

Points saillants

e Dans cette étude, nous avons uti-

lisé une méthode d’analyse compa-
rative entre les sexes et les genres
Plus pour caractériser, en fonction
de leur usage du tabac, les Canadiens
qui utilisent des produits de vapotage.
Le vapotage et le fait de fumer
(double usage) ont été associés a
un jeune age, a I’auto-identification
comme homme et a des troubles
de santé mentale. Le vapotage et le
fait d’étre ancien fumeur ont été
associés a I’auto-identification comme
homme, a des troubles de santé
mentale et a la province. Le vapo-
tage et le fait de n’avoir jamais
fumé ou d’étre non-fumeur ont été
associés a un jeune age, a l’auto-
identification comme homme et au
fait de n’appartenir a aucune mino-
rité visible.

Les résultats mettent en lumiere la
composition des sous-groupes de
population qui s’adonnent au vapo-
tage, ce qui peut enrichir les études
en matiere d’équité et la recherche
sur les interventions et les commu-
nications publiques.
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Introduction

Ces dernieres années, I’utilisation de pro-
duits de vapotage (avec ou sans nicotine)
a considérablement augmenté chez les
Canadiens, plus particuliéerement chez les
jeunes. Les produits de vapotage sont des
dispositifs a piles qui chauffent une solu-
tion liquide contenant habituellement de
la nicotine et des ardmes, mais pas de
tabac. UEnquéte canadienne sur le tabac,
I’alcool et les drogues chez les éleves
(ECTADE) a montré un doublement
approximatif de la prévalence du vapotage
chez les éleves canadiens, passant de
10 % en 2016-2017 a 20 % en 2018-2019,
un taux demeuré ensuite stable jusqu’en
2021-20221.

Les données de ’Enquéte canadienne sur
le tabac et la nicotine (ECNT) refletent par
ailleurs cette stabilisation du taux de
vapotage chez les jeunes de 15 a 19 ans
entre 2019 et 2022 mais indiquent, en
revanche, une augmentation du vapotage
chez les jeunes adultes de 20 a 24 ans
entre 2020 et 2022, le vapotage chez les
adultes de 25 ans et plus étant demeuré
stable entre 2019 et 20222, Les données
probantes révelent également le role cen-
tral de I'usage de la cigarette : cet usage
est corrélé de maniere solide et cohérente
au vapotage®*, et la plupart des Canadiens
de 15 ans et plus qui vapotent déclarent
fumer ou avoir déja fumé, quoiqu’avec
des variations selon le groupe d’age’.
Ainsi, I’age et le tabagisme sont jusqu’a
présent des éléments clés pour compren-
dre I’émergence du vapotage au Canada.

Ces caractéristiques sont également perti-
nentes pour la recherche sur les politiques
en matiere de santé publique. Les données
probantes des dix dernieres années refletent
les difficultés posées par les produits de
vapotage : ces derniers présentent des
avantages potentiels en tant qu’outil de
sevrage tabagique pour les millions de
Canadiens qui fument la cigarette, mais
aussi des effets nocifs potentiels pour les
personnes, en particulier les jeunes, qui
utilisent ces produits mais ne fument pas’.
Les répercussions des produits de vapotage
sur les anciens fumeurs de cigarettes -
quant a savoir si ces produits encouragent
ou découragent la reprise du tabagisme -
ne sont pas claires’. La Stratégie cana-
dienne sur le tabac vise a offrir aux
fumeurs des sources de nicotine moins

nocives, tout en protégeant d’'une dépen-
dance a la nicotine les jeunes et ceux qui
n’utilisent pas les produits du tabac®. En
somme, au lieu de considérer les Canadiens
qui vapotent comme un groupe homo-
gene, la Stratégie tient compte de l'inte-
raction entre le vapotage et le tabagisme,
en supposant que les motifs d’utilisation,
les habitudes d’utilisation des produits et,
ultimement, les répercussions associées
en matiere de santé publique varient en
fonction de l'usage du tabac chez les
personnes qui utilisent les produits de
vapotage.

La recherche sur la lutte contre le taba-
gisme a montré que de nombreux facteurs
sont pertinents pour la compréhension de
I’épidémiologie du tabagisme. Au Canada,
la prévalence du tabagisme au fil du
temps a varié en fonction du sexe’ et des
disparités en matiere de tabagisme ont été
observées en fonction du revenu du
ménage et de la santé mentale'. Toutefois,
on ne sait pas s’il existe des caractéris-
tiques autres que I’dge et I'usage du tabac
qui soient pertinentes pour 1’épidémiolo-
gie du vapotage. A ce jour, la surveillance
nationale du vapotage chez les jeunes et
les adultes canadiens est demeurée limi-
tée, la prévalence étant souvent évaluée
en fonction du groupe d’dge ou de ’année
scolaire, du sexe ou du genre et de I'usage
du tabac'*". Des études ont porté sur cer-
taines caractéristiques supplémentaires,
en particulier I'origine ethnique, la pro-
vince de résidence, le revenu du ménage
et la santé physique et mentale percue,
bien que ces études aient été limitées a
des sous-groupes de population, notam-
ment les étudiants canadiens*® et les
Canadiens de 15 ans et plus vivant en
Ontario et au Québec®.

D’autres études ont porté sur le vapotage
dans certains sous-groupes de la popula-
tion canadienne en fonction de diverses
caractéristiques individuelles, interperson-
nelles et environnementales'?!®, mais ces
études reposent sur des échantillons de
commodité, ce qui signifie que les résul-
tats sont peu généralisables. I manque
une étude nationale représentative d’un
large éventail de caractéristiques, et c’est
pour combler cette lacune en matiere de
données probantes que nous avons voulu
cerner les caractéristiques des Canadiens
qui utilisent des produits de vapotage, et
ce, en fonction de leur usage du tabac.

Méthodologie

Source des données et population a I'étude

L’Enquéte sur la santé dans les collectivi-
tés canadiennes (ESCC) est une enquéte
transversale administrée par Statistique
Canada qui recueille annuellement (de
janvier a décembre) des données sur 1’état
de santé, le recours aux soins de santé et
les déterminants de la santé chez les
Canadiens'®. Lenquéte couvre environ 98 %
de la population canadienne de 12 ans et
plus. Le cadre d’échantillonnage exclut les
personnes vivant dans les réserves ou sur
les terres de la Couronne dans les pro-
vinces, les résidents d’institutions, les
membres a temps plein des Forces cana-
diennes, les jeunes de 12 a 17 ans vivant
dans des foyers d’accueil et les résidents
de certaines régions éloignées!'c.

Les données sont tirées du fichier Réponse
rapide de ’ESCC de 2020 pour I’analyse
du vapotage, a I’aide du module Alternatives
au tabac et vapotage (TAV), le premier
cycle de ’ESCC qui fait état de I’utilisation
des produits de vapotage dans toutes les
provinces canadiennes'. L'acces aux don-
nées a été fourni par la Direction des stra-
tégies de soins de santé de Santé Canada.
Lapprobation éthique des enquétes démo-
graphiques menées par Statistique Canada
est fondée sur la Loi sur la statistique du
Canada.

Analyse des données

Les principaux résultats (au nombre de 3)
sont le vapotage au cours des 30 derniers
jours en fonction de l'usage du tabac
(fumeur, ancien fumeur et non-fumeur/
n’ayant jamais fumé), pour cadrer avec
les objectifs de la Stratégie canadienne sur
le tabac (tableau 1).

La sélection des caractéristiques indivi-
duelles a été guidée par I’Analyse compa-
rative entre les sexes et les genres plus
(ACSG Plus), une approche intersection-
nelle visant a évaluer la facon dont une
série de facteurs influe sur les réalités
vécues par les personnes et les différences
sur le plan des résultats de santé'é, ainsi
que par la disponibilité des données.
Lensemble final de caractéristiques englobe
les suivantes : dge, sexe, genre, pays de
naissance, province, premiere langue offi-
cielle, appartenance a une minorité visible*,
Autochtone* (identité autochtone), niveau

*Terminologie utilisée dans I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.
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TABLEAU 1

Apercu des mesures prises dans le cadre de I’étude, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2020

Description

Remarques

Résultats primaires

Vapotage au cours des 30
derniers jours en fonction de
I'usage du tabac

Les répondants ont été classés en fonction de leur vapotage et de

leur usage du tabac au moment de I’enquéte :

(1) Vapotage et tabagisme : inclut les répondants qui ont déclaré

avoir vapoté au cours des 30 derniers jours ET qui ont déclaré

avoir fumé des cigarettes quotidiennement ou occasionnellement

au moment de I'enquéte.

(2) Vapotage et tabagisme antérieur : inclut les répondants qui ont
déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours ET avoir fumé

plus de 100 cigarettes au cours de leur vie, mais qui n’ont pas
déclaré fumer au moment de I’enquéte.

(3) Vapotage et absence de tabagisme (non-fumeur ou n’ayant

jamais fumé) : inclut les répondants qui ont déclaré avoir vapoté
au cours des 30 derniers jours ET [(qui ont déclaré n’avoir jamais

fumé une cigarette au cours de leur vie) OU (qui ont fumé une

cigarette entiere mais pas plus de 100 cigarettes ET qui ont déclaré

ne pas fumer au moment de ’enquéte)].

Caractéristiques de I’Analyse comparative entre les sexes et les genres Plus (ACSG Plus)

Age

Sexe

Genre

Appartenance a une minorité
visible?

Identité autochtone?

Pays de naissance

Les répondants ont indiqué leur date de naissance, qui a été
utilisée pour créer des groupes d’age :

« Jeunes et jeunes adultes (15-24 ans)
e Adultes (25 ans et plus)

Les répondants ont indiqué leur sexe a la naissance :

e Masculin
e Féminin
Les répondants ont indiqué leur genre :

* Homme
¢ Femme

Les répondants ont indiqué s’ils appartenaient ou non a une
minorité visible :

¢ Minorité visible
» Pas une minorité visible

Les répondants ont mentionné leur identité autochtone :

e Premiére Nation, Métis ou Inuk (Inuit)
» Personne non autochtone

Les répondants ont indiqué leur pays de naissance :

e (Canada
¢ Autre
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Mesure du vapotage fondée sur les réponses au module

TAV_055. Usage du tabac en fonction des réponses aux

questions SMK_005, SMK_020 et SMK_025.

Selon les réponses a DHH_AGE.

Selon les réponses a DHH_SEX.

Selon les réponses a GDR_010.

Les catégories de réponses ont été renommées « homme/
hommes » et « femme/femmes » pour les différencier de la
variable et du concept de sexe. La catégorie de réponse

« personne de genre différent » a été exclue, car les données
ne pouvaient étre communiquées.

Selon la variable SDCDVFLA (elle-méme fondée sur les
réponses a la variable SDCDVVM et, a son tour, au facteur
de stratification SDC_020).

L’appartenance a une minorité visible repose sur une
question qui « permet de recueillir des données conformé-
ment a la Loi sur I'équité en matiére d’emploi, sa réglemen-
tation et ses directives pour appuyer les programmes qui
donnent a chacun une chance égale de participer a la vie
sociale, culturelle et économique du Canada »*. Plus
précisément, on a demandé aux participants s’ils
appartenaient a « un ou plusieurs groupes raciaux ou
culturels »*< a partir d’une liste fournie par I’enquéteur
(Blanc, Sud-Asiatique, Chinois, Noir, Philippin, Latino-
Américain, Arabe, Asiatique du Sud-Est, Asiatique
occidental, Coréen, Japonais, Autre groupe).

Selon les réponses a SDC_015.

Selon la variable SDCDVIMM.

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)

Apercu des mesures prises dans le cadre de I’étude, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2020

Description

Remarques

Province de résidence Les répondants ont indiqué leur province de résidence :

» Provinces de I’Ouest (Colombie-Britannique, Alberta,
Saskatchewan, Manitoba)

¢ Ontario

e Québec

« Provinces de I'Est (Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse,
fle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador)

Premiére langue officielle
parlée

Les répondants ont indiqué leur langue officielle parlée :

* Anglais
¢ Francais

Niveau de scolarité Les répondants ont indiqué leur niveau de scolarité le plus élevé :

« Etudes secondaires non terminées

« Diplome d’études secondaires sans études postsecondaires

 Certificat ou diplome d’études postsecondaires, diplome
universitaire de premier cycle ou plus

Revenu du ménage ($ CA) Quantile de revenu du ménage :

e Quantile 1 (0 a 70 000)
» Quantile 2 (70 001 a 130 000)
e Quantile 3 (130 001 a 12 000 000)

Trouble de ’humeur ou trouble
d’anxiété

Les répondants ont mentionné s’ils étaient atteints d’un trouble
de ’humeur ou d’un trouble d’anxiété :

e Trouble de I’lhumeur ou trouble d’anxiété
e Aucun trouble de ’humeur ou d’anxiété

Selon les réponses a la variable GEO_PRV.

Selon la variable SDCDVFLS.

La premieére langue officielle parlée prend en compte 1) la
connaissance des deux langues officielles; 2) la langue
maternelle et 3) la langue parlée a la maison.

Selon les réponses aux questions EHG2_01, EHG2_02,
EHG2_03, EHG2_04.

Selon les réponses a INC_021.

Trois quantiles de revenus ont été créés a partir des
montants de revenu total pondérés fournis par Statistique
Canada d’apres les dossiers fiscaux, les données fournies
par les répondants et les données imputées, afin d’établir
des fourchettes de revenus du ménage pour tous les
membres du ménage, toutes sources confondues, avant
impots et déductions, apreés recodage des valeurs négatives
a zéro.

Selon les réponses aux questions CCC_195 et CCC_200,
lesquelles demandaient aux répondants s’ils étaient atteints
de problemes de santé de longue durée susceptibles de
persister pendant 6 mois ou plus ou durant déja depuis 6
mois ou plus et ayant été diagnostiqués par un profession-
nel de la santé. Les troubles de ’humeur englobent la
dépression, le trouble bipolaire, la manie et la dysthymie.
Les troubles d’anxiété englobent la phobie, le trouble
obsessionnel compulsif et le trouble panique.

Remarque : Des renseignements supplémentaires sur les questionnaires de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes sont accessibles en ligne'®".

2 Terminologie utilisée dans ’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.

b Données tirées de Statistique Canada. Guide de référence sur les minorités visibles et le groupe de population, Recensement de la population, 2021 [Internet]. Ottawa (Ontario) :
Statistique Canada; 2022 [consulté le 7 aotit 2024]. En ligne a : https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/ref/98-500/006/98-500-x2021006-fra.cfm

¢ Données tirées de Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) — Composante annuelle — 2020 [Internet] [Questionnaire.] Ottawa (Ontario) :

Statistique Canada, 2020 [consulté le 7 aott 2024]. En ligne a : https://www23.statcan.gc.ca/imdb/

3Instr_f.pl?Function=assemblelnstr&a=1&&lang=en&ltem |d=1262397

de scolarité, revenu du ménage et trouble
de ’lhumeur ou trouble d’anxiété (tableau 1).
La présentation des résultats ci-dessous
est conforme aux directives de publication
de Statistique Canada.

Les analyses ont été réalisées a partir de
données pondérées. Les poids d’échantil-
lonnage de I’enquéte de Statistique Canada
utilisant la méthode bootstrap (1000 répé-
titions) ont été appliqués pour estimer
I’erreur-type et tenir compte de la com-
plexité du plan d’enquéte. L’analyse a été
limitée aux répondants de 15 ans et plus
afin de mieux aligner les résultats avec
ceux d’autres outils de surveillance utilisés
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par Santé Canada. Les répondants pour les-
quels des données étaient manquantes pour
les principaux résultats (moins de 0,5 %)
ont été exclus de I’analyse, donnant ainsi
lieu a un échantillon analytique non pon-
déré de 28413 personnes (n = 399 vapo-
teurs et fumeurs, n = 309 vapoteurs et
anciens fumeurs et n = 260 vapoteurs
et non-fumeurs/n’ayant jamais fumé;
n = 27445 non-vapoteurs).

Des statistiques descriptives ont été géné-
rées pour estimer la prévalence pondérée
des résultats a tous les niveaux de caracté-
ristiques de ’ACSG Plus, au moyen de tests
du chi-carré de Pearson avec correction de

Rao-Scott pour marquer les différences
(par exemple, pour le résultat concernant
le vapotage et le tabagisme en fonction du
genre : prévalence des femmes et des
hommes canadiens qui ont déclaré vapo-
ter et étre fumeurs). Nous avons également
décrit la proportion de chaque niveau de
caractéristiques de ’ACSG Plus parmi les
Canadiens qui ont fait une déclaration
pour chaque résultat clé (par exemple,
pour le résultat concernant le vapotage et
le tabagisme par genre : proportion de
Canadiens ayant déclaré vapoter et étre
fumeurs qui s’identifiaient comme femmes
et proportion de ceux qui s’identifiaient
comme hommes).
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Des modeles de régression logistique mul-
tivariée ont été estimés et évalués a I’aide
de I'approche de Zhang' pour analyser
les corrélats de chaque résultat clé et une
description du modele final pour chacun
de ces résultats clé est incluse avec les
résultats (voir la section suivante). Compte
tenu de I’étendue de la corrélation entre le
sexe et le genre, nous avons choisi d’in-
clure le genre dans notre exercice de
modélisation puisque les rdles, les com-
portements, les expressions et les identités
construits par la société peuvent étre plus
pertinents pour faconner les comporte-
ments a I’égard des produits de vapotage
et du tabac que les différences physiolo-
giques entre les sexes's. Les analyses ont
été réalisées a l’aide de la version Stata
17.0 (StataCorp LP, College Station, Texas,
Etats-Unis) et nous avons fixé le seuil de
signification statistique a p < 0,05.

Résultats

En 2020, 2,0 % (605 000) des Canadiens
ont déclaré vapoter et étre fumeur (double
usage), 1,2 % (372 000) ont déclaré vapo-
ter et étre ancien fumeur et 1,1 %
(352 000) ont déclaré vapoter mais n’avoir
jamais fumé ou étre non-fumeur (tableau 2).

Vapotage et tabagisme (double usage)

Comme l’illustre le tableau 2, le vapotage
et le tabagisme (c’est-a-dire le double usage)
varient significativement en fonction de
I’age (p < 0,001). La prévalence du double
usage s’est révélée significativement plus
élevée chez les jeunes et les jeunes adultes
de 15 a 24 ans (4,2 %) par rapport aux
adultes de 25 ans et plus (1,6 %), mais les
adultes de 25 ans et plus représentent la
majorité (70,7 %) des Canadiens ayant
déclaré un double usage.

Le double usage varie significativement
selon le sexe a la naissance (p < 0,001) et
I'identité de genre autodéclarée (p < 0,001).
La prévalence du double usage est signifi-
cativement plus élevée chez les personnes
de sexe masculin (2,7 %) et de genre mas-
culin [hommes] (2,7 %) que chez les per-
sonnes de sexe féminin (1,2 %) et de
genre féminin [femmes] (1,2 %). La plu-
part des Canadiens ayant déclaré un
double usage étaient des personnes de
sexe masculin (68,1 %, contre 31,9 % de
personnes de sexe féminin) et s’étaient
identifiés comme des hommes (68,4 %,

contre 31,6 % qui s’étaient identifiées
comme des femmes).

Le double usage ne varie pas selon le pays
de naissance (p = 0,90), selon I’apparte-
nance a une minorité visible (p = 0,15)
ou selon I’identité autochtone (p = 0,56).
La plupart des Canadiens ayant déclaré
un double usage étaient nés au Canada
(73,1 %) et ne s’étaient pas identifiés
comme appartenant a une minorité visible
(71,6 %) ou a un peuple autochtone
(96,4 %).

Le double usage ne varie pas selon la pro-
vince (p = 0,78). La plupart des Canadiens
ayant déclaré un double usage vivaient en
Ontario (36,1 %) ou dans les provinces de
I’Ouest (32,0 %).

Le double usage ne varie pas non plus en
fonction de la langue officielle (p = 0,21),
méme si la plupart des Canadiens ayant
déclaré un double usage ont indiqué I’an-
glais comme premiere langue officielle
parlée (81,4 %).

Le double usage varie significativement en
fonction du niveau de scolarité (p < 0,01).
Les Canadiens n’ayant pas obtenu un
dipléme d’études secondaires (2,6 %1) et
ceux ayant obtenu un diplome d’études
secondaires seulement (2,7 %) présen-
taient des taux de prévalence de double
usage significativement plus élevés que
ceux ayant obtenu un certificat/diplome
d’études postsecondaires ou un diplome
universitaire de premier cycle ou plus
(1,5 %). Environ la moitié (50,9 %) des
Canadiens ayant déclaré un double usage
avaient terminé des études postsecon-
daires, tandis qu’environ un tiers (32,7 %)
avaient terminé des études secondaires,
les autres (16,3 %) n’ayant pas terminé
leurs études secondaires.

Le double usage ne varie pas selon le
revenu du ménage (p = 0,71). Parmi les
Canadiens ayant déclaré un double usage,
le revenu de ménage était relativement
réparti également.

Le double usage varie significativement
en fonction de I'état de santé mentale
(p < 0,001). Les Canadiens qui souffraient
de trouble de I'humeur ou de trouble
d’anxiété avaient un taux de prévalence
plus élevé (4,3 %) que les Canadiens ne
souffrant pas de ces troubles (1,5 %),

mais la plupart des Canadiens ayant déclaré
un double usage ne souffraient ni de trou-
ble de I'humeur ni de trouble d’anxiété
(66,9 %).

Le modele multivarié final centré sur le
vapotage et le tabagisme a été ajusté en
fonction du groupe d’age, du genre et de
I’état de santé mentale. Les résultats ont
montré des probabilités plus élevées de
double usage chez les jeunes et les jeunes
adultes (par rapport aux adultes : rapport
de cotes ajusté [RC,] = 2,47,1Ca 95 % :
1,71 a 3,58, p < 0,001), les hommes (par
rapport aux femmes : RC, = 2,44, IC a
95 % : 1,64 a 3,64, p < 0,001) et les per-
sonnes souffrant d’un trouble de ’humeur
ou d’un trouble d’anxiété (par rapport a
celles ne souffrant d’aucun de ces trou-
bles) : RC, = 3,31,ICa95 % :2,27 24,82,
p < 0,001).

Vapotage et tabagisme antérieur

Comme l’illustre le tableau 2, le vapotage
et le tabagisme antérieur ne varient pas en
fonction de ’age (p = 0,09), mais plus
des trois quarts des Canadiens ayant
déclaré vapoter et étre ancien fumeur
étaient agés de 25 ans ou plus (78,6 %).

Le vapotage et le tabagisme antérieur
varient significativement en fonction du
sexe (p < 0,01) et du genre (p < 0,01),
avec une prévalence plus élevée chez les
personnes de sexe masculin (1,5 %, contre
0,9 % chez les personnes de sexe féminin)
et les hommes (1,5 %, contre 0,9 % chez
les femmes). La plupart des Canadiens
qui vapotaient et étaient anciens fumeurs
étaient des personnes de sexe masculin
(61,1 %) et s’identifiaient comme des hom-
mes (61,7 %).

Les résultats concernant le vapotage et le
tabagisme antérieur en fonction de I’ap-
partenance a une minorité visible et en
fonction de I’identité autochtone n’ont
pas pu étre communiqués ni publiés en
raison des exigences en matiere de com-
munication des données.

Le vapotage et le tabagisme antérieur
varient significativement en fonction du
pays de naissance (p < 0,001) : la préva-
lence de vapotage et du tabagisme anté-
rieur était significativement plus élevée
chez les personnes nées au Canada
(1,4 %) que chez celles nées a I’étranger
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TABLEAU 2

Caractérisation des Canadiens de 15 ans et plus ayant déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours, selon leur usage du tabac, 2020

Vapotage et tabagisme

Vapotage et tabagisme antérieur

Vapotage et absence de tabagisme
(n’ayant jamais fumé/non-fumeur)

Distribution des

Prévalence du P
caracteristiques

Distribution des

Prévalence du AR
caracteristiques

vapotage et du

Prévalence du
vapotage et de
P’absence de

Distribution des
caractéristiques
chez les Canadiens

Caractéristique vapot.a ge et du chez les Canadiens tabagisme Ch?Z les Canadlens. tabagisme (jamais  qui vapotent et qui
tabagisme chez . . . . qui vapotent et qui ., o e . P
. qui vapotent et qui | antérieur chez les . fumé ou non- n’ont jamais fumé
les Canadiens . sont anciens .
fument Canadiens fumeur) chez les ou qui sont
fumeurs .
Canadiens non-fumeurs
% pondéré [IC a 95 %] (estimation pondérée de la population)
Eriid 2,0[1,6a23] 100,0 1,2[1,0a1,4] 100,0 1,1[0,9a1,3] 100,0
(605 000) (605 000) (372 000) (372 000) (352 000) (352 000)
Groupe d’age
Jeunes et jeunes adultes 4,2 [3,0a5,4] 29,3 21,9 a 36,7] 1,9°[1,0 2 2,8] 21,4*[12,6 4 30,2] 6,3 [5,0a7,6] 75,7 [67,3 a 84,0]
(15 a 24 ans) (178 000) (178 000) (80 000) (80 000) (267 000) (267 000)
Adultes (25 ans et plus) 1,6[1,3a1,9] 70,7 [63,3 a 78,1] 1,1[0,94a1,3] 78,6 [69,8 a 87,4] 0,3*10,2 2 0,5] 24,32 [16,0 a 32,7]
P (428 000) (428 000) (292 000) (292 000) (86 000) (86 000)
Sexe
Masculin 2,712,1a3,2] 68,1 [60,2 a 76,0] 1,5[1,2a1,8] 61,1 [53,6 a 68,7] 1,5[1,2a1,9] 65,7 [57,7 a 73,71
(412 000) (412 000) (227 000) (227 000) (231 000) (231 000)
Féminin 1,2[0,9 4 1,6] 31,9 [24,0 2 39,8] 0,91[0,7a1,1] 38,9 [31,3 2 46,4] 0,81[0,6 41,0 34,3 26,3 a42,3]
(193 000) (193 000) (145 000) (145 000) (121 000) (121 000)
Genre
Hommes 2,712,123, 68,4 160,5 2 76,3 1,501,2a1,8] 61,7 [54,2 2 69,2] 1,501,221,9] 66,0 [58,0 4 74,0]
(412 000) (412 000) (229 000) (229 000) (232 000) (232 000)
TS 1,2[0,9a 1,6] 31,6 [23,7 a 39,5] 0,910,7a1,1] 38,3 [30,8 2 45,8] 0,8 [0,621,0] 34,0 26,0 a 42,0]
(190 000) (190 000) (142 000) (142 000) (120 000) (120 000)
Appartenance a une minorité visible®
Minorité visible 251,52 3,6] 28,4 [19,4237,5] c . 0,9°[0,5a1,2] 16,37[9,8 4 22,8]
(168 000) (168 000) (57 000) (57 000)
Pas d’appartenance a 1,8 [1,5 4 2,0] 71,6 [62,5 a 80,6] d d 1,2[1,0a1,5] 83,777,222 90,2]
une minorité visible (422 000) (422 000) (295 000) (295 000)
Identité autochtone®
2,3[1,223,3 3,6'[1,95,4] . . . .
Autochtone (22/000) (22 000)
1,9[1,6a2,2] 96,4 94,6 2 98,1] q . q .
Non-Autochtone (571 000) (571 000)
Pays de naissance
Canada 1,9[1,6a2,2] 73,1 [64,7 4 81,6] 1,4[1,1a1,6] 84,9 [78,9 2 90,9] 4 i
(435 000) (435 000) (313 000) (313 000)
Autre 2,00[1,2a2,7] 26,9 (18,4 a 35,3] 0,7%[0,4a 1,0] 15,17 [9,1a 21,1] . .
(160 000) (160 000) (55 000) (55 000)
Province
Provinces occidentales 2,001,5a2,5] 32,025,112 39,0] 1,40,1a1,7] 36,6 [29,0 a 44,2] 1,3[1,0a1,6] 35,9 (27,7 a 44,0]
(194 000) (194 000) (136 000) (136 000) (126 000) (126 000)
Ontario 1,8 [1,2 2 2,4 36,1 (27,5 a 44,7] 0,7 [0,54a0,9] 21,8 [15,5 a 28,0] 1,0°[0,6 a 1,4] 33,7 24,3 4 43,1]
(219 000) (219 000) (81 000) (81 000) (119 000) (119 000)
i 2,17 (1,42 2,8] 24,2[17,3a31,2] 1,72 (1,24 2,3] 33,11[24,6 a 41,5] 1,1[0,8a1,5] 22,9 [16,1 a 29,6]
(147 000) (147 000) (123 000) (123 000) (81 000) (81 000)
Provinces de I'Est’ 2,3*[1,5a 3,0] 7,6 [4,9 a 10,4] 1,6 [1,0 2 2,2] 8,6 [5,2a11,9] 1,3 (0,6 a 2,0] 7,6 [3,9a 11,3]
(46 000) (46 000) (32 000) (32 000) (27 000) (27 000)
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TABLEAU 2 (suite)

Caractérisation des Canadiens de 15 ans et plus ayant déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours, selon leur usage du tabac, 2020

Vapotage et tabagisme

Vapotage et tabagisme antérieur

Vapotage et absence de tabagisme
(n’ayant jamais fumé/non-fumeur)

Caractéristique

Distribution des

Prévalence du Distribution des

Distribution des
caractéristiques

Prévalence du
vapotage et de

ey caractéristiques vapotage et du caracterlstht!es P’absence de chez les Canadiens
vapotage et du . A chez les Canadiens " — " g
. chez les Canadiens tabagisme . . | tabagisme (jamais  qui vapotent et qui
tabagisme chez . . P qui vapotent et qui P IR ,
. qui vapotent et qui | antérieur chez les . fumé ou non- n’ont jamais fumé
les Canadiens . sont anciens .
fument Canadiens fumeur) chez les ou qui sont
fumeurs .
Canadiens non-fumeurs
% pondéré [IC a 95 %] (estimation pondérée de la population)

Langue officielle parlée

Anglais

Francais

Niveau de scolarité

Etudes secondaires non
terminées

Diplome d’études
secondaires sans études
postsecondaires

Certificat ou diplome

d’études postsecondaires
ou diplome universitaire
de premier cycle ou plus

Revenu du ménage ($ CA)
Quantile 1:0a 70 000

Quantile 2 : 70 001 a
130 000

Quantile 3: 130 001 a
12 000 000

2,001,624
(464 000)
1,6[1,122,1]
(106 000)

2,6'[1,7 23,51
(95 000)

2,7 2,0a3,5]
(190 000)

1,501,1a1,8]
(295 000)

2,1[1,6a2,7]
(225 000)

1,8[1,422,3]
(192 000)

1,9°[1,322,5]
(188 000)

Trouble de ’humeur ou trouble d’anxiété

Trouble de 'humeur ou
trouble d’anxiété

Aucun trouble de
I’humeur ou d’anxiété

43[3,1a5,5]
(196 000)

1,501,2a1,8]
(397 000)

81,4 76,1 a 86,7]
(464 000)
18,6 [13,3 4 23,9]
(106 000)

16,3 [10,9 2 21,7]
(95 000)

32,7 [25,6 a 39,9]
(190 000)

50,9 [42,9 a 59,01
(295 000)

37,2[29,1a454]
(225 000)

31,8 [24,5a 39,01
(192 000)

31,0 [22,8 a 39,2]
(188 000)

33,1 (25,22 40,9]
(196 000)
66,9 [59,1 a 74,8
(397 000)

1,1[0,9a1,3] 70,0 [61,5 a 78,5]

(254 000) (254 000)
1,7 [1,122,2] 30,0 [21,5 4 38,5]
(109 000) (109 000)

1,4'10,522.3]
(51 000)

13,8'[5,7221,8]
(51 000)

1,611,222 2,1]
(112 000)

30,3 [23,0 a 37,5]
(112 000)

1,0[0,8a1,2]
(208 000)

55,9 (47,12 64,71
(208 000)

1,3[0,9a1,7] 36,9 [28,5 a 45,3]

(137 000) (137 000)
1,3[1,0a1,6] 35,8 (28,3 a 43,3]
(133 000) (133 000)
1,0 (0,7 a 1,4 27,3[19,7 a 34,9]
(102 000) (102 000)

2,3[1,7a2,9] 28,2 21,22 35,1]

(105 000) (105 000)
1,0[0,8a1,2] 71,8 [64,9 a 78,8]
(267 000) (267 000)

1,2[0,9a 1,4 77,6 [71,0 a 84,2]

(268 000) (268 000)
1,210,824 1,5] 22,4 [15,8 4 29,0]
(77 000) (77 000)

2,5[1,9a3,1] 26,3 [19,8 2 32,7]

(92 000) (92 000)
2,0° [1,3 2 2,6] 38,4 (29,2 a 47,61
(135 000) (135 000)

0,6 (0,42 0,8]
(124 000)

35,4 26,5 a 44,3]
(124 000)

0,8[0,52a1,2] 25,5 (17,52 33,4]

(90 000) (90 000)
1,0°[0,7 a 1,4] 31,1 [22,6 2 39,6]
(109 000) (109 000)
1,6 [1,122,0] 43,4 [34,3 2 52,5]
(153 000) (153 000)

1,57 [1,0 2 2,0] 19,2 [13,3 a 25,0]

(67 000) (67 000)
1,1[0,92a1,3] 80,8 [75,0 a 86,7]
(284 000) (284 000)

Source : ESCC 2020, Fichier Réponse rapide".

Abréviations : ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; IC, intervalle de confiance.

Remarque : Les analyses ont été réalisées a partir de données pondérées. Les répondants dont les données sont manquantes ne sont pas inclus dans les estimations pondérées.

2 Variabilité modérée de I’échantillonnage; interpréter avec prudence. Selon les directives de diffusion de ’ESCC 2020 publiées par Statistique Canada, les estimations liées a cette catégorie
reposaient sur un numérateur non pondéré d’au moins 30 répondants et un coefficient de variation supérieur a 15,0 % ou inférieur ou égal a 35,0 %.

b Terminologie utilisée dans I'ESCC.

¢ Forte variabilité de I'échantillonnage; méme s’il est possible d’établir une estimation, les données doivent étre supprimées. Selon les directives de diffusion de 'ESCC 2020 publiées par
Statistique Canada, les estimations liées a cette catégorie reposaient sur un numérateur non pondéré de moins de 30 répondants ou un coefficient de variation supérieur a 35,0 %.

4 Suppression de données complémentaires pour empécher le calcul a partir d’estimations supprimées pour des raisons de qualité.

¢ Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan et Manitoba.

 Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

(0,7 %"). La plupart des Canadiens ayant
déclaré vapoter et étre ancien fumeur

étaient nés au Canada (84,9 %).

Le vapotage et le tabagisme antérieur varient
également selon la province (p < 0,001) :

la prévalence était significativement plus
élevée dans les provinces de I'Est (1,6 %1),
les provinces de I'Ouest (1,4 %) et le Québec
(1,7 %' qu’en Ontario (0,7 %). La plus
grande proportion de Canadiens ayant déclaré
vapoter et étre ancien fumeur vivaient

dans les provinces de I’Ouest (36,6 %),
suivies du Québec (33,1 %), de I’Ontario
(21,8 %) et des provinces de I’Est (8,6 %1).

Le vapotage et le tabagisme antérieur ne
varient pas en fonction de la langue
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officielle (p = 0,07), mais la plupart des
Canadiens ayant déclaré vapoter et étre
ancien fumeur (70,0 %) avaient indiqué
I’anglais comme premiere langue officielle.

Aucune différence significative n’a été
observée entre les vapoteurs et anciens
fumeurs en fonction du niveau de scola-
rit¢ (p = 0,15). Plus de la moitié des
Canadiens ayant déclaré vapoter et étre
ancien fumeur avaient un certificat/diplome
postsecondaire ou un diplome universi-
taire de premier cycle ou plus (55,9 %),
pres d’'un tiers avaient fait des études
secondaires mais pas d’études postsecon-
daires (30,3 %) et les autres n’avaient pas
obtenu de diplome d’études secondaires
(13,8 %M.

Le vapotage et le tabagisme antérieur ne
varient pas en fonction du revenu du
ménage (p = 0,52). Parmi les Canadiens
qui avaient déclaré vapoter et étre ancien
fumeur, la distribution des revenus du
ménage était légérement asymétrique,
avec une proportion plus faible de répon-
dants dans le quantile supérieur.

Des différences significatives ont été obser-
vées quant au vapotage et au tabagisme
antérieur en fonction de I'état de santé
mentale (p < 0,001) : la prévalence du
vapotage et du tabagisme antérieur était
significativement plus élevée chez les per-
sonnes qui souffraient de trouble de I’hu-
meur ou de trouble d’anxiété (2,3 %) que
chez celles qui n’en souffraient pas
(1,0 %), mais la majorité des Canadiens
qui vapotaient et étaient ancien fumeurs
ne souffraient ni de trouble de I’humeur
ni de trouble d’anxiété (71,8 %).

Le modele multivarié final centré sur le
vapotage et le tabagisme antérieur a été
ajusté en fonction du groupe d’age, du
genre, de la province et de I’état de santé
mentale. Les résultats ont révélé des pro-
babilités plus élevées de vapotage et de
tabagisme antérieur chez les hommes (par
rapport aux femmes : RC, = 1,81, IC a
95 % : 1,33 a 2,45, p < 0,001); ceux qui
vivaient au Québec (par rapport a I’Onta-
rio : RC, = 2,84,1Ca95 % : 1,75 a 4,62,
p < 0,001), dans les provinces de I’Est
(par rapport a I’Ontario : RC, = 2.37,ICa
95 % : 1,42 a 3,94, p < 0,01) et dans les
provinces de I’Ouest (par rapport a I’Onta-
rio: RC, = 2,14,1Ca 95 % : 1,41 a 3,23,
p < 0,001) et ceux qui avaient un trouble

de I’humeur ou un trouble d’anxiété (par
rapport a sans ces troubles : RC, = 2,55,
ICa95 % :1,82a3,56,p < 0,001).

Vapotage et absence de tabagisme
(non-fumeurs et personnes m’ayant
jamais fumé)

Comme l’illustre le tableau 2, le vapotage
et le fait de n’avoir jamais fumé ou d’étre
non-fumeur varient significativement en
fonction de I’age (p < 0,001), avec une
prévalence plus élevée chez les jeunes et
les jeunes adultes (6,3 %) par rapport aux
adultes (0,3 %"). Les jeunes et les jeunes
adultes (75,7 %) forment également la
majorité des Canadiens ayant fait état de
ce résultat.

Le vapotage et le fait de n’avoir jamais
fumé ou d’étre non-fumeur varient aussi
significativement en fonction du sexe
(p < 0,001) et du genre (p < 0,001). La
prévalence était plus élevée chez les per-
sonnes de sexe masculin (1,5 %, contre
0,8 % chez les personnes de sexe fémi-
nin), de méme que chez les hommes
(1,5 %, contre 0,8 % chez les femmes).
La plupart des Canadiens qui vapotaient
et qui n’avaient jamais fumé ou étaient
non-fumeurs étaient de sexe masculin
(65,7 %) et s’identifiaient comme des
hommes (66,0 %).

Le vapotage et le fait de ne jamais avoir
fumé ou d’étre non-fumeur ne varient pas
en fonction de I’appartenance a une mino-
rité visible (p = 0,12), mais la plupart des
Canadiens ayant déclaré ce résultat n’avaient
pas déclaré appartenir a une minorité
visible (83,7 %).

Les résultats concernant le vapotage et le
fait de n’avoir jamais fumé ou d’étre non-
fumeur en fonction de I’identité autoch-
tone et en fonction du pays de naissance
n’ont pas pu étre communiqués ni publiés
en raison des exigences en matiere de
communication des données.

Aucune différence significative n’a été obser-
vée en ce qui concerne le vapotage et le
fait de ne jamais avoir fumé ou d’étre
non-fumeur par province (p = 0,52). La
plupart des Canadiens qui avaient déclaré
ce résultat vivaient dans les provinces de
I’Ouest (35,9 %) ou en Ontario (33,7 %).

Le vapotage et le fait de n’avoir jamais
fumé ou d’étre non-fumeur ne varient pas
en fonction de la langue officielle (p = 0,92),
mais un peu plus du trois quarts des
Canadiens ayant déclaré ce résultat
avaient indiqué ’anglais (77,6 %) comme
premiere langue officielle.

Des différences significatives ont été obser-
vées en ce qui concerne le vapotage et le
fait de ne jamais avoir fumé ou d’étre
non-fumeur en fonction du niveau de sco-
larité (p < 0,001) : les Canadiens titulaires
d’un certificat/diplome postsecondaire ou
d'un diplome universitaire de premier
cycle ou plus (0,6 %") avaient une préva-
lence significativement plus faible de
vapotage et d’étre non-fumeur ou n’avoir
jamais fumé par rapport a ceux qui
n’avaient pas obtenu de diplome d’études
secondaires (2,5 %) et a ceux qui avaient
obtenu un diplome d’études secondaires
mais sans études postsecondaires (2,0 %1).
Le niveau de scolarité était distribué de
maniere variable parmi les Canadiens
ayant déclaré vapoter et n’avoir jamais
fumé ou étre non-fumeurs 384 %
avaient un diplome d’études secondaires
mais sans études postsecondaires, 35,4 %
avaient un certificat ou un diplome d’études
postsecondaires ou un diplome universi-
taire de premier cycle ou plus et 26,3 %
n’avaient pas obtenu de diplome d’études
secondaires.

Le vapotage et le fait de n’avoir jamais
fumé ou d’étre non-fumeur varient signifi-
cativement en fonction du revenu du
ménage (p = 0,02) : la prévalence était
significativement plus élevée chez les
Canadiens qui se situaient au quantile
supérieur de revenu du ménage (1,6 %)
que chez ceux qui se situaient au quantile
inférieur (0,8 %7). Parmi les Canadiens
ayant déclaré ce résultat, la distribution
des revenus du ménage était asymétrique,
avec une plus grande proportion de répon-
dants dans le quantile supérieur.

Aucune différence significative n’a été
observée en ce qui concerne le vapotage
et le fait de ne jamais avoir fumé ou d’étre
non-fumeur en fonction de I’état de santé
mentale (p = 0,13). Parmi les Canadiens
ayant déclaré ce résultat, 80,8 % ne souf-
fraient d’aucun trouble de I’humeur ou
d’anxiété.

" Variabilité modérée de I’échantillonnage; interpréter avec prudence.
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Le modele multivarié final centré sur le
vapotage et le fait de ne jamais avoir fumé
ou d’étre non-fumeur a été ajusté en fonc-
tion du groupe d’age, du genre et de I’ap-
partenance a une minorité visible. Les
résultats ont montré des probabilités plus
élevées de vapotage et de ne jamais avoir
fumé ou d’étre non-fumeur chez les
jeunes et les jeunes adultes (par rapport
aux adultes : RC, = 22,62, IC a 95 % :
14,06 a 36,39, p < 0,001); les hommes
(par rapport aux femmes : RC, = 1,76, IC
a9s % : 1,21 a 2,56, p < 0,01) et parmi
ceux qui ne s’identifiaient pas comme
appartenant a une minorité visible (par
rapport a ceux qui s’identifiaient comme
appartenant a une minorité visible : RC, =
2,31,1Ca95 % :1,39a3,85 p < 0,01).

Analyse

A notre connaissance, les résultats de
I’étude constituent I'une des premieres
caractérisations approfondies et représen-
tatives a I’échelle nationale des Canadiens
qui pratiquent le vapotage en fonction de
leur usage du tabac.

Alors que des analyses antérieures des
corrélats du vapotage chez les Canadiens
de 15 ans et plus n’ont montré aucune
association avec le sexe®®, notre analyse
multivariée a révélé des associations signi-
ficatives entre les genres, les hommes pré-
sentant des probabilités plus grandes que
les femmes pour chacun des résultats du
vapotage stratifiés selon I'usage du tabac.
Des recherches antérieures ont mis en évi-
dence une association entre le vapotage et
le sexe masculin chez les étudiants cana-
diens*°. Les résultats de I’enquéte ECTADE
2021-2022'! ont montré des différences
dans le vapotage en fonction du genre,
avec des taux de vapotage plus élevés
chez les filles/femmes que chez les gar-
¢cons/hommes. S’il est vrai que la préva-
lence du vapotage était également élevée
chez les étudiants qui s’identifiaient
comme transgenres, de diverses identités
de genre ou en questionnement, le con-
traste avec les garcons/hommes n’avait
pas atteint la signification statistique'.
Dans I’ensemble, les résultats suggerent
de nouvelles tendances en matiere de
vapotage selon le genre, qu’il peut étre
particuliéerement important de surveiller
chez les jeunes, étant donné qu’ils sont
beaucoup plus susceptibles d’avoir une
identité ou une expression de genre non
binaire®.

Le double usage ainsi que le vapotage et
le tabagisme antérieur ont été significati-
vement associés a des troubles de ’humeur
ou des troubles d’anxiété. Ces associations
ne sont sans doute pas surprenantes,
puisque ces résultats refletent des expé-
riences présentes ou passées de tabagisme
par la cigarette, qui est trés répandu chez
les personnes vivant avec des troubles de
santé mentale®. La croyance commune
selon laquelle le tabagisme contribuerait a
réduire le stress et les symptomes ou
troubles de santé mentale peut faire craindre
que le sevrage tabagique n’aggrave ces
résultats. 1l est cependant prouvé que I’aban-
don du tabac n’aggrave pas ces symp-
tomes ou troubles et peut méme, a long
terme, améliorer I’humeur, la santé men-
tale et I'abstinence d’autres substances®*.

Les données probantes révelent également
que les produits de vapotage contenant de
la nicotine peuvent aider les personnes a
cesser de fumer®. Par conséquent, il con-
vient de continuer a encourager les per-
sonnes qui fument a arréter, que ce soit au
moyen de produits de vapotage ou au
moyen d’autres formes d’aide. S’il est vrai
qu’aucune association entre le vapotage et
le fait de n’avoir jamais fumé (ou d’étre
non-fumeurs) et la santé mentale n’a été
observée dans notre analyse, des recherches
portant sur des populations de jeunes -
dont la majorité n’a pas d’antécédents de
tabagisme - laissent penser que le vapo-
tage est associé a un pietre état de bien-
étre et a une plus grande délinquance®, a
des comorbidités psychiatriques® et a une
moins bonne santé mentale percue!. Il
convient donc de continuer a surveiller la
santé mentale des personnes qui n’ont pas
d’antécédents de tabagisme mais qui pra-
tiquent le vapotage, plus particulierement
les jeunes.

Nos résultats montrent que le double
usage est également associé significative-
ment a un plus jeune age (15 a 24 ans).
Ce résultat est quelque peu surprenant,
étant donné que la hausse du vapotage
chez les jeunes entre 2016-2017 et 2018-
2019 a été observée parallelement a la
baisse continue du tabagisme!. Toutefois,
ce résultat reflete probablement I’amal-
game des répondants les plus jeunes (15 a
19 ans) et des jeunes adultes (de 20 a
24 ans) en une seule catégorie. Bien que
cela ait été fait dans le but de produire des
résultats pouvant étre communiqués, il est
important de noter que les jeunes adultes
qui vapotent constituent un groupe dis-
tinct dont la trajectoire de prévalence
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differe a la fois de celle des jeunes et de
celle des adultes plus agés, et parmi lequel
les principaux motifs de vapotage cités
refletent une combinaison d’usage récréa-
tif et d’'usage dans un objectif de sevrage
tabagique’.

Les résultats concernant le vapotage et le
tabagisme antérieur ont également montré
des variations significatives selon la pro-
vince. Ce résultat reflete probablement la
variation observée entre les provinces
canadiennes quant a la prévalence du
tabagisme antérieur qui, au fil du temps, a
généralement été plus faible en Ontario et
plus élevée dans d’autres régions, soit
dans les provinces de I’Ouest et, plus par-
ticulierement, dans les provinces de I’Est
et au Québec*!. Comme cela a été men-
tionné précédemment, I'impact des pro-
duits de vapotage demeure incertain chez
les anciens fumeurs de cigarette’, ce qui
fait que d’autres recherches doivent étre
menées pour comprendre le role de ces
produits dans le sevrage tabagique et la
rechute, dont des études longitudinales
portant sur les motivations de leur usage.

Les résultats de cette étude nous per-
mettent de mieux comprendre les effets
potentiels des produits de vapotage sur la
santé publique. Premierement, les résul-
tats identifient des sous-populations affi-
chant des taux de prévalence relativement
plus élevés et plus faibles. Par exemple, le
vapotage et le fait de n’avoir jamais fumé
ou d’étre non-fumeur étaient plus fré-
quents chez les jeunes et les jeunes
adultes, chez les hommes et chez ceux qui
ne s’identifiaient pas a une minorité visi-
ble. La prévalence accrue chez les jeunes
est préoccupante, puisque la nicotine est
une substance qui crée une dépendance et
que l’exposition a la nicotine pendant
I’adolescence est susceptible de nuire au
développement du cerveau et d’avoir des
répercussions cognitives?®?’. Ces résultats
peuvent enrichir les discussions en matiere
d’équité et de recherche et améliorer 1’effi-
cacité des communications et des inter-
ventions a I’égard de certains sous-groupes
de population a risque, qu’il s’agisse des
communications en matiere de prévention
primaire, comme les campagnes média-
tiques*® ou des conseils sur l'arrét du
vapotage®.

Deuxiemement, les résultats de I’étude
mettent en lumiere la composition des
sous-populations qui adoptent ces com-
portements. Par exemple, des analyses
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montrent que la plupart des Canadiens
ayant déclaré un double usage étaient
agés de 25 ans ou plus, s’identifiaient
comme des hommes, avaient un niveau
de scolarité plus élevé et avaient déclaré
ne souffrir d’aucun trouble de santé men-
tale. Ces résultats pourraient faire avancer
la recherche en matiere de communica-
tions efficaces incitant les fumeurs de
cigarettes a passer completement aux pro-
duits de vapotage.

Points forts et limites

Cette étude présente plusieurs points forts,
dont I'utilisation pour la premiere fois de
données représentatives a 1’échelle natio-
nale de I'utilisation des produits de vapo-
tage dans toutes les provinces canadiennes.
De plus, I’analyse du vapotage en fonction
de 'usage du tabac permet une compré-
hension nuancée de ce comportement
quant au risque associé. Par ailleurs, le
cadre ACSG Plus offre une optique riche et
diversifiée permettant de mieux connaitre
les Canadiens qui pratiquent le vapotage.

Notre étude présente toutefois certaines
limites. Tout d’abord, les analyses ont été
réalisées a partir de données autodécla-
rées, qui peuvent étre sujettes a des biais.
Ensuite, bien que la question du vapotage
ait été tirée du module Réponse rapide -
Alternatives au tabac et vapotage (TAV) de
I’ESCC et qu’elle ait visé a évaluer 'utili-
sation des produits de vapotage avec ou
sans nicotine, la question ne comportait
pas de préambule excluant explicitement
le cannabis. Il est donc possible que les
résultats incluent le vapotage de diverses
substances. En outre, bien que nous
reconnaissions les limites de I'utilisation
de la variable du vapotage au cours des 30
derniers jours comme mesure d’un usage
régulier’, il s’agit d’'une mesure couram-
ment utilisée et de la meilleure mesure
disponible pour I’analyse compte tenu des
limites de I’enquéte.

Lutilisation de I’approche ACSG Plus
intégre des facteurs a I’échelle de I'indi-
vidu, ce qui fait que certains facteurs
interpersonnels et sociétaux liés au com-
portement de vapotage ont pu ne pas étre
intégrés. Ensuite, malgré l'utilisation d’une
source de données comportant un échan-
tillon de grande taille, nous avons été limi-
tés dans notre capacité a analyser certaines
caractéristiques, notamment I’orientation
sexuelle et les activités liées au travail (en
raison des exigences en matiere de décla-
ration) et la situation de handicap (qui n’a
pas été évaluée au cours du cycle de
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2020). Enfin, la collecte des données au
cours du cycle de 2020 s’étant déroulée
pendant la pandémie de COVID-19, elle a
été interrompue entre la mi-mars et le
mois de septembre, ce qui a réduit les
taux de réponse. Il convient donc d’inter-
préter les résultats avec prudence et il est
nécessaire de continuer a exercer un suivi
sur le vapotage chez les Canadiens.

Conclusion

Les résultats de notre étude permettent
d’identifier des groupes a forte prévalence
et d’approfondir notre compréhension des
vapoteurs au Canada en fonction de leur
usage du tabac. Ils peuvent servir a orien-
ter d’autres recherches dans les domaines
de la prévention et de ’arrét du vapotage,
que ce soit en ce qui concerne les sous-po-
pulations particulieres a risque, I’équité
ou les communications et les interven-
tions efficaces pour des publics précis.
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