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CONTEXTE
La cigarette électronique est un dispositif alimenté par batterie, qui imite l’usage de 
la cigarette classique. La cigarette électronique est composée d’une batterie, d’une 
cartouche qui contient de l’eau, un arôme et parfois de la nicotine dans une base de 
propylèneglycol et de glycérine, et d’un atomiseur qui chauffe ce liquide de manière à 
produire de la vapeur1,2. Tirer des bouffées du dispositif déclenche le mécanisme qui 
permet à l’atomiseur de chauffer la solution pour produire la vapeur qui est inhalée par 
l’utilisateur, une action souvent appelée « vapotage » 2. L’une des principales différences 
entre la cigarette électronique et la cigarette de tabac est que la cigarette électronique ne 
contient pas de tabac et ne produit aucune combustion2,3.

PRÉVALENCE
Depuis l’arrivée de la cigarette électronique dans le marché nord-américain en 2007, 
son utilisation a augmenté, particulièrement parmi les adolescents et les jeunes adultes. 
Environ 2,5 millions de Canadiens âgés de 15 ans et plus (8,5 % de la population totale) 
ont fait l’essai de la cigarette électronique2,4. La majorité des utilisateurs de cigarettes 
électroniques fument actuellement du tabac, ce qui suggère que l’usage combiné de la 
cigarette et de la cigarette électronique est élevé4. On estime qu’entre le tiers et la moitié 
des fumeurs de tabac ont essayé la cigarette électronique5-9. La cigarette électronique 
est aussi adoptée par les non-fumeurs, y compris par les jeunes4,7. Parmi les raisons qui 
poussent à l’usage de la cigarette électronique, on retrouve la curiosité, la perception 
que c’est une alternative moins dommageable que le tabac, le désir de diminuer sa 
consommation ou d’arrêter de fumer, et la commodité, puisque la cigarette électronique 
est souvent permise là où l’usage du tabac est interdit4-6,10.
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ENJEU
Bien que la cigarette électronique soit perçue comme étant moins dangereuse que la 
cigarette de tabac à cause de l’absence des toxines liées à la combustion, il y a des 
préoccupations croissantes à l’égard de leur potentiel à créer de la dépendance à la 
nicotine, des effets nocifs potentiels sur la santé, de la possibilité de banaliser l’usage 
du tabac, de l’augmentation de l’usage parmi les jeunes et d’autres conséquences 
imprévues liées à la production, à la vente et à l’usage non réglementés de ces divers 
produits11,12. De plus, l’industrie de la cigarette électronique fait la promotion de la 
cigarette électronique en positionnant le produit comme une stratégie de réduction 
des risques visant les fumeurs et un moyen de cesser de fumer. Toutefois, bien qu’il 
commence à y avoir de la recherche, ces déclarations ne sont pas étayées de données 
probantes et suffisantes de grande qualité11,13-15. Santé Canada n’a pas approuvé la 
cigarette électronique comme moyen de cesser de fumer. Par ailleurs, la cigarette 
électronique pourrait représenter une drogue « d’entrée », notamment auprès des 
adolescents, si elle augmente le risque que les non-fumeurs ou les anciens fumeurs se 
servent de produits de tabac à combustion, ou si elle dissuade les fumeurs de cesser  
de fumer16.

En plus de la nicotine, une substance qui crée une forte dépendance, d’autres 
ingrédients ont été trouvés dans la cigarette électronique, parmi lesquels le 
formaldéhyde, les composés cancérogènes, tels que les nitrosamines, les composés 
carbonylés, les composés organiques volatils (certains à des niveaux semblables à 
ceux de la cigarette), et la vapeur contenant des métaux lourds12,17-20. Il y a aussi eu une 
augmentation des empoisonnements accidentels et de l’irritation oculaire et respiratoire 
à court terme21,22. Le danger potentiel résultant de l’exposition à long terme à la vapeur 
secondaire produite par la cigarette électronique demeure inconnu.
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RÉGLEMENTATION ACTUELLE
La cigarette électronique sans nicotine peut être vendue légalement au Canada. Par 
contre, la cigarette électronique qui contient de la nicotine et celle qui a des prétentions 
sur le plan de la santé ne peuvent être vendues et sont des produits réglementés en tant 
que drogues en vertu de la Loi sur les aliments et drogues. Cette loi exige l’autorisation 
de Santé Canada pour importer, faire la promotion ou vendre ces produits. À ce jour, 
aucune cigarette électronique avec nicotine n’a reçu l’autorisation de Santé Canada en 
vertu de cette loi. En dépit de la législation, l’usage de la cigarette électronique, avec ou 
sans nicotine, a connu une croissance rapide en peu de temps2.

Cependant, les règles à l’égard de la cigarette électronique continuent de progresser. 
En l’absence de direction du gouvernement fédéral, les provinces et les villes ont pris les 
devants en réglementant l’usage de la cigarette électronique. La Nouvelle-Écosse a été 
la première province à réglementer l’usage de la cigarette électronique; plusieurs autres 
provinces sont en voie d’adopter une loi similaire. Un nombre croissant de municipalités 
a aussi adopté des mesures pour limiter l’usage de la cigarette électronique dans les 
espaces publics et les bureaux municipaux. Il y a toutefois des incohérences notables 
touchant l’approche politique au sein des différentes administrations.

RECOMMANDATIONS
En l’absence de données suffisantes et de haute qualité prouvant l’innocuité de la 
cigarette électronique et son rôle dans la réduction de la dépendance au tabac, et 
compte tenu des préoccupations naissantes sur le plan des risques pour la santé, les 
gouvernements fédéral, provinciaux/des territoires et les municipalités doivent prendre 
des mesures pour minimiser les conséquences potentielles négatives de ces produits 
sur la santé publique, surtout à l’égard des jeunes16. L’ACHD recommande que la 
cigarette électronique, avec et sans nicotine, soit soumise aux contrôles réglementaires 
suivants18, 23-27 :

•	 Maintien de l’interdiction sur la cigarette électronique avec nicotine 

•	 Interdiction de vendre des cigarettes électroniques aux mineurs 

•	 Interdiction d’ajouter des arômes aux cartouches et aux solutions, 
particulièrement dans les cartouches destinées au marché des jeunes  
(p. ex., saveur de gomme à bulles) 

•	 Interdiction d’utiliser la cigarette électronique dans les endroits publics et  
au travail 

Comme la cigarette électronique n’a pas reçu l’approbation à titre de moyen de 
cesser de fumer au Canada, les fournisseurs de soins de santé devraient continuer à 
appuyer les personnes qui désirent cesser de fumer, en faisant appel à des traitements 
éprouvés de lutte contre le tabagisme et au soutien comportemental. Il est nécessaire 
de poursuivre les recherches de grande qualité sur la sécurité, l’usage chez les jeunes, le 
rôle potentiel de l’abandon du tabac et les effets sur la santé et la société à long terme. 
L’ACHD continuera de suivre de près les résultats de recherche et mettra à jour son 
énoncé de position, le cas échéant.
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