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La cessation de la cigarette électronique chez les adolescents.

Tentatives d’arrét et barriéres rencontrées.
Une analyse des cohortes scolaires COMPASS-Québec (2022-2023).
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Pres de la moitié (45%) des jeunes ayant utilisé la cigarette électronique déclarent avoir tenté de cesser
de l'utiliser. Ces tentatives sont plus fréquentes chez les usagers réguliers ou quotidiens de cigarette
électronique qui estiment que la cigarette électronique peut comporter des risques pour la santé.

Huit jeunes sur 10 disent avoir rencontré des difficultés lorsqu’ils ont essayé d’arréter de vapoter.
La dépendance a la cigarette électronique, I'impression d’étre moins en contréle de son humeur, la peur
de ne pas réussir a arréter de vapoter et ne pas savoir comment faire pour arréter constituent les barriéres
les plus fréquemment citées.

Davantage de barrieres sont rapportées par les jeunes plus anxieux et les filles. Les filles évoquent deux
fois plus souvent que les garcons la prise de poids comme barriere a la cessation.

Trente-six pour cent des jeunes ayant tenté de cesser d’utiliser la cigarette électronique se sont abstenus
d’en faire usage dans les 30 derniers jours. La proportion d’abstinents diminue sensiblement dés que des
barriéres sont rencontrées lors des tentatives de cessation de la cigarette électronique.

Recommandations

1.

Promouvoir la cessation de l'utilisation de la
cigarette électronique en prétant attention aux
barriéres que les jeunes rencontrent quand ils
tentent d’arréter.

Accorder une attention particuliére aux barriéres
en lien avec la dépendance aux produits du tabac,
a la gestion des émotions et au pouvoir d’agir.

Concevoir des interventions sensibles aux spéci-
ficités des groupes rencontrant davantage de
difficultés pour cesser d’utiliser la cigarette élec-
tronique.

Poursuivre les recherches destinées a formuler et
déployer des stratégies d’intervention efficaces et
adaptées en milieu scolaire.
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Le vapotage chez les adolescents

La cigarette électronique constitue désormais le produit du tabac le plus populaire parmi les adolescents?. La plupart
des cigarettes électroniques qu’utilisent les adolescents comportent de la nicotine?, une substance qui affecte le
cerveau encore en développement du jeune®. 'accoutumance a la nicotine survient chez eux plus rapidement et
pour de moindres quantités que chez I'adulte® et il est probable que la nicotine augmente les risques de dépendance
a d’autres substances®. Les liquides de vapotage contiennent également des solvants, des arémes, voire d’autres
substances psychoactives dont les effets a long terme sur la santé ne sont pas encore déterminés avec certitude,
mais qui pourraient étre impliquées dans la survenue ou I'exacerbation de maladies respiratoires.

La ronde d’enquéte COMPASS-Québec de 2022 montre que plus d’un tiers (34%) des jeunes ont déja essayé la
cigarette électronique®. Pres d’un jeune sur cing avait vapoté dans les 30 jours précédant I'enquéte et plus d’un sur
vingt vapotait quotidiennement (6%). Une étude récente rapporte que 42% des jeunes canadiens ayant vapoté dans
le mois précédent se disent « un peu » ou « tres dépendants » de la cigarette électronique’.

De quelles connaissances manque-t-on ?

Le vapotage est un phénomeéne récent et on sait peu de choses sur la cessation de |'utilisation de la cigarette
électronique par les jeunes. Combien sont-ils a avoir essayé de cesser de vapoter ? Quelles sont les caractéristiques
des jeunes ayant tenté de cesser de vapoter ? Ces tentatives sont-elles plus fréquentes parmi les jeunes qui pensent
que la cigarette électronique peut comporter des risques pour la santé ?

On sait peu de choses des difficultés que les jeunes concernés rencontrent lorsqu’ils tentent de cesser d’utiliser la
cigarette électronique. Dans quelle mesure la dépendance, la peur de ne pas réussir a arréter, la crainte de ne pas
savoir comment faire pour arréter, I'impression de ne pas pouvoir contréler son humeur, la peur de prendre du poids
ou se sentir insuffisamment encouragé par I'entourage, sont des barriéres quand on tente de cesser de vapoter ?
Quelle est la proportion d’abstinents parmi les jeunes ayant déja tenté de cesser de vapoter ?

Quels sont les objectifs et les méthodes ?

Létude porte sur l'arrét du vapotage parmi les jeunes du secondaire ayant déja utilisé la cigarette électronique.
Elle vise premieérement a identifier la proportion de jeunes ayant essayé d’arréter de vapoter et les facteurs associés
a ces tentatives. Elle traite ensuite, des barriéres rencontrées par les jeunes ayant tenté d’arréter la cigarette
électronique. Elle explore en troisieme lieu, I'association entre l'usage récent de la cigarette électronique et les
barriéres rencontrées lors de tentatives de cessation antérieures.

La population d’étude est constituée des répondants du cycle d’enquéte 2023 du projet de cohortes scolaires
COMPASS-Québec. L'échantillon est constitué de 17 194 jeunes scolarisés ayant été initiés a la cigarette électronique
dans 98 écoles des régions sanitaires de la Capitale-Nationale, de Chaudiere-Appalaches, de la Gaspésie, de la Cote-
Nord, du Bas-Saint-Laurent et du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Les jeunes sont annuellement conviés a compléter un
guestionnaire en ligne portant sur leur santé et leurs habitudes de vie.

Une premiére série d’analyses porte sur les facteurs associés au fait d’avoir tenté d’arréter la cigarette électronique.
Les ratios de risque sont dérivés apres ajustement statistique pour chacun des groupes définis par I'age des
répondants, leur sexe, leur degré d’anxiété, leur perception des risques associés au vapotage, leur statut de fumeur
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et la fréquence du vapotage dans les douze derniers mois. Des termes d’interaction ont été inclus afin de vérifier
dans quelle mesure ces associations pourraient différer selon la fréquence d’usage de la cigarette électronique.
Les analyses suivantes portent sur les barriéres rencontrées lors des tentatives de cessation de la cigarette
électronique®®. Les répondants ont a indiquer jusqu’a quel point chacune des situations suivantes a constitué
une barriere (petite, moyenne, grande ou pas du tout) a I'arrét du vapotage : la dépendance, la peur de ne pas
réussir, ne pas savoir comment faire pour arréter, le manque d’encouragement de la part de la famille, le manque
d’encouragement de la part des amis, la prise de poids, I'impression d’étre moins en contréle de son humeur.
Un score additif reflétant 'ampleur des barrieres rencontrées est ensuite dérivé, puis mis en relation avec I'usage
récent de la cigarette électronique. Conformément aux pratiques usuelles, un jeune n‘ayant pas vapoté dans les 30
derniers jours est considéré comme abstinent'. Toutes les analyses sont réalisées avec le logiciel STATA170.

Résultats
Ont tenté de cesser de vapoter

Quarante-cing pour cent des jeunes initiés a la cigarette électronique ont déja tenté d’arréter de vapoter.
Cette proportion est prés de deux fois plus élevée chez ceux qui vapotent au moins une fois par mois que chez les
usagers occasionnels et les non-usagers (tableau 1). Elle est légérement plus élevée chez les jeunes issus de familles
plus défavorisées (RRa=1,06 1C95(1,01-1,13)) et ceux présentant une anxiété modérée a sévere (RRa=1,07 1C95
(1,01-1,13)). Ni le sexe, ni le fait de fumer la cigarette, ni le fait d’avoir des amis vapoteurs ne paraissent significative-
ment associés a des tentatives de cessation chez les jeunes initiés a la cigarette électronique.

TABLEAU 1. Facteurs associés a des tentatives d’arrét de la cigarette électronique

Ratio de risque [1C95%)] Ratio de risque ajusté*

103 1,09 [1,04-1,14] 1,01 [0,95-1,07]
(vs gargon)
Anxiété modérée a sévere

L VN 1,18 [1,12-1,24] 1,07 [1,01-1,13]
(vs anxiété nulle a légere)
Plus défavorisé

) , . 1,08 [1,02-1,13] 1,06 [1,01-1,13]
(vs moins défavorisé)
Fumeur cigarette a vie 1,03 [0,95-1,12] 1,01 [0,91-1,11]
(vs non-fumeur cigarette)
Avoir def amis vapoteurs 1,37 [1,28-1,48] 1,06 [0,98-1,15]
(vs pas d’amis vapoteurs)
Vapoteurs réguliers

P i 1,80 [1,73-1,85] 1,93 [1,82-2,05]

(vs abst. ou occ.)**

Ajustement par modélisation statistique pour I’age, le sexe, la perception de risque, I'anxiété, le niveau de défavorisation, I'usage
de cigarette, avoir des amis vapoteurs et la fréquence de vapotage.
** Usage régulier : plus d’une fois par mois dans les 12 derniers mois.
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La proportion de jeunes ayant tenté d’arréter croit chez les utilisateurs réguliers de la cigarette électronique a mesure
que le risque attribué au vapotage s’accroit (figure 1). La proportion prédite de vapoteurs réguliers ayant tenté de
cesser de vapoter est, aprés contréle des confondants, de 53% (IC95(45%-61%)) chez ceux qui estiment qu’un usage
régulier de la cigarette électronique ne comporte aucun risque pour la santé. Cette proportion est significativement
plus élevée chez ceux qui au contraire, y voient un grand risque pour la santé (proportion ajustée=66% (1C95(62%-
70%)). Le ratio entre ces proportions est égal a 1,33 (1C95(1,12-1,54)). Parmi les non-utilisateurs ou utilisateurs
occasionnels, les tentatives d’arrét n‘apparaissent toutefois pas plus fréquentes chez ceux qui pensent que l'usage
régulier de la cigarette électronique comporte un risque plus élevé pour la santé (résultats non présentés).

FIGURE 1. Fréquence* des tentatives d’arrét selon le risque attribué a un usage régulier de la cigarette
électronique. Sous-échantillon constitué des jeunes utilisateurs réguliers de la cigarette électronique**

Proportion prédite

0

Aucun Léger Modéré Grand

Risque pour la santé associé a
'usage régulier de la cigarette électronique

*

Proportions ajustées de jeunes ayant tenté d’arréter. Confondants du modeéle statistique : sexe, age, anxiété, niveau de défavorisation, usage de cigarette,
avoir des amis vapoteurs.
** Usage régulier : plus d’une fois par mois dans les 12 derniers mois.
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Barrieres rencontrées par les jeunes ayant tenté d’arréter de vapoter

La figure 2 rend compte des réponses aux questions posées sur les barriéres rencontrées lors des tentatives de
cessation de la cigarette électronique. La dépendance est la barriére la plus souvent évoquée (45%), suivie de
I'impression d’étre moins en contrdle de son humeur (37%), de la peur de ne pas réussir a arréter (30%) et ne pas
savoir comment faire (29%). La prise de poids n’a constitué une difficulté que pour 16% des répondants. Un jeune
sur six (17%) dit n’avoir rencontré aucune barriere a I'arrét.

FIGURE 2. Réponses aux questions portant sur les barriéres rencontrées par les jeunes ayant tenté d’arréter.
Proportion de répondants pour qui I’élément proposé a constitué une petite,
une moyenne ou une grande barriére
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de son humeur

Le tableau 2 présente les réponses des jeunes selon leur degré d’anxiété et leur sexe. Les proportions et les ratios de
risque sont ajustés pour I'dge et les autres confondants. Quelle que soit la question posée, les jeunes plus anxieux
déclarent rencontrer davantage de barriéres lors de leurs tentatives de cessation ; I'exces de risque variant selon
la question, entre 40% et 75%. Les filles rencontrent plus de barrieres que les garcons pour six des sept questions.
Elles sont presque deux fois plus nombreuses a rapporter que la prise de poids a constitué une barriére a 'arrét
(RRa=1,87 1C95(1,62-2,15)). Elles sont plus souvent génées par le fait de ne pas savoir comment faire (RRa=1,34
IC95(1,23-1,46)) et doutent davantage de leur efficacité personnelle (RRa=1,39 1C95(1,28-1,51)). Les réponses des
jeunes issus de familles plus défavorisées different significativement de celles des autres jeunes pour trois des sept
questions : « la prise de poids » (RRa=1,35 1C95(1,20-1,51)) et le manque d’encouragement de la part des amis
(RRa=1,14 1C95(1,04-1,24)) ou de la famille (RRa=1,34 1C95(1,19-1,50)).
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TABLEAU 2. Réponses aux questions portant sur les barriéres rencontrées par les jeunes ayant tenté d’arréter
selon le degré d’anxiété et le sexe des répondants. Proportions* et ratios de risques ajustés**

Anxiété Sexe
MODEREE NULLE : :
A SEVERE A LEGERE Ratio de alitdel,) Ratio de
. . risques . . risques
Proportion* | Proportion* aiustés* Proportion* | Proportion* aiustés*
ajustée** ajustée** J ajustée** ajustée** J
. . 1,76 1,87
Prise de poids 0,21 0,12 [1,56.1,98] 0,19 0,10 [1,62-2.15]
Pas d’aide/encouragement 1,68 1,00
de la famille 0,21 0,12 [1,48-1,90] s s [0,88-1,13]
Pas d’aide/encouragement 1,66 1,15
des amis =) L2 [1,52-1,82] 0245 gz [1,05-1,26]
- a 1,50 1,34
Pas savoir comment faire 0,37 0,24 [1,39-1,62] 0,33 0,24 [1,231,46]
Peur de ne pas réussir 1,49 1,39
a arréter U=t 23 [1,38-1,61] e 028 [1,28-1,51]
Impression d’étre moins 1,61 1,27
en contrdle de son humeur 0,49 0,20 [1,51-1,72] BaL e [1,19-1,37]
. 1,40 1,19
Dépendance 0,54 0,39 [1,32-1,48] 0,48 0,40 [1,12.1,26]

*Répondants pour qui I’élément proposé a constitué une petite, une moyenne ou une grande barriére.
**Proportions et ratios de risque ajustés pour I'age, la défavorisation familiale et 'autre variable de stratification.

Barrieres a la cessation et abstinence

Trente-six pour cent des jeunes ayant déja tenté d’arréter la cigarette électronique déclarent ne pas avoir vapoté
dans les 30 derniers jours (qualifiés d’abstinents dans ce qui suit). La proportion d’abstinents diminue a mesure que
les barrieres augmentent (figure 3). Il y a 61% d’abstinents parmi les jeunes qui n‘ont été exposés a aucune des sept
barrieres. lls ne sont plus que 37% parmi les répondants ayant rencontré une « petite barriere » lors de leur tentative
de cessation (score = 1). Il n’y a plus que 10% d’abstinents chez les jeunes dont le score excéde la médiane (score
supérieur a 9).
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FIGURE 3. Proportion de jeunes s’étant abstenus de vapoter dans les 30 derniers jours
selon I'ampleur des barriéres rencontrées lorsqu’ils ont tenté de cesser de vapoter

Proportion
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Barriéres a I'arrét (score)

Sous-échantillon de jeunes ayant tenté de cesser de vapoter

Que conclure ?

L'étude montre que pres de la moitié des jeunes initiés au vapotage avaient déja tenté de cesser d’utiliser la cigarette
électronique. Elle révele également que la propension a tenter d’arréter la cigarette électronique est plus marquée
chez les utilisateurs réguliers, et qu’elle augmente parmi ceux-ci lorsqu’ils estiment que la cigarette électronique
comporte des risques pour la santé. Le vapotage est un phénomene récent ; ces résultats peuvent difficilement étre
confrontés a des travaux empiriques antérieurs. lls militent toutefois en faveur d’actions destinées a sensibiliser les
jeunes aux dangers du vapotage et d’interventions visant a promouvoir la cessation de la cigarette électronique.
La mise en ceuvre en milieu scolaire d’interventions destinées a encourager la cessation du vapotage est jugée
prometteuse par plusieurs auteurs>'?, La loi adoptée le 31 octobre 2023 par 'Assemblée Nationale du Québec qui
vise a encadrer la vente de produits de vapotage s’inscrit dans cette perspective.

L'étude révele que prés des deux tiers des jeunes ayant tenté de cesser vapotent toujours. La proportion d’abstinents
varie sensiblement selon les barriéres rencontrées lors des tentatives de cessation de la cigarette électronique.
La levée des principales barriéres rencontrées constitue sans doute un facteur clé dans la réussite des interventions
visant a promouvoir la cessation de la cigarette électronique. La dépendance est une cible prioritaire pouvant étre
appréhendée par des politiques ou des reglementations destinées a limiter la concentration en nicotine des produits
de vapotage ou le volume des réservoirs et des recharges des produits de vapotage. La gestion des émotions (pouvoir
contréler son humeur), les connaissances (savoir comment faire pour arréter), le sentiment d’efficacité (savoir si on
peut y arriver) et, chez les filles, les enjeux en lien avec I'image corporelle (peur de prendre du poids), constitue
d’autres aspects critiques'**!* et des points d’entrée prioritaires dans la formulation d’interventions destinées a
promouvoir la cessation du vapotage des jeunes'>*®. Des expériences récentes telles que le projet « This is quitting »
qui offre du soutien par messages textes aux jeunes pour les encourager, renforcer leur estime de soi et leur fournir
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des stratégies personnelles pour faire face aux difficultés rencontrées lorsqu’ils veulent arréter pourraient constituer
des sources d’inspiration potentielles?’.

Ces barriéres ne sont pas ressenties de la méme maniére selon que le degré d’anxiété, le sexe et le niveau de
défavorisation familial. Ces résultats devront étre confirmés et affinés par d’autres travaux. lls militent a priori pour
un ajustement des interventions de promotion de la cessation du vapotage selon les clientéles concernées et les
caractéristiques singulieres des milieux dans lesquelles elles sont déployées.

Les auteurs espérent que ces premiers éléments factuels pourront contribuer a soutenir les politiques publiques
destinées a réduire I'usage de la cigarette électronique par les jeunes et soutenir des initiatives telles que le projet
« Génération sans fumée » et le projet Vaccompagnateur*®.
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