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L’état des connaissances actuelles sur la cigarette électronique 
permettent-elles à un établissement public de santé  

d’envisager recourir à cette technologie ?



Les consommateurs semblent les premiers partisans de cette  
 technologie inventée en 2003 par un parmachien chinois spécialisé en 

médecine traditionnelle, du nom de Hon Lik. Dix ans après sa création, la ciga-
rette électronique ou ‘e-cigarette’ moderne qui ressemble à une vraie cigarette 
et qui libère même de la « fumée » fait l’objet d’un engouement mondial. Dif-
férents chiffres peuvent être articulés sur l’ampleur du phénomène. Un centre 
américain a ainsi trouvé que 1,8 % de son échantillon de plus de 3 000 Amé-
ricains contactés par téléphone avait utilisé au moins une fois la cigarette 
électronique ; ce taux montait à 6,6 % parmi les fumeurs de l’échantillon9. 
En France, un million de personnes utiliseraient régulièrement la cigarette 
électronique et plus d’un million de Français vapotent, soit l’équivalent de  
7 à 8 % des fumeurs du pays 9. Au cours des derniers mois, un certain nombre 
de cigarettes, de cigares et de pipes électroniques ont été commercialisés 
au Canada, même s’ils ne sont pas approuvés par Santé Canada7. Selon The  
Economist (3 mai 2014), la ville de Chicago vient d’interdire de vapoter 
dans les restaurants, alors que celle de New York l’a interdite dans les parcs 
publics. Neilsen note aussi que les ventes américaines des e-cigarettes ont 
atteint 724 millions de dollars jusqu’au 12 avril 2014, en hausse de 72 % par 
rapport à celles de l’année précédente11. La cigarette électronique et d’autres 
produits façonnés comme des cigarettes font une entrée aussi massive et sou-
daine sur le marché québécois3.

La nature et les risques  
des cigarettes électroniques

Les e-cigarettes doivent leur succès aux micro-technologies. Elles fournissent 
aux utilisateurs la sensation de fumer sans feu et sans flamme. Elles sont 
composées de :

•	 une pile rechargeable ;

•	 une puce microplaquette ; 

•	 une sonde qui active l’élément chauffant (atomiseur) à l’intérieur de la 
cartouche, qui elle contient un mélange chimique liquide composé de 
différentes quantités de nicotine, de propylène glycol et d’autres subs-
tances chimiques3. 

En effet, les consommateurs retrouvent le geste de fumer, de même que 
la nicotine ajoutée selon différentes concentrations. Ces nouvelles ciga-
rettes électroniques ne contiennent pas, les produits qui se retrouvent dans 
les cigarettes traditionnelles comme le tabac, le goudron, le monoxyde de 
carbone, la cendre, le filtre et finalement l’odeur. Les méfaits associés à 
l’usage de la cigarette sont presque entièrement causés par les toxines et 
cancérogènes présents dans la fumée de tabac et non la nicotine6.

L’administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments, 
Food and Drug Administration (FDA), indiquait, dans son dernier rapport 
sur le sujet, qu’il n’y a actuellement pas assez de contrôles de qua-
lité et d’analyses sur les cigarettes électroniques. La quantité de nicotine 
délivrée et la sécurité d’emploi des e-cigarettes ne sont pas définitive-
ment établies. « À l’heure actuelle, elle ne dispose pas de suffisamment de 
données sur les cigarettes électroniques et des produits similaires pour 
déterminer leurs effets sur la santé publique »12.

Au Québec, les fabricants et les distributeurs allèguent que ces nouveaux pro-
duits ne font que produire une vapeur inoffensive, ils incluent de la nicotine, 
mais n’incluent pas de tabac. Le directeur national de santé publique émet 
une mise en garde exprimant que l’information relative à la composition des 
mélanges chimiques utilisés dans ces produits est incertaine8. La nicotine est 
une substance toxique qui engendre une très forte dépendance et l’inhalation 
de propylène glycol est pareillement un irritant connu3.

Le ministère de la Santé et des Services sociaux travaille actuellement à 
mieux connaître les produits visés. Les travaux s’intéressent principalement 
aux sujets suivants8 :

•	 la composition chimique des mélanges disponibles, des produits inhalés 
et expirés ainsi que leurs effets sur la santé ;

•	 la garantie du dispositif utilisé ;

•	 l’impact des cigarettes électroniques ou des dispositifs équivalents sur la 
consommation de produits du tabac.

Santé Canada recommande aux Canadiens de ne pas acheter ou utiliser de 
cigarettes électroniques, car ces produits peuvent poser des risques pour 
la santé et ils n’ont pas été pleinement évalués sur le plan de l’innocuité, 
de la qualité et de l’efficacité par Santé Canada. Jusqu’à maintenant, Santé 
Canada n’a autorisé la vente d’aucune cigarette électronique avec nicotine8. 
Ainsi, il serait souhaitable pour les usagers qu’ils ne les consomment pas 
dans les lieux visés par la Loi sur le tabac. Le directeur national de santé 
publique du Québec invite aussi les exploitants à ne pas en tolérer l’usage 
dans leur établissement7. Santé Canada a cependant autorisé la vente de pro-
duits de sevrage tabagique, notamment la gomme à mâcher à la nicotine, 
les timbres à la nicotine, l’inhalateur de nicotine et les pastilles de nicotine. 
Mais, jusqu’à présent, aucune cigarette électronique n’a reçu d’autorisation 
de mise en marché au Canada3. 

La cigarette électronique comme moyen  
de lutte contre le tabagisme

Même si des recherches plus exhaustives et approfondies restent nécessaires, 
des données suggèrent que les e-cigarettes pourraient être prometteuses 
dans l’aide à l’arrêt du tabagisme. Des études de cas relèvent une certaine 
utilité de la cigarette électronique dans l’aide à l’arrêt et la réduction de la 
consommation2. 

Une étude menée en Italie conclut que la cigarette électronique est positive-
ment perçue par des fumeurs avec une histoire tabagique lourde ayant déjà 
rechuté à plusieurs reprises, malgré leur prise en charge dans des consulta-
tions d’aide au sevrage. Ces patients déclarent que la cigarette électronique 
récupère une gestuelle similaire à celle de la cigarette. Une étude au Canada 
a également montré que les e-cigarettes diminuaient le besoin urgent de 
fumer, bien que les sujets aient utilisé peu de doses des cigarettes électro-
niques9. Une étude souvent citée et publiée dans The Lancet, a montré que 
la cigarette électronique présentait une efficacité au minimum équivalente 
aux timbres antitabagiques pour l’arrêt du tabac et nettement supérieurs aux 
timbres antitabagiques pour la réduction de la consommation de tabac2. 

Des concentrations exhaussées de nicotine sont utilisées au début du vapo-
tage. Les vapoteurs risquent ensuite de réduire leurs dosages en nicotine, une 
courte minorité seulement préférant des liquides sans nicotine. Les effets 
secondaires sont inférieurs tandis que les bénéfices pour la santé sont 
considérables, en particulier pour ceux qui transforment complètement le 
tabagisme par le vapotage. Un sondage, qui vient d’être mené en Europe 
auprès de 19 000 vapoteurs, montre qu’ils étaient presque tous d’anciens 
fumeurs avant d’opter pour la cigarette électronique4. Les résultats de 
plusieurs études indiquent que les cigarettes électroniques sont princi-
palement utilisées pour éviter les risques associés au tabagisme. Des 
fumeurs remarquent quatre bénéfices : satisfaire l’envie de fumer (60 %), 
a ider  à réduire sa consommation de cigarettes (55 %), aider à arrêter de 
fumer (51 %) et supprimer les odeurs de tabagisme (51 %)1. Les consomma-
teurs rapportent aussi d’importantes améliorations de leur état physique et 
de pathologies préexistantes. Elles peuvent être efficaces même chez les 



fumeurs fortement dépendants et sont utilisées comme alternative à long 
terme au tabagisme.

Différentes organisations de santé ont distingué que la cessation du taba-
gisme était associée à des effets positifs pour la santé et l’amélioration des 
conditions pathologiques. Elles présentent alors cette option comme un 
moyen efficace de cesser de fumer à ces patients récalcitrants10,5.

Autres effets sur la santé de la  
consommation de la cigarette électronique

Actuellement, très peu d’évidence existe sur les effets possibles à long terme 
d’une consommation chronique de cigarettes électroniques, en particulier 
les effets de l’inhalation de propylène glycol, de glycérol ou d’arômes ajou-
tés. Les effets potentiellement mortels ou plus dangereux pour la santé de-
meurent encore inconnu. Des études conduites de façon isolée ont montré9:

•	 une relation entre la tension artérielle et la fonction cardiaque avec le 
taux de nicotine dans le sang ;

•	 un effet modéré sur la fonction respiratoire, avec un léger rétrécissement 
du volume du calibre des bronches chez les fumeurs de cigarette électro-
nique, mais bien moindre que chez les fumeurs de cigarettes ;

•	 un cas d’apparition d’une forme rare de pneumonie ;

•	 des effets secondaires les plus habituels étant la bouche ou la  
gorge sèche.

Ces publications ne constituent pas encore des preuves suffisantes à 
l’égard des e-cigarettes, mais permettent de s’interroger sur leurs consé-
quences inattendues sur la santé.

Conclusion

Les risques liés à la cigarette ordinaire sont bien réels, puisque le tabac finit 
par tuer la moitié des utilisateurs. Une incertitude existe encore sur la 
place de l’e-cigarette dans la lutte antitabac.

Le manque de transparence des fabricants et le manque de contrôle sur 
la qualité posent des problèmes majeurs pour la recherche pour statuer sur 
l’utilité et sur l’innocuité des e-cigarettes2. Actuellement, il n’a pas assez d’in-
formations sur la propension d’utilisation pour conclure sur l’usage que les 
consommateurs peuvent faire de la cigarette électronique. Les effets à long 
terme sur la santé et l’efficacité pour cesser de fumer ne sont pas connus.

Les efforts consentis pour enrayer le tabagisme peuvent être menacés par un 
produit aussi attrayant que la cigarette électronique. En effet, il est probable 
que la cigarette électronique incite les personnes à se tourner éventuelle-
ment vers le tabac.

Plusieurs questions restent en suspend à l’effet de savoir si les cigarettes élec-
troniques posent de nouvelles complications de santé ou servent de passe-
relle à fumer des cigarettes classiques et si elle sont en fait assez attrayantes 
auprès des fumeurs pour remplacer les cigarettes classiques6. 

***
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Cet aperçu sur la cigarette électronique provient de collections  
 d’établissements qui fournissent une orientation nationale 

et des conseils pour améliorer les soins de santé, notamment : 
The American Heart Association, Santé Canada, FDA, le Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE). D’autres  
ressources ont également été analysées et incluses.
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