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INTRODUCTION

Si les études consacrées a la cigarette sont nombreuses, le constat ne saurait étre le méme
concernant la cigarette eélectronique (ci-apres CE). En effet, I’utilisation de cette derniére est un
phénomene relativement nouveau puisqu’elle est a ét¢ commercialisée il y a environ une dizaine
d’années. Néanmoins, son utilisation au sein de la population et, notamment chez les

adolescents, ne cesse de croitre, inquiétant un bon nombre d’acteurs de Santé publique.

En effet, il suffit simplement de regarder le rapport de 1’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) sur I’épidémie mondiale du tabagisme de 2021 pour s’apercevoir que la CE est devenue
un véritable probléme de santé publique. De fait, on peut par exemple y lire que « Les ENDS!
doivent étre strictement réglementés pour une protection maximale de la santé publique »
(OMS, 2021, p.5) ou encore « Les produits nouveaux et émergents doivent étre inclus dans une
approche globale de la lutte antitabac » (OMS, 2021, p.31). De plus, c’est la premicre fois
qu’un rapport de ’OMS sur 1’épidémie mondiale du tabagisme aborde la question de la CE.

Afin de ralentir I’épidémie de vapotage différentes mesures existent, telles que la mise en place
de politiques publiques visant a réguler 1’utilisation de la CE. Nous souhaitons en tant
qu’étudiants en Santé Publique, apporter un éclairage sur 1’effet de ces politiques publiques en

nous attardant specifiqguement aux politiques scolaires.

Pour ce faire nous allons dans une premiére partie (i) faire un bref descriptif de la CE, (ii)
évoquer les raisons pour lesquelles s’intéresser aux jeunes est essentiel, (iii) se pencher sur les

politiques publiques existantes et (iv) s’intéresser aux politiques scolaires.

La seconde partie visera a évaluer 1’effet des politiques scolaires sur le vapotage des éleves.
Elle sera réalisée au moyen des données issues du projet SILNE-R qui s’inscrit dans une
démarche similaire a la notre puisqu’il joue un role dans la lutte contre le tabagisme chez les

jeunes en offrant une meilleure compréhension des politiques anti-tabac.

1 ENDS= electronic nictoine delivery systems (OMS, 2021)



PREMIERE PARTIE : LA CIGARETTE ELECTRONIQUE DESCRIPTION ET
POLITIQUES

1) LA CIGARETTE ELECTRONIQUE

La cigarette électronique (CE) est un dispositif qui permet de chauffer un liquide au moyen
d’une batterie (OMS, 2020). De cette maniere, le liquide est transformé en aérosol qui est
ensuite inhalé par I’utilisateur (OMS, 2020). L'action d’inhaler de la fumée s’appelle
« vapoter ». La CE a évolue au cours du temps produisant ainsi différentes générations (OMS,
2021). L’évolution porte principalement sur la possibilité de régler la température, la puissance
et de remplir soi-méme le réservoir (Di Cicco et al., 2020). Néanmoins, sa structure de base est
restée considérablement la méme : une batterie, une résistance, un réservoir pour le liquide
(Bamberger et al., 2018). Concernant 1’aérosol, sa composition (et donc la quantité de nicotine
absorbée) varie en fonction de quatre facteurs : la composition du e-liquide, les matériaux
utilisés lors de la fabrication, la puissance électrique (wattage) et les caractéristiques
d’inhalation de I’utilisateur (OMS, 2020).

1.1. L'e- liguide

Ce liquide consiste en un mélange de nombreuses substances pouvant avoir des concentrations
différentes d’un liquide a 1’autre offrant ainsi aux consommateurs une large gamme de produits
(OMS, 2021). 1l est constitué de propyléne glycol et de glycérine végétale (80 a 100%) ; de
solvant (0 a 10%) ; de nicotine (0 a 2%) et d’ardmes alimentaires (0 a 5%) (Bamberger et al.,
2018).

Le propyléne glycol (PG) et la glycérine végétale (VG)

Le PG et la VG font partie de la famille des alcools et sont couramment employés dans la vie
quotidienne. De fait, le PG est notamment utilisé comme additif alimentaire, solvant dans les
produits pharmaceutiques alors que la VG se retrouve principalement dans les produits
pharmaceutiques ou cosmétiques (Bertholon et al., 2013). Concernant la CE, ils jouent donc le
role de solvant. La proportion de PG et de VG est inscrite sur les étiquettes des e-liquides. Cette
information est utile a I’utilisateur car le rapport PG/VG détermine la sensation que celui-ci

aura en bouche (douceur, sécheresse, ...) (Bamberger et al., 2018). En effet, pour certains, le



PG peut étre irritant ou desséchant et le VG peut donner une sensation grasse (Bamberger et
al., 2018). De plus, le PG augmente le throat-hit? alors que le VG augmente le volume de fumée
produit (Baassiri et al., 2017). Concernant son effet sur la composition de 1’aérosol produit, il
existe un lien entre le rapport PG/VG ainsi que la teneur en nicotine et en particules totales
(TPM, en anglais). Au plus le rapport PG/VG diminue au plus le taux de nicotine et en particules

totales sont faibles (voir figure n°1) (Baassiri et al., 2017).

Figure n°1 : Effet du rapport PG/VG sur la teneur en nicotine et en TPM
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Source : (Baassiri et al., 2017).

La nicotine

La nicotine est la substance la plus addictive contenue dans le liquide. Sa concentration peut
varier de 0 mg/ml a 66 mg/ml (OMS, 2021). Cependant, en Europe le dosage maximum autorisé
est de 20mg/ml et la contenance du flacon est limitée a 10 ml pour les liquides a base de nicotine
(Parlement Européen, 2014). La plupart des acheteurs utilisant ces liquides ont tendance a
vouloir connaitre le nombre de cigarettes contenues dans un flacon. Néanmoins, cette
comparaison n’est pas pertinente puisque le taux de nicotine absorbé ne dépend pas uniquement
de la dose de nicotine contenue dans le liquide (DeVito & Krishnan-Sarin, 2018). En réalité,
d’autres aspects entrent en jeu tels que le modéle de CE, la durée de la bouffée, le ph du liquide,
les ardmes (DeVito & Krishnan-Sarin, 2018).

Les ardmes alimentaires

Les aromes alimentaires sont a 1’origine du gotit du liquide. La variété de saveurs disponibles
est imposante. De fait, selon 1’OMS (2021) il en existerait pas moins de 16 000. Afin de faciliter

la classification et la recherche, des chercheurs ont proposé une roue de saveur (Kriisemann et

2 Le throat-hit est la sensation pergue dans la gorge qui est comparable & la sensation ressentie lorsque 1’on fume
une cigarette classique (Baassiri et al., 2017)



al., 2019). Celle-ci est composée de 13 catégories (ex. fruits, épices, café/thé,...) et de 99 sous
catégories. D’autres chercheurs se sont intéressés a la toxicité des saveurs. D’apres leur étude,
certaines seraient plus toxiques que d’autres. C’est par exemple le cas de la cannelle, de
I’amande qui provoqueraient des adduits protéiques ou de la vanille qui agirait au niveau de
canaux neuronaux (Sassano et al., 2018). Ceux-ci joueraient un role dans 1’augmentation du
calcium cytoplasmique des épithéliums pouvant modifier le taux de division cellulaire si cette

augmentation est prolongée (Sassano et al., 2018).

1.2. Lestypes de matériaux et les modéles de cigarettes électroniques

Les bobines (éléments chauffants) des CE peuvent étre construites a partir de différents
matériaux. Certaines sont constituées de nickel, d’autres de plomb ou de nichrome (OMS,
2020). De plus, la composition en métaux de 1’aérosol varie également en fonction du type de
modele de CE. En effet, les systemes ouverts® ont des concentrations en métaux (antimoine,
arsenic, cadmium, chrome, cuivre, étain, fer, manganese, nickel, plomb, tungsténe et plomb)
plus élevées que les systemes fermés* (Zhao et al., 2019). Cependant, pour 1’aluminium et
I’uranium les concentrations sont semblables pour les deux types de systémes (Zhao et al.,

2019).

1.3. Le wattage

Une batterie est nécessaire pour chauffer et transformer le liquide en aérosol. En fonction de sa
puissance électrique, la température du liquide sera contenue entre 100 et 350 degrés (OMS,
2020). Des études ont montre que la puissance des batteries peut avoir des effets sur la quantité
de carbonyles® et sur la concentration des métaux contenus dans 1’aérosol. En effet, au plus le
voltage de la batterie augmente au plus les concentrations en carbonyles dans 1’aérosol sont
élevées (voir figure n°2, page suivante) (Kosmider et al., 2014). Au sujet de la concentration
des métaux, celle-ci est plus élevée a une puissance modérée comparée a une puissance faible
(Zhao et al., 2019). Par contre, entre une puissance modérée et élevée la concentration en métal

peut soit augmenter (Ex : Zinc, cuivre) soit diminuer (Ex : Chrome, Nickel) (Zhao et al., 2019).

8 Systémes ouverts = peuvent étre rempli pour I’utilisateur

4 Systemes fermés = ne peuvent pas étre rempli par I’utilisateur

5 Carbonyle = composé organique dans lequel il existe une double liaison entre 1’atome de carbone et d’oxygéne
(Wikipedia, 2021)
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Figure n°2 : Effet du voltage de la batterie sur la concentration en carbonyles
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Source : (Kosmider et al., 2014)

1.4. Les caractéristiques des « vapoteurs »°

D’aprés OMS (2020), les caractéristiques individuelles pouvant influencer 1’aérosol sont la

profondeur de I’inhalation, le volume, I’intensité et le rythme des bouffées ».

2) LESJEUNESET LA CIGARETTE ELECTRONIQUE

Dans notre mémoire, nous nous concentrons sur les jeunes en age de fréquenter les écoles
secondaires. Plusieurs raisons nous poussent a nous intéresser a 1’utilisation de ce dispositif
dans cette tranche de la population, a savoir : sa prévalence, son influence sur le tabagisme, la
période particuliére qu’est 1’adolescence, 1’utilisation qu’ils en font et ses conséguences

potentielles sur la santé.

Concernant sa prévalence, celle-ci a augmenté au cours de ces derniéres années (méme s’il
existe des disparités entre pays) alors que celle de la cigarette classique a tendance a diminuer.
Par exemple en Belgique (Wallonie), la proportion de jeunes ayant utilisé au moins une fois la
CE a augmenté de 14,8% entre 2014 et 2018 (40,5 a 55,3%) tandis que celle de la cigarette a
diminué de 16,9 % (55,6 a 38,7%) durant la méme période (Stevenot & Hogge, 2020). En Italie,
le pourcentage des jeunes ayant utilisé au moins une fois la CE au cours des 30 derniers jours
a augmenté de 9,1% entre 2014 et 2018 ( 8,44 17,5%) (GYTS, 2015, 2018). En ce qui concerne
la cigarette classique, la méme étude montre une diminution de 3,6% (23,4% a 19,8%) de son

usage au cours des 30 derniers jours (GYTS, 2015, 2018). Par contre, en Finlande le

6 Les vapoteurs sont les utilisateurs de la cigarette électronique
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pourcentage de jeune utilisant régulierement la CE a légérement diminué passant de 5,2% en
2014 a 4,6% en 2019 (OECD, nd). En Europe, peu de données longitudinales comparant a la
fois 1’évolution du tabagisme et du vapotage sont disponibles. Néanmoins, des résultats
similaires ont été trouvés par des études réalisées aux USA et au Canada (Cole et al., 2021;
Johnston et al., 2021). De plus, il est important de signaler qu’il est difficile de comparer les
études entre elles. De fait, elles ne mesurent et ne communiquent pas de la méme maniére les

données en ce qui concerne la CE (Echevarria & Sinha, 2017).

A propos de I’influence de la CE sur le tabagisme, elle peut étre évaluée par la fréquence
d’utilisation d’une cigarette classique et par la maniere de considérer le tabagisme apres 1’avoir
consommeée. En effet, dés lors que la CE peut contenir de la nicotine, il apparait opportun de se
poser la question de savoir si les jeunes qui utilisent ce dispositif sont plus enclins a consommer
une cigarette classique. A cet égard, différentes études montrent que 1’'usage de la CE peut
favoriser un tabagisme futur. Prenons les résultats d’une étude longitudinale de 6 mois réalisée
par Treur et al. (2018) sur des éléves fréquentant des écoles secondaires aux Pays-Bas. Ceux-
ci montrent que les jeunes ayant déja utilisé une CE ont une plus grande tendance a
expérimenter la cigarette par rapport a ceux qui ne l’ont jamais testée. Il est également
intéressant de relever que cette tendance augmente si du liquide a base de nicotine est utilisé
(Treur etal., 2018). Une autre étude au méme design” menée en Allemagne obtient des résultats
similaires (Morgenstern et al., 2018). D’autres résultats intéressants sont ceux de Kinnunen et
al. (2019) obtenus en Finlande dans laquelle le tabagisme quotidien a été évalué chez des éleves
du secondaire. Il en ressort que I’utilisation d’une CE contenant de la nicotine augmente la
propension a [’utilisation quotidienne d’une cigarette par rapport a une absence de son
utilisation (Kinnunen et al., 2019). Des résultats comparables a ceux précédemment exposés
ont également été trouvés aux USA (Berry etal., 2019) (O’Brien et al., 2021). Toutefois, 1’étude
de Legleye et al. (2021) réalisée en France montre qu’expérimenter une CE avant la cigarette
diminuerait le risque de tabagisme quotidien chez les jeunes. Une autre question qui se pose
quand on étudie I’influence de la CE sur le tabagisme est de savoir si celle-ci peut renormaliser
le tabagisme aupres des jeunes, ¢’est-a-dire rendre a nouveau normal I’action de fumer. Pour y
parvenir, la CE devrait le rendre acceptable, visible et durable (Sebg & Scheffels, 2017). Etant
donné que les politiques publiques sont spécifiquement congues pour cacher le tabagisme

(publicité interdite, interdiction de fumer dans les lieux publics) et pour protéger les jeunes, sa

7 Méme type d’étude (longitudinale, 6 mois), de population (éléves du secondaire), d’outcomes (expérimentation
de la CE), de variables (disposition a fumer, liquide a base de nicotine).
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renormalisation par la CE semble compliquée (Sebg & Scheffels, 2017). Neanmoins, certaines
études montrent que ce phénomene est possible, méme si les avis divergent. De fait, une étude
menée aupres d’¢léves ameéricains indique que ceux ayant déja utilisé une CE (mais pas de
cigarette classique) — ou qui sont exposés a de la publicité a ce sujet —sont plus susceptibles de
penser que leurs pairs ou que la communauté considerent le tabagisme chez 1’adulte comme
acceptable comparé aux éléves ne 1’ayant pas utilisée (Choi etal., 2017). Une autre étude, celle
de Agaku et al. (2020) également réalisée chez des éléves américains, a examiné I’influence de
I’utilisation de la CE dans les licux publics sur le risque de renormalisation. Il en ressort qu’étre
exposé a I’aérosol de la CE surestime son utilisation par les pairs, diminue la perception de sa
nocivité, augmente la probabilité de 1’utiliser ou de fumer une cigarette classique (Agaku et al.,
2020). A I’inverse, les études européennes a ce sujet méme si elles sont rares® montrent que la
CE chez les jeunes joue un réle trés peu probable dans la renormalisation du tabac étant donné
que sa prévalence (pour une consommation réguliere) et que sa perception positive ont continué
a diminuer (Brown et al., 2020; Hallingberg et al., 2020).

S’agissant de 1’adolescence, I’OMS la décrit comme une « phase de la vie située entre I'enfance
et I'age adulte, entre 10 et 19 ans » (OMS, n.d.). En matiere de santé, cette période est
particuliere dés lors que c’est au cours de celle-ci que se construisent les modeles de santé de
I’adulte (Sawyer et al., 2012). Pourtant la puberté est une période de recherche de sensations
nouvelles et d’augmentation des comportements a risque afin de vivre des expériences
inconnues et stimulantes (Sawyer et al., 2012). Par ailleurs, d’aprés Beal et al. (2001) la famille
ainsi que les pairs jouent un réle dans I’adoption de ces comportements. Cependant, la famille
aurait uniquement de 1’influence pour la consommation d’alcool alors que les pairs en auraient
pour le tabac, 1’alcool et I’activité sexuelle (Beal et al., 2001). Il n’est donc pas inutile d’étudier
I’influence que ces derniers ont sur la consommation de la CE. Une étude réalisée sur base des
données récoltées dans le cadre du projet SILNE-R® montre qu’avoir des amis qui vapotent
augmente la probabilité d’utiliser une CE (Kinnunen et al., 2021). Cette probabilité est
proportionnelle au nombre d’amis 1’utilisant (Kinnunen et al., 2021). De plus, Dai (2021) et

Mantey et al. (2021) ont obtenu des résultats intéressants en étudiant la relation entre le fait

8 A I’heure actuelle de nos recherches, nous n’avons trouvé a ce sujet que des résultats d’études ménées au
Royaume-Uni

% Projet européen conduit dans 7 pays (Allemagne, Belgique, Finlande, Italie, Irlande, Pays-Bas, Portugal) dans
le but de récolter des données permettent de mieux comprendre le tabagisme chez les jeunes (ENSP, nd)
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d’observer d’autres éleéves vapoter et 1’utilisation d’une CE. Ceux-ci confirment qu’il existe une

relation positive entre ces deux variables (Dai, 2021; Mantey et al., 2021).

Quant a I'utilisation que les jeunes font de la CE, il est intéressant de s’attarder d’une part sur
les raisons qui les poussent a 1’utiliser et d’autre part sur le type de CE et d’e-liquides utilises
étant donné ’influence que ces derniers peuvent exercer sur la composition de 1’aérosol (cf.
point 1 : la cigarette électronique). En ce qui a trait aux raisons principales du vapotage chez
les jeunes, différentes études conduites en Europe évoquent I’envie d’essayer quelque chose de
nouveau, par curiosité (Kinnunen et al., 2016; Suris et al., 2015) ; car mes amis ont commencé
a I’utiliser, pour faire comme mes amis, pour s’amuser avec les pairs (Brown et al., 2020;
Kinnunen et al., 2016; Suris et al., 2015) ; pour les saveurs (Brown et al., 2020). L’étude de
Patrick et al. (2016) réalisée aux USA ajoute aux raisons précédentes 1’ennui, le soulagement
de la tension et le fait que la CE parait cool. Ces raisons vont donc a I’encontre de 1’usage pour
laquelle elle a été créée, a savoir étre une aide au sevrage tabagique (Treur et al., 2018). Au
sujet des types de CE utilisés, le rapport belge de Gisle et al. (2018) montre que celles a remplir
soi-méme sont plus couramment utilisées par les jeunes que celles déja préremplies, cette
tendance s’accroit avec le niveau de scolarité. Des résultats similaires ont été trouvés au
Royaume-Uni ou les jeunes étaient plus susceptibles de décrire les modeles les plus modernes
(Brown et al., 2020) ainsi qu’aux USA ou les modéles de derniére génération ont leur succes
aupres des jeunes (Barrington-Trimis et al., 2018) de méme que les modéles ou il est possible
de recharger du liquide (Schneller et al., 2019). Concernant les arémes alimentaires, ceux qui
ont le plus la cote chez les jeunes sont les fruits, les bonbons/desserts/autres sucreries, le
menthol (Harrell et al., 2017; Schneller et al., 2019). Au contraire, les ardmes épicés et clou de
girofle sont les moins appréciés (Schneller et al., 2019). Cependant, nous relevons ici le manque
d’études a ces sujets, particulicrement en Europe. Quant a 1’utilisation de nicotine, substance
addictive du e-liquide, I’étude de Kinnunen et al. (2021) basée sur les données du projet SILNE-
R montre que les proportions de jeunes utilisant du liquide avec ou sans nicotine sont identiques.
D’autres résultats d’études conduites notamment en Belgique (Gisle et al., 2018) et aux USA
(Pepper et al., 2018) vont dans le méme sens. Par ailleurs, 1’étude de Kinnunen et al. (2021)

releve que 1/5 des éleves ne savent pas si leur e-liquide contient de la nicotine.

Concernant ’effet de la CE sur la santé des adolescents, 1’étude de Tobore (2019) montre que
I’utilisation de celle-ci augmente le stress oxydatif. Or, ce dernier peut altérer le sommeil, la

concentration, augmenter la dépression et favoriser les comportements agressifs (Tobore,
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2019). La CE peut également provoquer des maux de téte, de la fatigue, de la toux, des

tremblements, des douleurs thoraciques chez les jeunes 1’utilisant fréquemment (Benyo et al.,
2021).

Il existe différentes maniéres qui permettent de réguler les comportements a risque des jeunes
dont la CE fait partie. Notamment en développant des ressources personnelles, communautaires
et des politiques publiques (Raphael, 2013). De fait, les politiques publiques de santé sont mises
en ceuvre pour fournir aux individus les conditions nécessaires a la santé¢ (Raphael, 2013). Nous

allons donc nous attarder sur celles mise en place pour réguler la CE.

3) LES POLITIQUES PUBLIQUES EN MATIERE DE VAPOTAGE

La régulation des produits de tabac au sein de I’Europe est établie par le conseil de I’Union
européenne ainsi que le Parlement européen au moyen d’une directive européenne, connue sous
le nom de « Tabacco Products Directive » (TPD). Selon Gaillard (2018), il s’agit d’un acte
juridique qui définit un objectif que les Etats membres doivent atteindre tout en leur laissant le
choix des moyens et de la forme pour y arriver. lls sont donc tenus de la transposer en droit
national (Gaillard, 2018).

La directive abordant (pour la premiere fois) la reglementation de la CE a été adoptée le 3 avril
2014 sous le nom 2014/40/UE abrogeant celle de 2001 (2001/37/CE). L’objectif de cette
directive est de reglementer (i) la CE ainsi que (ii) les e-liquides en ce qui concerne leur mise
sur le marché et leur étiquetage afin que les dispositions législatives, réglementaires et
administratives des Etats membres soient alignées (Parlement Européen, 2014). Cette
réglementation devrait permettre d’améliorer le fonctionnement du marché intérieur tout en
assurant une protection de la santé, notamment celle des jeunes (Parlement Européen, 2014). A
cet effet, I’article 20 de la directive précitée énonce plusieurs dispositions a 1’attention des Etats
membres, notamment sur:
e [L’obligation pour les fabricants et les importateurs de CE de soumettre une
notificationl® par voie électronique 6 mois avant la date de mise sur le marché aux

autorités compétentes

10 E]le contient des informations sur le fabricant (nom et coordonnées), la liste des ingrédients, les données
toxicologiques des ingrédients, le dosage en nicotine, la description du processus de production.
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e Le volume des e-liquides (flacon de maximum 10 ml et avec un maximum de 20 mg de
nicotine par ml) et des réservoirs (maximum 2ml)

e Laqualité des liquides contenant de la nicotine (utilisation d’ingrédients de haute pureté
et d’ingrédients ne présentant pas de risques pour la santé)

e [’obligation que les CE et les e-liquides disposent d’une sécurité enfant

e L’obligation que la boite des CE et des e-liquides contiennent un dépliant indiquant les
consignes d’utilisation et de stockage ; les contre-indications ; les avertissements pour
les groupes spécifiques ; les effets indésirables potentiels ; 1’effet de la dépendance et la
toxicité ainsi que les coordonnées du fabricant

e [’obligation que I’emballage extérieur des CE et des e-liquides comportent la liste de
tous leurs ingrédients et un des messages suivants « La nicotine contenue dans ce
produit crée une forte dépendance. Son utilisation par les non-fumeurs n’est pas
recommandée » ou « La nicotine contenue dans ce produit crée une forte dépendance »

e [’interdiction de communications commerciales (publicités)

Afin de pouvoir transposer cette directive en droit national, les Etats membres de 1’Union

européenne disposent d’un délai, prenant fin le 20 mai 2016 (Parlement Européen, 2014).

Il est intéressant de relever que la présente directive ne donne aucune instruction au sujet de
I’age pour I’achat de CE, des points de vente, des lieux ou il est interdit de vapoter. Pourtant,
des études ont montré I’importance de telles instructions sur la consommation des CE chez les
adolescents (Agaku et al., 2020; Giovenco et al., 2016). De fait, avoir une densité plus grande
de magasins vendant des CE a proximité des écoles augmente son utilisation chez les éleves
(Giovenco et al., 2016). De méme, comme déja évoqué plus haut, I’exposition a la CE dans les
lieux publics augmente son emploi par les jeunes (Agaku et al., 2020). Chaque pays a donc ses
propres législations concernant ces matiéres. Néanmoins, en 2009, le conseil de 1’Union
européenne a établi des recommandations relatives aux environnements sans tabac (2009/C
296/02) invitant les Etats membres & prendre des mesures permettant notamment (i) de protéger
les lieux de travail intérieurs, les lieux publics intérieurs de la fumée du tabac et (ii) de diminuer
I’exposition des enfants et adolescents a la fumée de tabac (Conseil de I’Union Européenne,
2009). Ainsi, dans le rapport de 2013 de la Commission européenne qui évalue la mise en ceuvre

des recommandations précitées, on remarque que la plupart des Etats membres!! ont interdit le

11 Ces pays sont la Belgique, le Danemark, la République tchéque, I’Estonie, la Hongrie, la Lettonie, le Portugal,
1’Espagne, la Bulgarie, la France, la Slovénie, Malte, la Pologne, Chypre, la Finlande, la Lituanie, les Pays-Bas
et la Gréce
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tabagisme dans les locaux scolaires (Commission Européenne, 2013). Cependant, il est

essentiel de relever que ces recommandations ne parlaient pas encore du vapotage.

Concernant la Iégislation belge, il existe différents textes pour réglementer ces matiéres. En
effet, 'interdiction de vapoter dans certains lieux est définie par la loi du 22 décembre 2009
relative a I’interdiction de fumer dans certains lieux. Ainsi, il n’est par exemple pas autorisé de
vapoter dans des lieux fermés accessibles au public, dans les transports publics, dans les
voitures en présence de mineurs (Loi du 22 décembre 2009, 2009). Au sujet de 1’age 1égal pour
I’achat de CE, il est défini par la loi du 12 juillet 2019 relative a la protection de la santé des
consommateurs en ce qui concerne les denrées alimentaires et les autres produits.
Conformément a cette loi, il faut depuis le 01 novembre 2019 avoir 18 ans pour pouvoir acheter
une CE (Loi du 12 juillet 2019, 2019). S’agissant de la réglementation de la vente de CE, elle
est reglementée par différents arrétés royaux (AR). De fait, I’AR du 28 octobre 2016 relatif a
la fabrication et a la mise dans les commerces des CE, autorise 1’ensemble des commerces a
vendre des CE et des e-liquides mais ceux-ci doivent étre conformes du point de vue de leur
composition et de leur emballage (Arrété royal du 28 octobre 2016, 2016). En revanche, il
interdit la vente a distance des CE et des e-liquides. C’est également cet AR qui transpose la
directive européenne de 2014 (2014/40/UE) en droit belge. Un deuxieme AR (AR du 3 février
2005 relatif a I'interdiction de la vente de produits du tabac aux personnes de moins de 18 ans
au moyen de dispositifs de distribution automatique) interdit la vente de CE a partir d’appareil

automatique de distribution aux mineurs (Arrété royal du 03 février 2005, 2005).

Ces différentes politiques permettent donc d’encadrer la fabrication, la commercialisation et
’utilisation de la CE dont le but principal est de protéger la santé des individus. Cependant,
comme déja évoqué au préalable, une des raisons principales poussant les jeunes a utiliser une
CE est son utilisation chez les pairs (Brown et al., 2020; Kinnunen et al., 2016; Suris et al.,
2015). D’apres Lippert et al. (2019), I’école permettrait notamment d’agir aux niveaux des
normes, il est donc utile de s’attarder sur les interdictions en matiere de tabagisme/vapotage au
sein de celles-ci. Nous allons donc les développer en précisant comment elles sont mises en

place et quels sont leurs effets.
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4) LES POLITIQUES SCOLAIRES EN MATIERE DE CIGARETTES ELECTRONIQUES

L’interdiction de fumer et de vapoter au sein des écoles s’établit d’abord par la mise en ceuvre
de politiques publiques interdisant de fumer a 1’école et ensuite par une réglementation définie

au sein de chaque école.

Par exemple, en Belgique I’interdiction de fumer au sein des €coles, est régulée par le décret du
05 mai 2006 relatif a la prévention du tabagisme et 1’interdiction de fumer a I’école. Celui-Ci
impose (i) I’interdiction de fumer dans les locaux, dans les lieux ouverts y compris ceux situés
en dehors de I’enceinte de I’école (ii) une sanction pour les éléves et des mesures disciplinaires
pour les membres du personnel en cas de non-respect de la regle (iii) 1’organisation annuelle

d’une information sur les dangers du tabac (Décret du 05 mai 2006, 2006).

Dans les écoles, la reglementation du tabagisme et du vapotage se fait au moyen de politiques
scolaires de lutte et de prévention en matiere de tabagisme connues en anglais sous le nom de
School Tabacco Policies (STP). Les STP sont établies sous la forme d’un document écrit
stipulant les produits interdits, les lieux ou I’interdiction de fumer/vapoter s’appliquent et les
sanctions en cas de non-respect de la réglementation (INSPQ, 2021). Elles ont pour objectifs
de prévenir le tabagisme chez les ¢léves et de diminuer I’exposition au tabagisme passif aussi

bien chez les membres du personnel que chez les éleves (Coppo et al., 2014).

Avoir de telles politiques au sein des établissements scolaires est primordiale puisque les écoles
sont un lieu ou les comportements a risque pour la santé s’¢laborent (Lippert et al., 2019) ; ou
il y a un contact étroit avec les pairs; ou tous les statuts socio-économiques sont
présents (Coppo et al., 2014) ; ou les jeunes ont 1’4ge auquel le tabagisme commence (Coppo
et al., 2014) ; ou les jeunes passent leur majorité de leur temps et ou les normes en matiere de
consommation de cigarette classique et de cigarette électronique sont véhiculées (Lippert et al.,
2019). De fait, il a été demontré que les politiques scolaires écrites (dont les STP font partie)
permettent de véhiculer les normes relatives aux comportements acceptables ou inacceptables
des éléves et des membres du personnel (Hallingberg et al., 2016). Par exemple, les jeunes
fréquentant des écoles ou la prévalence du vapotage est élevée (donc ou la politique est plus
indulgente) sont plus susceptibles d’utiliser une CE et de trouver qu’elle est sans danger par

rapport aux jeunes fréquentant des écoles dans lequel il y a peu de vapotage (Lippert, 2018).
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Concernant les effets des STP sur le vapotage tres peu d’études sont disponibles pour les éleves
du secondaire et les résultats divergent. De fait, une étude réalisée chez des éléves canadiens
montre que ’utilisation de la CE est moins fréquente dans les écoles ayant interdit le vapotage
par rapport aux écoles ne I’ayant pas banni (Milicicetal., 2018). A I’inverse, I’¢tude de Rozema
et al. (2018) menée aupres d’éléves Néerlandais n’a pas trouvé de lien entre la présence d’une
politique et la prévalence de la CE. Des résultats identiques ont été trouvés au Texas (Nicksic,
2016) et au Pays-Bas ou une distinction entre une politiqgue modérément (ne concerne pas tout
le monde) ou fortement (concerne tout le monde) appliquée fut réalisée (Hallingberg et al.,
2016). Cependant, cette distinction n’a pas mis en évidence des différences significatives sur la
prévalence du vapotage chez les adolescents (Hallingberg et al., 2016). La derniere étude
trouvée a ce sujet est celle de Nicksic et al. (2018). Celle-ci fut réalisée au Texas et prend en
compte 1’avis du directeur au sujet du vapotage. Si ce dernier le per¢oit comme problématique,
I’utilisation de la CE au cours des 30 derniers jours est plus faible dans les écoles avec une
politique par rapport aux écoles sans politique (Nicksic et al., 2018). Cette étude a également
évalué la prévalence du vapotage en fonction de la force de la politique. Celle-ci fut évaluée au
moyen d’un score créé a partir de différents éléments a savoir la présence d’une STP écrite, la
présence d’une régle interdisant la possession et 1’utilisation de la CE, les lieux ou I’interdiction
s’applique et les sanctions en cas de non-respect de la régle (Nicksic et al., 2018). 1l en ressort
que la force de la politique a de I’influence sur le vapotage uniquement si le directeur le percoit

comme problématique (Nicksic et al., 2018).

Nous constatons donc que la majorité de ces etudes n’évaluent la prévalence du vapotage qu’a
travers la présence d’une STP. Or, il a été montré que ’efficacité d’une politique réglementant
le tabagisme n’est pas uniquement basée sur sa présence mais qu’elle dépend aussi d’autres
facteurs tels que la présence de sanctions, la maniére dont elle est communiquée, sa
connaissance auprés du public cible, la non-perception de pressions pour fumer, le fait que ne
pas fumer soit la norme et de la perception que les €éléves ont de I’application de la politique
(Galanti et al., 2014; Mélard et al., 2020; Schreuders et al., 2017). Cependant, nous pouvons
nous demander s’il est judicieux d’évaluer le vapotage au moyen des caractéristiques des
politiques réglementant le tabagisme. Pour tenter de répondre a cette question, nous avons
comparé les différents facteurs pouvant influencer la probabilité de fumer ou de vapoter (i) dans
la littérature et (ii) au moyen des références utilisées dans ce mémoire (voir tableau n°1, page

suivante).
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Tableau n°1 : Facteurs augmentant la probabilité de fumer (cigarettes classiques) ou de vapoter (cigarettes électroniques)

Statut
d’immigration
Niveau de scolarité
Niveau de scolarité
des parents

Statut
tabagique/vapotage
des parents

Statut

tabagique/vapotage

des pairs

Treur et al. (2018)

Déja utilisé une
cigarette
Gargons

Age plus avancé

Oui

Bas

Moyen

QOui

Oui

Cigarettes classiques

Kinnunen et al. (2021)

Déja utilisé une
cigarette
Gargons

Age plus avancé

QOui

Bas

Moyen

QOui

Oui

Kuipers et al. (2016)

Tabagisme quotidien

Non

Age plus avancé

Non

Bas

Moyen

Oui

NA

Treur et al.
(2018)
Déja utilisé une
CE

Gargons

Age plus avancé

Oui

Bas

Moyen

Oui

Oui

Kinnunen et al. Lippert et al.
(2021) (2019)
Déja utilisé une CE Vapotage
actuel
Gargons Gargons
Age plus jeune Age plus
avancé
Oui NA
Bas NA
Moyen NA
Oui Oui
Oui Oui

Cigarettes électroniques

Suris et al.

(2015)
Vapotage
actuel

Gargons

Age plus

avancé

Non

NA

NA

NA

NA

Kinnunen et
al. (2016)
Déja utilisé
une CE

Gargons

Age plus

avancé

NA

Bas

Bas

QOui

NA
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Dans la littérature, les raisons qui poussent les jeunes a utiliser une CE et une cigarette sont les
mémes. Par exemple, I’influence des pairs a été relevé comme étant un facteur prédictif aussi
bien pour I’utilisation de la CE (Brown et al., 2020; Kinnunen etal., 2016; Surisetal., 2015) que
pour celle de la cigarette classique (Carey et al., 2018). Les adolescents déclarent également
utiliser la CE comme la cigarette pour gérer le stress (Patrick et al., 2016; Radtke et al., 2011).
De plus, d’apres 1’étude de Kinnunen et al. (2016), les déterminants sociaux influengant

I’utilisation de la CE sont les mémes que ceux influencant 1’utilisation d’une cigarette classique.

Nous remarquons donc que les différents facteurs pouvant augmenter la probabilité de fumer
ou de vapoter sont sensiblement les mémes. De plus, les effets des STP au sujet des cigarettes
classiques divergent également. De fait, certaines études montrent une association entre la
présence d’une STP et la prévalence du tabagisme (@verland et al., 2010; Schreuders et al.,
2017) alors que d’autre ne trouvent aucun lien entre ces deux facteurs (Kuipers et al., 2016).
D’autres études évaluant I’effet d’un score STP sur le tabagisme révele qu’un score plus élevé
de STP a tendance a diminuer le tabagisme au sein des écoles (Kuipers et al., 2016; Mélard et
al., 2020). De plus, dans la plupart des pays européens les CE sont assimilées a des produits de
tabac. Nous pouvons donc nous attendre a ce que les politiques scolaires visant les cigarettes

classiques aient également un effet sur le vapotage.

OBJECTIF ET HYPOTHESE DE RECHERCHE

De par nos constatations et au vu des suggestions de Nicksic et al. (2018) et de Rozema et al.
(2018) indiquant que des recherches supplémentaires devraient se focaliser sur la force, sur les
sanctions et sur I’application des politiques scolaires et suite a la recommandation de Mélard et
al. (2020) indiquant que les recherches futures devraient porter sur le vapotage, il nous parait

opportun de réaliser un mémoire a ce sujet.
Ainsi, I’objectif de notre mémoire est d’évaluer 1’effet des politiques scolaires sur 1’utilisation
de la CE chez les jeunes au moyen d’un score STP afin de tenir compte des facteurs pouvant

influencer 1’efficacité de la politique.

Cet objectif impose une hypoth¢se. En effet, nous nous attendons a ce qu’un score de STP plus

éleve diminue la prévalence du vapotage chez les jeunes.
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DEUXIEME PARTIE : PARTIE EMPIRIQUE

1) METHODE

Ce mémoire se base sur les données recoltées dans le cadre du projet SILNE-R (Smoking
Inequalities Learning from Natural Experiments-Renew). Celui-ci fut conduit dans 7 pays
européens (Allemagne, Belgique, Finlande, Italie, Irlande, Pays-Bas, Portugal) dans le but (i)
d’évaluer la mise en ceuvre des programmes et des stratégies de prévention du tabagisme chez
les jeunes ainsi que leurs effets sur le comportement tabagique des adolescents et (ii) d’orienter
les décideurs politiques dans la mise en ceuvre de tels programmes en favorisant ceux qui
permettent la réduction des inégalités en matiere de tabac (ENSP, nd). Par ailleurs, ce projet fut
financé par la Commission européenne dans le cadre du programme Horizon 202012 (ENSP,
nd).

1.1. Collecte des données

Deux collectes de données (2013 et 2016) furent effectuées dans le cadre du projet SILNE-R.
Cependant, seul celle de 2016 contient des informations au sujet de la CE. Nous nous sommes

donc basés sur celle-ci pour répondre a notre question de recherche.

La collecte des données de 2016 fut réalisée par les chercheurs du projet SILNE-R. Elle fut
conduite dans des écoles de 7 villes européennes a savoir : Amersfoort (Pays-Bas), Coimbra
(Portugal), Dublin (Irlande), Namur (Belgique), Hanovre (Allemagne), Latina (Italie) et
Tampere (Finlande). La sélection de ces villes s’est effectuée en fonction de leur
représentativité de la moyenne nationale au sujet de trois critéres qui sont : la taille de la
population, le revenu et le taux emploi (Lorant et al., 2015). Quant au choix des écoles, il fut
établi au moyen du registre national des établissements scolaires ainsi qu’a partir d’indicateurs
tels que le type d’établissement, et le statut socio-€conomique de la zone ou de I’école (Lorant
et al., 2015). En outre, pour favoriser la participation des écoles, un feedback des résultats leur

fut promis (Lorant et al., 2015). Ainsi 55 écoles, ont participé a la collecte de 2016.

1271 s’agit d’un programme de recherche et d’innovation axés sur 3 domaines (I’excellence scientifique, la
primauté industrielle et les défis sociétaux) développé dans le but que 1’Europe se classe dans le top mondial au
niveau scientifique et technologique (Ministére de 1’enseignement supérieur de la recherche et de 1’innovation,
n.d)
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Au sujet de la méthode de collecte, des questionnaires (au format papier) furent distribués aux
éléves et aux membres du personnel par un ou deux chercheurs pendant les heures de cours
(Lorant et al., 2015). Le questionnaire des éléves contenait des questions axées autour de 5
catégories, a savoir : les amis, la santé et le mode de vie, la consommation de substances (tabac,
CE), I’école (sanctions et régles au sujet des cigarettes), et la famille (origine, composition,
regles en matiére de tabac) (Lorant et al., 2015). Celui des membres du personnel était quant a
lui composé¢ de 4 catégories : D’environnement physique de 1’école, la politique de
consommation de tabac au sein de 1’école, la prévention et la promotion de la santé dans

I’établissement, et des informations sur le répondant (Lorant et al., 2015).

Concernant les éléves a inclure dans le projet, les chercheurs se sont attardés sur ceux pour
lesquels la probabilité d’une transition vers un tabagisme hebdomadaire est la plus ¢élevée
(Lorant et al., 2015). A cet égard, les éléves interrogés sont ceux inscrits en secondaire. Leur
participation fut volontaire, précédée d’une information (sous forme de dépliants) adressée aux
éléves et a leurs parents expliquant le projet (déroulement, but, confidentialité) et contenant un
formulaire de consentement (pour tous les éleves, et pour les parents en Allemagne et Italie)
nécessaire pour leur participation (Lorant et al., 2015). Quant a la sélection des membres du
personnel, elle fut réalisée parmi les membres présents le jour ou les questionnaires furent

donnés aux éleves, et sans obligation de participation (Lorant et al., 2015).

Par ailleurs, le projet fut soumis aux comités d’éthique (locaux ou nationaux) de chaque pays

qui donneérent leur approbation pour son déroulement (Lorant et al., 2015).

1.2. Variables

Les données récolteées en 2016 par les chercheurs du projet SILNE-R sont donc pertinentes pour
évaluer I’impact des politiques scolaires sur la prévalence de I’utilisation de la CE chez les

jeunes. Nous les avons donc exploitées a 1’aide d’une méthode quantitative.

1.2.1.  Variable de résultat

Notre variable résultat est binaire. De fait, elle concerne I’utilisation de la cigarette électronique

chez les éléves. Nous avons d’une part étudié 1’expérimentation de la CE pour laquelle nous
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avons codé la variable CE 1 si I’adolescent 1’a déja utilisée et 0 s’il ne 1’a jamais employée ou
s’il ne sait pas ce qu’est une CE. D’autre part nous avons étudié ’utilisation plus fréquente
d’une CE pour laquelle nous avons codé 0 si 1’¢leve 'utilise moins d’une fois par mois, 1 s’il

I’utilise au moins une fois par mois.

1.2.2.  Variable d’exposition

Notre variable d’exposition concerne les politiques scolaires de lutte et de prévention en matiére
de tabagisme (School Tobacco Policies (STP) en anglais). Il existe différentes maniéres de les
évaluer, notamment en considérant différentes dimensions de la politique, ainsi que les
différents points de vue des personnes concernées (Mélard et al., 2020). De fait, elles peuvent
étre mesurées soit sous un angle unidimensionnel, soit sous un angle multidimensionnel, et en
considérant uniquement la perspective des éleves ou celle des membres du personnel, ou en
considérant les deux en méme temps (Galanti et al., 2014; Mélard et al., 2020). Dans ce
mémoire, nous avons décidé d’utiliser le score développé par Mélard et al. (2020) et ce pour
différentes raisons. Tout d’abord, il répond aux suggestions de Nicksic et al. (2018), de Milicic
et al. (2018) et de Rozema et al. (2018) en prenant en compte 1’application de la politique.
Ensuite, il prend en considération deux autres dimensions a savoir : I’exhaustivité et la
communication de la politique qui a I’heure actuelle de nos recherches n’ont pas encore fait
I’objet d’évaluation pour I’utilisation de la CE par les jeunes. Comme précédemment expose,
ces deux dimensions peuvent jouer un rdle sur I’efficacité d’une STP (Galanti et al., 2014;
Schreuders et al., 2017). Par ailleurs, ce score tient compte des différences de perception qui
existent entre les €léves et les membres du personnel au sujet des STP en incluant (lorsque c’est
possible) leurs perceptions respectives dans les différentes dimensions qui le constituent
(Mélard etal., 2020). Enfin, il fut établi a partir des mémes données que celles que nous utilisons

dans ce mémoire, a savoir les données issues du projet SILNE-R.

Nous allons maintenant détailler ce score. 1l se compose donc de 3 dimensions (Mélard et al.,
2020) a savoir :

- L’exhaustivité de la STP fut évaluée aussi bien chez les éleves que chez les membres
du personnel. Afin d’évaluer cette dimension, les étudiants ont di répondre a la question
suivante : est-ce permis de fumer dans ton école ? Tandis que les membres du personnel
ont dd répondre a ces questions : Dans quels lieux, a qui et quand s’applique la STP ?

Existe-t-il des endroits pour fumer et pour qui ?
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- L’application de la STP fut mesurée chez les membres du personnel au moyen des
sanctions qui sont appliquées aux éléves lorsqu’ils enfreignent la régle, ainsi que chez
les éléves a I’aide de la question suivante : Est-ce que la STP est strictement appliquée ?

- La communication de la STP fut uniquement évaluée chez les membres du personnel
en leur soumettant ces questions : Par quel moyen est communiquée la STP aux éléves
? Existe-t-il des procédures informant les parents, visiteurs et membres du personnel des
regles et des sanctions ?

A T’aide de ces questions, Mélard et al. (2020) ont donc pu créer un score (allant de 0 a 10) pour
chaque école. Ce score refléte la perception de la STP d’un point de vue de son exhaustivité, de
son applicabilité et de sa communication, selon les perspectives des éléves et des membres du
personnel. Ainsi, un score de 0 indique que la politique est percue comme faible, tandis qu’un
score de 10 indique que la politique est percue comme élevée (Mélard et al., 2020). Le détail

de ce score se trouve en

1.2.3.  Variables confondantes

Afin de déterminer nos variables confondantes, nous nous sommes basés principalement sur
I’article de Kinnunen et al. (2021) puisqu’il a entre autre évalué les corrélats de 1’utilisation de
la CE a partir des mémes données que celles utilisées pour réaliser ce mémoire a savoir les
données de 1’étude SILNE-R de 2016. Ainsi, nos résultats furent ajustés pour cing facteurs, a
savoir I’age (en année), le genre (O=garcon ; 1=fille), le statut tabagique des parents (0= aucun
des parents ne fument ; 1=au moins un des deux parents fume) et des pairs (0= Aucun d’eux
fument ; 1= Certains fument ; 2= La plupart ou tous fument), les résultats scolaires (0= bas ; 1=
moyen, 2= élevés). Nous avons également rajouté le statut socio-économique puisqu’il peut
influencer les comportements de santé, notamment 1’utilisation des CE chez les jeunes (Simon
et al., 2017). Concernant ce dernier, nous 1’avons examiné a partir de 1’échelle de statut social
subjectif MacArthur (SSS), comme conseillé par 1’étude de Moor et al. (2019) qui fut également
réalisée a partir des données SILNE-R. La SSS permet d’évaluer la perception que 1’éléve a de
la situation sociale de sa famille en lui demandant de la classer sur une échelle allant de 0
(mauvaise) a 10 (trés bonne) (Moor et al., 2019). Pour nos analyses, les adolescents furent
regroupés selon la classification de Moor et al. (2019) en 4 classes (0-3=0; 4-5=1; 6-7 =2 et

8-10=3). Un code-book des variables confondantes se trouve en
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1.3. Analyses statistiques

Dans un premier temps, nous avons analysé nos données au moyen de statistiques descriptives

(chi2) ce qui nous a permis de décrire notre échantillon.

Ensuite, étant donné que notre variable de résultat (a savoir 1’utilisation de la CE) est binaire
nous avons employé des régressions logistiques. Celles-ci nous permettent de voir comment
fluctue notre variable de résultat en fonction de notre variable d’exposition, tout en controlant
nos modeles pour nos variables confondantes. En outre, nous avons considéré dans tous les
modeles la variable école comme effet aléatoire afin de tenir compte de la corrélation entre les
individus de chaque école. Nous avons donc effectué 3 modéles de régressions logistiques a
effets mixtes. Le premier étudie I’association entre 1’expérimentation d’une CE (variable
dépendante) et le score STP (variable explicative). Le deuxiéme inclut les variables
confondantes individuelles a savoir : 1’age, le sexe, les résultats scolaires et le SSS. La troisiéme
ajoute aux variables individuelles des variables environnementales a savoir le tabagisme des

pairs et des parents.

Ces diverses analyses furent réalisées au moyen du logiciel Stata 17.0 et le seuil de

significativité fut fixé a 5%.

1.3.1.  Traitement des données

Nous n’avons pas tenu compte pour nos analyses des €leves n’ayant pas fourni d’informations

au sujet de 'utilisation de la CE (n=163).

2) RESULTATS

La table n°1 (p.32) présente les caractéristiques de notre échantillon. Il se compose de 12 828
éléeves agés en moyenne de 15,00 ans dont 50,32% sont des filles. Concernant les résultats
scolaires, la plupart des éléves (53,79%) déclarent avoir des résultats moyens sauf pour |’Italie
ou la majorité des éleves (65,70%) rapportent avoir des résultats élevés. En ce qui concerne le
SSS, la plus grande partie des éléves (46,60%) 1’évaluent a 6-7 sauf pour la Finlande ou la
majorité des adolescents (50,81%) I’apprécient a 8-10. Au sujet du tabagisme des pairs il varie
en fonction des pays. En effet, la proportion d’adolescents n’ayant pas d’amis qui fument varie

de 16,84% (en Italie) a 68,29% (en Allemagne) tandis que la proportion d’¢léves ayant la
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plupart ou tous leurs amis qui fument fluctue entre 4,38 % (en Allemagne) et 38,35% (en Italie).
En ce qui concerne le tabagisme des parents, 3 villes (Hanovre, Latina, Namur) ont une
proportion de parents qui fument plus importante que la proportion de parents qui ne fument

pas.

La table n°2 (p.33) nous donne les statistiques descriptives relatives a 1’expérimentation et a
I’utilisation fréquente (>1x/mois) de la CE par les éléves. Nous constatons que 33,53% des
adolescents I’ont déja utilisée mais qu’uniquement 6,47% de ceux-ci I’emploient au moins
Ix/mois. Cependant, la proportion d’¢léves I’ayant employée varie en fonction des pays. De
fait, ¢’est en Italie et en Belgique que 1’expérimentation de la CE par les éléves est la plus élevée
(49,69% et 47,23%). A T’inverse, c’est en Allemagne qu’elle est la plus faible (19,39%).
Concernant I’usage plus régulier de la CE par les adolescents ¢’est ¢galement en Belgique et en
Italie qu’il est le plus important (10,19% et 15,41%). En revanche, c’est au Portugal qu’il est le
plus bas (2,65%).

La table n°3 (p.33) montre comment 1’expérimentation et 1’utilisation plus fréquente de la CE
varie en fonction du sexe, de 1’age, du statut tabagique des parents et des pairs, des résultats
scolaires et du SSS. Nous remarquons que les filles ont moins expérimenté et employé (au
moins 1x/mois) la CE comparé aux gargons (p=0,000). Nous constatons également qu’au plus
les €leves sont agés au plus ils ont déja expérimenté la CE ou I’utilisent plus fréquemment
(p=0,000). Cependant, cette relation n’est pas observée pour I’ Allemagne, 1’Italie et 1a Finlande.
Nous nous rendons également compte que le statut tabagique des pairs influence grandement
I’expérimentation et 1’utilisation réguliere d’une CE. De fait, 14,11% des éleéves n'ayant pas
d’amis qui fument ont déja expérimenté la CE contre 70,06% s’ils ont la plupart de leurs amis
qui fument (p=0,000). Pour I’usage plus régulier de la CE, 1,47% des éléves 1’utiliseront au
moins une fois par mois s’ils n’ont pas d’amis qui fument contre 21,57% si la majorité de leurs
amis fument (p=0,000). Concernant les résultats scolaires, au plus les ¢éléves déclarent qu’ils
sont ¢élevés au moins ils expérimentent la CE ou I’utilisent >1x/mois (p=0,000). Au sujet du
statut tabagique des parents, 26,59% des €léves n’ayant aucun parent qui fume déclarent I’avoir
déja testée contre 42,82 % si au moins un de leur parent fume (p=0,000). 4,37% des éleves
utilisent la CE > 1fois/mois s’ils n’ont pas de parents qui fument contre 8,82% si au moins un
de leur parent fume (p=0,000). Concernant le SSS, au plus les éléves déclarent qu’il est faible

au plus ils expérimentent la CE (p=0,032) ou I’utilisent fréquemment (p=0,420).
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Figure 1 : Score STP moyen par pays La figure n°l représente le score STP
7,10 moyen par ville. Celui-ci varie entre 4,62

6,45

o] sg1 57 (Amersfoort) et 7,77 (Coimbra).

4,62

Moyenne STP

La table n°4 (p.31) nous donne des
informations quant a I’autorisation ou non

d’utiliser une CE au sein de I’école. 84,39%

des membres du personnel rapportent que la

o4
Belgique Irlande Finlande Allemagne Italie Pays-Bas Portugal

CE n’est pas autorisée au sein de leur école.
Néanmoins, ce pourcentage varie entre les villes allant de 67,50% a Amersfoort & 95,83% a
Dublin.

La table n°5 (p.29) présente les résultats de nos 3 modeéles de régression logistique pour

I’expérimentation et 1’utilisation plus réguli¢re de la CE.

Influence des STP sur I’emploi de la CE : concernant I’expérimentation de la CE, la probabilité

qu’un éléve expérimente la CE est moins élevée lorsque le score STP est plus élevé. Cependant,
nous remarquons d’une part que cette association n’est pas significative quand on n’ajuste pour
aucun facteur et d’autre part qu’elle diminue légérement lorsque 1’on introduit le tabagisme des
pairs et des parents. En outre, I’'ICC pour les différents mode¢les est respectivement de 0,1187
(IC 95% : 0,08-0,17), 0,1153 (IC 95% : 0,08-0,16) et 0,0438 (IC 95% : 0,03-0,07) ce qui
indique que 4,38% a 11,87% de la variance peut étre expliquée par I’effet école. Au sujet de
I’usage plus fréquent de la CE, les résultats vont dans le méme sens que ceux pour
I’expérimentation de la CE. Néanmoins, les STP semblent avoir plus d’effet dans le cas du
vapotage plus régulier (>1fois/mois) (ex : OR=0,78 contre OR=0,89 pour I’expérimentation de
la CE dans le modéle 3). De plus, dans le cas de 1'usage plus régulier de la CE, les 3 modéles
sont significatifs. Les ICC sont de 0,1731 (IC 95% :0,12-0,25), 0,1818 (IC 95% :0,12-0,26) et
0,0850 (IC 95% :0,05-0,15) ce qui indique que 8,50 a 18,18% de la variance peut étre due a
’effet école.

Influence des variables confondantes sur 1’usage de la CE :

Au sujet du genre, le fait d’étre un gargon augmente significativement le risque de tester ou
d’utiliser au moins une fois par mois une CE. Concernant les résultats scolaires, au plus ceux-

ci sont élevés au plus la probabilité qu’'un jeune teste ou utilise de manicre fréquente une CE
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est faible. A propos du statut tabagique des pairs, il influence fortement 1’utilisation d’une CE.

De fait, si le jeune a la plupart de ses amis qui fument la probabilité¢ qu’il expérimente ou qu’il

utilise de maniére réguliere une CE est plus grande. Cette association s’observe également pour

le tabagisme des parents, cependant elle est plus faible. Concernant 1’age, le fait d’€tre un éléve

plus 4gé augmente le risque pour I’expérimentation ou 1’usage régulier d’une CE. Cependant,

pour 1’usage régulier d’une CE, I’effet de 1’age n’est plus significatif, une fois ajusté pour le

tabagisme des pairs et des parents. A propos du SSS, aucune association significative ne fut

trouvée. Ces résultats sont concordants avec nos statistiques descriptives.

Table n°5 : Influence du score STP sur Putilisation d’une CE par les éléves, régressions

logistiques mixtes : odds ratio (intervalle de confiance 95%), Etude SILNE-R 2016,

N=12 828
OR ajusté (95% IC)
Expérimentation de la CE Usage plus fréquent de la CE
(>1x/mois)
Modeéle 12 Modele 2° Modeéle 3¢ Modeéle 12 Modele 2° Modeéle 3¢
Score STP 0,86 (0,74-1,00) | 0,83 (0,72-0,97) | 0,89 (0,80-0,98) | 0,73 (0,60-0,90) | 0,71 (0,57-0,88) | 0,78 (0,66-0,92)
Age 1,35(1,29-1,42) 1,16 (1,09-1,23) 1,22 (1,12-1,33) 0,95 (0,86-1,06)
Genre
Fille ref ref ref ref
Garcon 1,62 (1,48-1,77) | 1,80 (1,61-2,01) 2,43 (2,03-2,91) | 2,95 (2,36-3,69)
Résultats
Bas ref ref ref ref
Moyen 0,72 (0,60-0,86) | 0,80 (0,64-0,99) 0,53 (0,40-0,70) 0,59 (0,42-0,82)
Elevés 0,43 (0,36-0,52) | 0,55 (0,43-0,69) 0,42 (0,31-0,56) 0,48 (0,33-0,69)
SSS
0-3 ref ref ref ref
4-5 0,87 (0,67-1,13) | 1,04 (0,75-1,44) 0,69 (0,43-1,10) | 0,83 (0,47-1,47)
6-7 0,88 (0,68-1,13) 1,08 (0,79-1,47) 0,81 (0,52-1,27) 1,04 (0,61-1,80)
8-10 0,99 (0,77-1,29) | 1,19 (0,86-1,64) 0,98 (0,62-1,54)

1,25(0,72-2,18)

Tabagisme des

pairs
Aucun ref ref
Certains 3,66 (3,22-4,15) 4,51 (3,13-6,50)
La plupart 10,86 (9,16- 19,64 (13,42-
12,88) 28,74)
Tabagisme des
parents
Aucun ref ref
Au moins 1 1,63 (1,47-1,82) 1,60 (1,31-1,97)
IcC 0,1187 (0,08- 0,1153 (0,08- 0,0438 (0,03- 0,1731 (0,12- 0,1818 (0,12- 0,0850 (0,05-
0,17) 0,16) 0,07) 0,25) 0,26) 0,15)

(@) Effetdu score STP, école comme variable aléatoire

(b) Effet du score STP, école comme variable aléatoire, ajusté pour I’dge, le genre, le SSS, les résultats scolaires.
(c) Effetdu score STP, école comme variable aléatoire, ajusté pour I’age, le genre, le SSS, les résultats scolaires, le statut

tabagique des pairs et parents
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La figure n°2 (p.30) présente I’influence du score STP sur I’expérimentation de la CE dans les
différents pays de notre échantillon (pour notre 3™ modeéle). Nous constatons que son effet
varie grandement en fonction du pays. En effet, en Allemagne, au Portugal et en Finlande un
score de STP plus élevé semble augmenter la probabilité qu’un éléve expérimente la CE alors

que dans les autres pays il semble la diminuer. Néanmoins, ces résultats ne sont pas significatifs.

La figure n°3 (p.30) montre quant a elle I’influence du score STP sur 1’utilisation plus fréquente
de la CE (pour notre 3¢™ modele). Ici aussi, son effet change en fonction des pays. Pour la
Belgique, I’Irlande et la Finlande avoir un score STP plus élevé diminue [’utilisation plus
fréquente de la CE chez les éléves. Concernant 1’Italie, 1’ Allemagne et les Pays-Bas, le score
STP ne semble pas influencer 1’emploi plus régulier de la CE par les éleves. Pour le Portugal,
un score STP plus élevé augmente la probabilité que 1’¢leve utilise une CE au moins une fois

par mois. Cependant, ces résultats sont uniquement significatifs pour la Belgique.

Lorsque I’on compare la figure n°2 a la figure n° 3 on remarque que parfois I’effet du score

STP change au sein d’un méme pays. De fait, pour la Belgique les résultats deviennent
significatifs lorsqu’on regarde 1’utilisation réguli¢re de la CE. Concernant, I’ Allemagne 1’effet
du score STP devient presque nul pour I’emploi fréquent de la CE alors qu’il augmente
I’expérimentation de la CE. Le plus grand changement se remarque en Filandre, ou le score
STP passe d’un facteur de risque pour I’expérimentation de la CE a un facteur de protection

pour le vapotage régulier.

Figure n°2 : Influence du score STP sur
I’expérimentation de la CE par pays, odds ratio
(intervalle de confiance 95%), Etude SILNE-R
2016, N=12 828

Effet du score STP sur I'expérimentation de la CE

Figure n°3 : Influence du score STP sur
P’utilisation plus fréquente de la CE par pays,
odds ratio (intervalle de confiance 95%), Etude

SILNE-R 2016, N=12 828

Effet du score STP sur l'utilisation plus fréquente de la CE
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Quand on s’intéresse aux différentes variables confondantes au sein des pays, nous remarquons
que 1’age est un facteur de risque pour I’expérimentation. Cependant, cette relation n’était pas
significative pour 1’Allemagne et les Pays-Bas. En revanche, pour I’usage plus régulier de la
CE I’age n’est significatif qu’en Finlande et agit comme un facteur protecteur (OR 0,40 ;
p=0,024). Concernant le genre, le fait d’étre un garcon augmente (dans tous les pays) la
probabilité d’expérimenter la CE ou de ’utiliser plus fréquemment. Au sujet du tabagisme des
pairs, le fait d’avoir des amis qui fument augmente également la probabilité que 1’¢leve
expérimente la CE ou I'utilise plus d’une fois par mois. Les pays ou cette variable a le plus
d’effet sont 1’Allemagne, la Belgique, le Portugal et la Finlande pour 1’expérimentation de la
CE tandis que pour son utilisation plus fréquente ces pays sont 1’Irlande, la Finlande et les Pays-
Bas. Au sujet du tabagisme des parents, il agit comme un facteur de risque pour
I’expérimentation de la CE. Néanmoins, cette constatation n’est pas significative pour la
Finlande. En revanche, il n’est pas significatif (dans aucun pays) pour 1’usage plus réguliére de
la CE. Au sujet des résultats scolaires, au plus ceux-ci sont élevés au moins 1’éléve a de chance
d’expérimenter la CE sauf en Italie et aux Pays-Bas mais les résultats ne sont pas significatifs
au sein de ces deux pays. Pour I’utilisation plus fréquente de la CE, les résultats sont uniquement
significatifs pour la Belgique pour laquelle avoir des résultats moyens ou élevés est un facteur
protecteur (OR=0,54 ; p= 0,01 et OR=0,37 ; p=0,02). Concernant le SSS, il ne joue pas de role

significatif dans I’expérimentation ou 1’utilisation plus réguli¢re de la CE par les éleves.

Table n°4 : Statistiques descri’ptifs de la permission d’utiliser une CE au sein de I’école,
Etude SILNE-R 2016, N=314

Toutes Amersfoort | Coimbra Dublin Hanover Latina Namur Tampere p-

les villes | (NL) (PT) (IR) (GE) (IT) (BE) (FI) valeur
Non 84,39 67,50 95,24 95,83 80,00 71,11 86,36 95,00
Oui 5,10 15,00 2,38 2,08 1,82 8,89 4,55 2,50 0,001
Données 10,51 17,50 2,38 2,08 18,18 20,00 9,09 2,50
manquantes
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Table n°1 : Statistiques descriptives de I’échantillon, Etude SILNE-R 2016, N= 12 828

Toutes les villes | Amersfoort (NL) Coimbra (PT) Dublin (IR) Hanover (GE) Latina (IT) Namur (BE) Tampere (FI)

Nombre de participants (N) 12 828 1843 1848 2088 1475 1960 1914 1700
Genre (%)

Fille 50,32 47,12 48,07 52,04 50,03 55,49 49,56 48,35

Gargon 49,68 52,88 51,03 47,96 49,97 44,51 50,44 51,65
Age (moyenne, ans) 15,00 14,99 15,83 15,03 14,19 14,80 15,32 14,66

12-14 ans 32,56 29,11 3,47 30,40 66,46 38,65 25,48 42,11

15-16 ans 59,62 66,92 76,11 61,25 32,59 57,57 60,28 56,83

17 -18 ans 7,43 3,97 18,90 8,35 0,88 3,58 13,24 1,06

>18 ans 0,39 0 1,52 0 0,07 0,20 0,89 0
Tabagisme des parents (%)

Aucun 55,58 65,05 50,62 63,26 48,20 48,72 47,48 65,11

Au moinsun 44,42 34,95 49,38 36,74 51,80 51,28 52,52 34,89
Tabagisme des pairs (%)

Aucun 42,65 48,29 32,59 55,12 68,29 16,84 26,71 57,66

Certain(e)s 41,43 41,54 51,38 37,07 27,33 44,82 47,52 37,28

La plupart/Tous 15,92 10,18 16,03 7,82 4,38 38,35 25,76 5,06
Résultats scolaires (%0)

Bas 6,37 1,74 2,33 4,15 1,35 1,29 15,86 22,89

Moyen 53,79 68,08 64,17 51,37 58,59 33,01 52,25 50,41

Elevés 39,84 30,17 33,50 44,48 40,06 65,70 31,88 26,70
Statut social subjectif (%)

0-3 2,81 1,40 5,31 1,13 2,41 3,02 3,97 2,46

4-5 17,68 7,47 30,20 11,77 19,08 21,78 20,66 13,14

6-7 46,60 47,87 46,06 48,65 47,30 73,91 52,61 33,59

8-10 32,92 43,26 18,44 38,45 31,21 26,09 22,76 50,81
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Table n°2 : Statistiques descriptives de I’expérimentation et de
Putilisation plus fréquente de la CE par les éléves en fonction des

villes, Etude SILNE-R 2016

Utilisation de CE (%)

Expérimentation

Utilisation fréquente

(= 1mois)

Tous les pays

Oui 33,59 6,47
Amersfoort (NL)

Oui 28,76 4,18
Coimbra (PT)

Oui 26,41 2,65
Dublin (IR)

Oui 28,78 4,07
Hanover (GE)

Oui 19,39 2,98
Latina (IT)

Oui 49,69 15,41
Namur (BE)

Oui 47,23 10,19
Tampere (FI)

Oui 30,94 4,59
P-valeur chi2
(Entre pays) 0,000 0,000

Table n°3 : Statistiques descriptives de I’expérimentation et de

Putilisation plus fréquente de la CE par les éléves en fonction des

variables confondantes pour toutes les villes, Etude SILNE-R 2016

Expérimentation

Utilisation fréquente

(= 1mois)
Oui P-valeur Oui P-valeur
chi2 chi2
Genre (%)
Fille 22,44 0,000 3,74 0,000
Gargon 39,73 9,15
Age (moyenne, ans)
12-14 ans 24,53 4,89
15-16 ans 36,46 0,000 6,82 0,000
17 -18 ans 48,84 10,08
>18 ans 50,00 10,00
Tabagisme des parents
(%)
Aucun 26,59 0,000 4,37 0,000
Au moinsun 42,82 8,82
Tabagisme des pairs (%)
Aucun 14,11 1,47
Certain(e)s 39,57 0,000 571 0,000
La plupart/Tous 70,06 21,57
Résultats scolaires (%6)
Bas 45,92 12,42
Moyen 35,51 0,000 6,14 0,000
Elevés 26,71 5,61
Statut social subjectif
(%)
0-3 38,15 8,09
4-5 35,37 0,032 5,83 0,420
6-7 32,85 6,40
8-10 32,76 6,40
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TROISIEME PARTIE : DISCUSSION

Dans ce mémoire, nous avons pu évaluer comment les politiques scolaires de lutte et de
prévention en matic¢re de tabagisme impactent 1’utilisation de la CE chez les adolescents. De
fait, a I’aide de données (issues de 1’étude SILNE-R) regroupant 12 828 éléves issus de 7 pays
européens, nous avons pu constater qu’un score STP plus élevé diminue I’expérimentation et
I’utilisation de la CE. Nos résultats s’opposent aux résultats de Nicksic et al. (2018) et a ceux
de Hallingberg et al. (2016). En effet, ceux de Nicksic et al. (2018) montrent qu’une politique
scolaire faible ou modérée diminue I’utilisation d’une CE et ceux de Hallingberg et al. (2016)
n’ont pas trouvé d’association significative entre une politique plus strictement appliquée et
I’utilisation d’une CE par les adolescents. Néanmoins lorsque I’on analyse ces résultats, il est
important de prendre en considération différents facteurs. En effet, dans un premier temps, il
faut savoir que le score STP n’est pas le seul facteur a influencer le vapotage des jeunes. Par
exemple, le fait que les membres du personnel percoivent la CE comme un probleme influence
I’effet des STP (Nicksic et al., 2018) et joue un role dans la communication avec les éléves
(Patel et al., 2022). Un autre facteur a prendre en considération est la formation des membres
du personnel qui aide a la mise en ceuvre de la politique (Kealey et al., 2000), augmente
probabilité qu’ils communiquent avec les éléves au sujet de la CE (Patel et al., 2022) et améliore
leurs connaissances au sujet de la CE ce qui facilite la diffusion des programmes de prévention
contre celle-ci (Lazaro et al., 2021). Le dernier facteur que nous souhaitons mettre en évidence
est la perception de 1’application des STP par les étudiants. D une part parce qu’il a ét¢ montré
que la connaissance de la politique par les adolescent pourrait diminuer le vapotage (Brown et
al., 2016; Meélard et al., 2020) et d’autre part, car elle est faiblement pergue par les éléves issus
de I’étude SILNE-R ce qui signifie que les adolescents observent des personnes fumer au sein
de I’école (Mélard et al., 2020). Or, des études ont montré qu’observer des pairs vapoter peut
augmenter 1’utilisation d’une CE (Dai, 2021; Mantey et al., 2021). Dans un deuxieme temps, il
est nécessaire de s’attarder sur la maniére dont les scores STP sont créés. En effet, nous avons
constaté que certaines études ne précisent pas si les STP prennent en compte les CE
(Hallingberg et al., 2016) ou demandent uniquement s’il est autorisé d’utiliser une CE (Rozema
et al., 2018) alors que dans d’autres études les STP ou les scores STP sont créés uniquement a
partir des questions relatives aux CE (Milicic et al., 2018; Nicksic et al., 2018). Des études
supplémentaires ayant la méme méthode d’analyse des STP sont donc nécessaires afin d’avoir

des résultats comparables entre eux.
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Lorsqu’on s’intéresse a 1’effet du score STP entre nos différents modéeles, nous avons remarqué
qu’avoir un score STP plus élevé est moins protecteur dans le cas ou notre modele s’étend aux
variables environnementales a savoir le tabagisme des parents et des pairs. Cette constatation
laisse supposer que ces variables jouent un rdole dans 1’expérimentation et 1’utilisation plus
réguliere de la CE chez les adolescents. De fait, de nombreuses études ont montré que le
tabagisme des parents et des pairs influence 1’utilisation de la CE chez 1’adolescent (Cooper et
al., 2015; Dai, 2021; Dautzenberg et al., 2015; Fotiou et al., 2015; Kinnunen et al., 2015;
Kinnunen et al., 2016; Kinnunen et al., 2021; Mantey et al., 2021; Park et al., 2017; Pike et al.,
2015). Ces résultats suggerent qu’il serait intéressant que les parents soient également informés
au sujet de la CE, d’autant plus que des programmes incluant les parents ont montrés des
résultats positifs concernant le tabagisme des adolescents (Miller-Riemenschneider et al.,
2008; Thomas et al., 2015).

Lorsque I’on compare 1’effet du score STP entre les différents pays de notre étude sur
I’expérimentation de la CE, nous constatons qu’il existe des différences entre ces pays. En effet,
avoir un score de STP plus ¢élevé semble augmenter 1’expérimentation de la CE en Allemagne,
en Finlande et au Portugal alors que dans les autres pays (Belgique, Italie, Irlande, Pays-Bas) il
semble la diminuer. Cependant, ces résultats n’étaient pas significatifs. Concernant I’utilisation
plus réguli¢re de la CE, un score STP élevé augmente la probabilit¢ qu’un éléve I'utilise au
moins une fois par mois s’il vit au Portugal. A I’inverse, s’il vit en Belgique, en Irlande ou en
Finlande il aura moins de chance d’utiliser une CE plus réguliérement. Néanmoins, ces résultats
ne sont significatifs que pour la Belgique. Lorsqu’on analyse ces données, il est primordial de
prendre en considération différents points. Tout d’abord, il importe de revenir sur I’année de
collection des données ; celle-ci fut réalisée durant I’année 2016. Or, la date limite imposée aux
pays pour transposer la directive européenne (2014/40/UE) régulant les CE était le 20 mai 2016
(Parlement Européen, 2014). Cinq mois avant cette date 1’ Allemagne, la Finlande, I’Italie et le
Portugal ’avaient déja totalement transposée, I’Irlande et les Pays-Pays I’avaient partiellement
transposée tandis que la Belgique ne 1’avait pas encore fait (ECiglntelligence, 2015). De plus,
certains pays ont ajouté des mesures qui ne faisaient pas partie de la directive. Par exemple,
I’Italie, la Finlande, 1’Irlande et le Portugal ont interdit le vapotage dans certains lieux publics
(ECiglntelligence, 2015). Imposer une telle mesure peut aider a diminuer 1’utilisation de la CE
chez les jeunes (Agaku et al., 2020). Cependant, cette mesure ne semble pas bien respectée
(Matilla-Santander et al., 2017; Shi et al., 2017). L’Italie et le Portugal ont également

implémenté une taxe d’accise (ECiglntelligence, 2015). Néanmoins 1’efficacité de cette mesure
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pour diminuer I’utilisation d’une CE chez les adolescents est controversée. De fait, les résultats
de I’ étude de Choi et al. (2021) ont montré qu’il n’y avait pas d’association entre cette mesure
et ’utilisation de la CE par les adolescent alors que ceux de Han et al. (2021) montrent le
contraire. Ensuite, les pays dans lesquels le score STP agit comme un facteur de risque pour
I’expérimentation de la CE sont également ceux ou le tabagisme des pairs a le plus grand effet.
Or, comme nous I’avons vu plus haut, ceux-ci peuvent exercer une influence sur 1’utilisation de
la CE par les éleves (Cooper et al., 2015; Dai, 2021; Dautzenberg et al., 2015; Fotiou et al.,
2015; Kinnunen et al., 2015; Kinnunen et al., 2016; Kinnunen et al., 2021; Mantey et al., 2021,
Park et al., 2017; Pike et al., 2015). Cela démontre que les politiques publigues a elles seules

ne suffisent pas dans la lutte contre le vapotage chez les jeunes.

Si on s’attarde sur 1’effet de nos variables confondantes, celles-ci vont dans le méme sens en ce
qui concerne I’expérimentation de la CE et son utilisation plus fréquente. Néanmoins, des
différences dans I’ampleur des OR furent observées. Nous avions constaté qu’étre un gargon,
d’age plus avancé semble augmenter la probabilit¢ d’expérimenter et d’utiliser plus
fréquemment la CE. Ces constatations ont été démontrées & maintes reprises dans la littérature
(Kinnunen et al., 2016; Kinnunen et al., 2021; Lippert et al., 2019; Rozema et al., 2018; Suris
et al., 2015; Treur et al., 2018). Nous avions également remarqué que des résultats scolaires
¢levés semblent étre un facteur protecteur aussi bien pour I’expérimentation que 1’utilisation
plus réguliere de la CE confortant ainsi ceux démontrés auparavant dans la littérature (Kinnunen
et al., 2016; Kinnunen et al., 2021; Treur et al., 2018) . En revanche, le tabagisme des pairs et
des parents semble agir comme un facteur de risque pour nos deux variables de résultat. Ces
résultats confirment ceux précédemment obtenus (Cooper et al., 2015; Dai, 2021; Dautzenberg
et al., 2015; Fotiou et al., 2015; Kinnunen et al., 2015; Kinnunen et al., 2016; Kinnunen et al.,
2021; Mantey et al., 2021; Park et al., 2017; Pike etal., 2015).

Forces et limites

Un des points fort de ce mémoire a été obtenu par 1’utilisation des données SILNE-R. De fait,
grace a celles-ci nous avons pu évaluer I’utilisation de la CE chez des adolescents issus de 7
pays européens au moyen du méme questionnaire. De plus, la collecte des données fut réalisée
durant la méme année académique et chez des adolescents se situant dans la méme tranche
d’age. Un autre atout de notre recherche réside dans le score STP utilisé. En effet, a I’heure
actuelle de nos recherches, nous sommes les seuls a avoir évalué I’utilisation de la CE au moyen

d’un score STP multidimensionnel qui tient compte a la fois de la perception des éléves et des
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membres du personnel. Néanmoins, ce mémoire présente également plusieurs limites,

lesquelles sont énumeérées ci-dessous.

La premiére limite concerne la variable STP. En effet, le score STP fut créé a partir des
questions destinées a évaluer I’application, la communication et I’exhaustivité des politiques
scolaire en matiere de tabagisme et non en matiére de vapotage. Les résultats que nous avons
obtenus doivent donc étre interprétés en tenant compte de cette limite et nécessitent d’étre
réévalué¢ au moyen d’un score STP élaboré a partir de questions spécifiques a 1’utilisation des

CE.

La deuxiéme limite porte sur le fait que le score STP n’identifie pas des variables qui pourraient
affecter 1’utilisation d’une CE telles que la connaissance de la composition de la CE et de son
aérosol, de ses effets sur la santé (Gorukanti et al., 2017), la publicité (Camenga et al., 2018;

Singh et al., 2016), des points ventes proche des écoles (Giovenco et al., 2016).

La troisiéme limite se rapporte a la maniére dont nos variables de résultat furent mesurées. En
effet, ’expérimentation ou I’utilisation plus fréquente de la CE par les éleves furent évaluées a
I’aide de données autodéclarées ce qui peut les sous-estimer. Nous n’avons pas trouvé d’études
jugeant la validité des données autodéclarées pour évaluer I’utilisation de la CE. Cependant, ce
type d’études fut réalisées pour 1I’emploi de la cigarette et semblent fiables pour mesurer

I’utilisation de la cigarette chez les jeunes (Dolcini et al., 2003; Kentala et al., 2004).

La quatriéeme limite porte sur les différences qui existent entre les pays de notre étude en ce qui
concerne les mesures de lutte contre la CE. En effet, chaque pays européen doit transposer la
directive 2014/40/UE dans leur propre droit. Ainsi par exemple, les Pays-Bas n’ont pas défini
d’age 1égal pour 1’achat d’une CE tandis qu’il est de 18 ans dans les six autres pays (OMS,
2021). Concernant les saveurs des e-liquides, elles sont interdites en Finlande et au Pays-Bas
alors qu’elles ne sont pas réglementées dans les autres pays (OMS, 2021). Au sujet des e-
liquides, des taxes d’accises sont appliquées dans 3 pays de notre étude a savoir : la Finlande,
le Portugal et I’Italie (OMS, 2021). Néanmoins toutes ces mesures n’étaient pas encore en
vigueur en 2016, année de collecte de nos données. De nouvelles études sont donc nécessaires

pour évaluer I’effet de ces nouvelles reglementations sur 1’utilisation de la CE par les jeunes.
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La cinquieme limite se référe a nos analyses statistiques. De fait, nous aurions pu coder notre
variable utilisation plus fréquente de la CE comme suit : 0= ne sait pas ce qu’est une CE ou n’a
jamais utilisé une CE ; 1= I'utilise moins d’une fois par mois ; 2= I’utilise au moins une fois
par mois. Cependant, dans ce cas, nous aurions di effectuer des équations multinomiales pour
lesquelles nous manquons de connaissances. De plus, nous aurions pu également voir si I’effet

du score STP changeait en fonction du type de e-liquide utilisé (avec ou sans nicotine).

Conclusions et perspectives pour les recherches futures

Au terme de ce mémoire, nous avons pu mettre en évidence qu’un score STP plus ¢levé semble
diminuer la prévalence du vapotage chez les jeunes et que son effet protecteur diminue lorsque
1I’on prend en considération le tabagisme des pairs et des parents. Ces résultats permettent donc
de montrer aux écoles qu’il est important qu’elles aient une politique exhaustive, bien
communiquée et strictement appliquée afin de lutter contre le vapotage des éléves. De plus, il

serait intéressant que les écoles sensibilisent les parents au sujet du vapotage.

Néanmoins, I’effet d’un score STP sur le vapotage des jeunes est un sujet peu étudié. Des études
supplémentaires sur I’application, I’exhaustivité et la communication de la politique sont donc
nécessaires. Comme déja évoqué plus haut, il serait intéressant que ces études s’accordent sur
une méthode de calcul d’un score STP destinée a la CE afin d’avoir des résultats comparables
entre eux. De plus, il serait souhaitable que certaines de ces futures études aient un design
prospectif afin de pouvoir juger de la causalité des effets des STP sur le vapotage des jeunes.
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CONCLUSION GENERALE

La premiére partie de ce mémoire, nous a permis de mettre en évidence les raisons pour lesquels
il est primordial de s’intéresser aux jeunes. De fait, nous avons montré que (i) la prévalence de
la CE au sein de cette population augmente, que (ii) 1’utilisation d’une CE a tendance a
augmenter la prévalence du tabagisme et a le renormaliser, que (iii) I’adolescence joue un réle
dans la santé future des lors que c’est durant cette période que se construisent les modeles de
santé de 1’adulte et que (iv) la CE peut avoir a des conséquences non négligeables sur la santé
des adolescents. Nous avons également montré dans cette partie que des mesures
internationales, nationales et locales ont ¢t¢ mise en place afin d’encadrer 1’utilisation et la

disponibilité des CE.

Dans la deuxiéme partie, grace aux données de 1’étude SILNE-R, nous avons évalué I’effet que
les politiques scolaires en matiere de tabagisme pouvaient avoir sur le vapotage des jeunes.
Nous avons constaté qu’un score STP plus ¢élevé peut aider dans la réduction de
I’expérimentation et de I’utilisation de la CE. Cela suggere que les écoles doivent étre
encouragées dans 1’adoption de politiques exhaustives, correctement appliquées et

communiquées.

Néanmoins, dans la troisieme partie de ce mémoire nous avons constaté que nos résultats
s’opposent a ceux précédemment obtenus et que les études ne calculent pas de la méme maniere
le score STP. Des nouvelles études prospectives évaluant 1’effet des STP et utilisant de

préférence la méme maniere de calculer le score STP s’averent nécessaires.
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