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AVANT-PROPOS 

En 2018, la Loi encadrant le cannabis a constitué un Fonds de prévention et de recherche en 
matière de cannabis (FPRMC) qui vise à financer des activités de surveillance et de recherche 
concernant les effets du cannabis sur l’état de santé de la population ainsi que des activités de 
prévention des méfaits du cannabis et de promotion de la santé. 

Ce document fait partie d’un ensemble de produits scientifiques convenus avec le ministère de 
la Santé et des Services sociaux dans le cadre d’une entente découlant du FPRMC octroyé à 
l’Institut national de santé publique du Québec. 

Ce document s’adresse aux professionnels et professionnelles du réseau de la santé 
s’interrogeant quant aux différents enjeux posés par les produits liquides de vapotage 
de cannabis. 
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SOMMAIRE 

À l’heure actuelle, les produits liquides de vapotage de cannabis ne sont pas disponibles pour la 
vente à la Société québécoise du cannabis. Dans la foulée de la crise des maladies pulmonaires 
associées au vapotage et à la suite de la mise en garde en 2019 du directeur national de santé 
publique du Québec quant aux risques associés à ces produits, la SQDC a, en effet, décidé de ne 
pas les mettre en vente. Dans un contexte où l’un des objectifs de la Loi sur le cannabis fédérale 
et de la Loi encadrant le cannabis au Québec est de protéger la santé et la sécurité de la 
population, et particulièrement celle des jeunes, des préoccupations quant aux risques à la santé 
associés à la hausse de consommation de cannabis, que la mise en vente à large échelle de ces 
produits pourrait engendrer, ont été émises dans le réseau de la santé. Malgré cela, des produits 
liquides de vapotage de cannabis sont accessibles aux Québécois. Des produits autorisés sont 
disponibles dans plusieurs autres juridictions voisines, ainsi que par le biais du régime médical. 
Des produits non autorisés sont aussi disponibles dans les réseaux clandestins. 

Le présent état des connaissances a pour objectif de présenter les données d’enquêtes 
disponibles associées à la consommation de produits liquides de vapotage de cannabis au 
Québec, et les effets sur la santé associés à l’usage de ces produits. Il dresse également un 
portrait des pratiques de promotion des liquides de vapotage de cannabis à l’aide d’une analyse 
ciblée du contenu sur Instagram. Les modalités d’encadrement de ces produits au Québec et 
ailleurs sont également abordées. Cette synthèse de connaissances permet donc de relever 
divers enjeux associés à la consommation et à la commercialisation des produits de vapotage 
de cannabis. 

En somme, le présent état des connaissances permet de constater que : 

• Selon la dernière enquête de l’Institut de la statistique du Québec (ISQ), bien que la 
consommation de cannabis chez les jeunes soit en diminution depuis plusieurs années, la 
consommation de produits liquides de vapotage de cannabis est en augmentation dans ce 
groupe d’âge (ISQ, 2022). 

• Les données toxicologiques disponibles à l’heure actuelle sur les liquides de vapotage 
suggèrent des risques pour la santé, même si elles ne permettent pas de les caractériser avec 
précision. 

• Davantage de recherche est nécessaire pour évaluer adéquatement les effets de la 
consommation de produits du cannabis à teneur élevée en THC, comme les liquides de 
vapotage de cannabis. 

• Les tests de toxicité sont actuellement réalisés sur les liquides plutôt que sur les aérosols émis 
par les produits, et inhalés par les usagers. 

• Les paramètres de contrôle de la température et les matériaux employés dans les dispositifs 
de vapotage de cannabis ne sont pas assujettis à des exigences réglementaires. 

• La promotion des produits liquides de vapotage de cannabis sur Instagram est importante.  
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• La promotion informative et la promotion incitative ne sont pas très clairement définies dans 
la Loi sur le cannabis, ce qui limite la capacité à déterminer les pratiques de promotion 
permises et interdites. 

• L’analyse d’autres régimes d’encadrement a permis de constater l’existence de certaines 
exigences de qualité ou de sécurité des produits plus prudentes ailleurs qu’au Québec, 
comme l’interdiction de certains additifs et diluants. 

• Les données d’enquêtes disponibles actuellement ne permettent pas de bien caractériser la 
problématique du vapotage en tant que comportement de consommation au même titre que 
la consommation de cannabis ou de tabac, par exemple. 
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1 INTRODUCTION  
La légalisation du cannabis au Canada en octobre 2018 a permis à l’industrie de développer et 
de commercialiser de nombreux types de produits du cannabis. Parmi ceux-ci, les produits de 
vapotage ont vu leur popularité croître au fil des dernières années, à l’instar des produits de 
vapotage avec ou sans nicotine. L’INSPQ avait d’ailleurs souligné que la diversification des types 
de produits de cannabis risquait d’engendrer une hausse de la consommation de cannabis 
(INSPQ, 2017), et a appuyé la proposition de Santé Canada de restreindre la gamme de saveurs 
autorisées dans les extraits de cannabis destinés à l’inhalation en raison de leur rôle dans la 
hausse de consommation par vapotage chez les jeunes (INSPQ, 2021). Jusqu’alors peu connus, 
les risques toxicologiques associés à ces produits ont toutefois été grandement médiatisés 
lorsque de nombreux cas de maladies pulmonaires associées au vapotage (MPAV ou EVALI en 
anglais) sont apparus aux États-Unis d’abord, puis au Canada en 2019. Cette crise a mis de 
l’avant les risques encore méconnus des produits de vapotage et a contribué à l’essor de la 
recherche à ce sujet. 

Au Canada, la vente des produits de vapotage de cannabis est autorisée depuis octobre 2019, et 
réglementée de diverses manières par les gouvernements provinciaux. Au Québec, les produits 
liquides de vapotage de cannabis ne sont pas disponibles pour la vente à la Société québécoise 
du cannabis (SQDC). En effet, en novembre 2019 et dans la foulée de la crise des MPAV, le 
directeur national de santé publique a émis une mise en garde recommandant à la population 
de s’abstenir de faire usage de ces produits et a estimé « que la Société québécoise du cannabis 
(SQDC), en vertu de sa mission de vente de cannabis dans une perspective de protection de la 
santé, ne devrait vendre aucun liquide de vapotage de cannabis jusqu’à nouvel ordre » (MSSS, 
2019). 

Les préoccupations croissantes du réseau de la santé et de ses professionnels concernant ces 
produits ont conduit le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à confier le mandat 
à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) de réaliser un état des connaissances 
sur les liquides de vapotage de cannabis, notamment sur les données d’enquêtes disponibles 
concernant la consommation de ces produits, l’offre et l’encadrement de ces produits, les 
pratiques de promotion et les effets sur la santé. La méthodologie complète est présentée 
à l’annexe 1. 
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1.1 Définition du vapotage de cannabis 

Les termes associés aux dispositifs de vapotage — vapoteuses, wax pen1, vape, dab pen, 
e-cigarette — sont utilisés de manière variable par les consommateurs, les détaillants et les 
médias. Dans le présent document, le vapotage est défini comme une pratique qui consiste à 
inhaler un aérosol produit à l’aide d’un dispositif électronique chauffant un liquide contenant 
des terpènes (conservés durant l’extraction ou ajoutés ensuite) ou d’autres diluants destinés à 
rendre l’extrait de cannabis moins visqueux. Les liquides de vapotage de cannabis présentent 
des concentrations importantes de cannabinoïdes (dépassant généralement les 60 % et allant 
jusqu’à 98 %). 

Le vapotage est parfois confondu avec la vaporisation, un mode de consommation qui consiste 
à chauffer le cannabis séché et certains extraits de cannabis, généralement solides (p. ex. hasch, 
kief), sans qu’ils atteignent le point de combustion. En principe, aucun diluant n’est alors présent 
dans le dispositif, seulement l’extrait ou le cannabis séché. Toutefois, la diversification des 
produits et l’évolution des dispositifs rend difficile la distinction entre les pratiques. Dans le 
cadre du présent document, seul le vapotage de liquides de cannabis est abordé. 

Le vapotage de cannabis repose en général sur les mêmes principes de fonctionnement que la 
cigarette électronique : l’activation du dispositif (jetable ou à cartouche) se fait en pressant un 
bouton ou par l’aspiration directement à l’embout buccal. Le chauffage de l’extrait liquide de 
cannabis repose sur l’utilisation d’un élément chauffant (atomiseur) qui amène le liquide à une 
température assez élevée pour produire un aérosol (Meehan-Atrash et al., 2019). Le chauffage 
est généralement effectué à des températures variant de 160 à 240 °C, selon l’appareil utilisé ou 
selon les préférences de l’usager. Des informations supplémentaires sur le fonctionnement et 
sur les caractéristiques des dispositifs de vapotage de cannabis sont disponibles sur le site de 
l’INSPQ (Marchand et al., 2022). 

1.2 Données disponibles sur la consommation de cannabis par 
vapotage 

À ce jour, peu d’enquêtes populationnelles québécoises et canadiennes fournissent des 
informations détaillées concernant la consommation de cannabis par vapotage, notamment en 
raison de la nouveauté du phénomène et de l’entrée récente des produits de vapotage sur le 
marché canadien, la vente ayant été permise à partir de 2019. Les informations actuellement 
disponibles sur le vapotage de cannabis sont généralement obtenues par le biais de questions 
sur les méthodes de consommation employées par les consommateurs de cannabis au cours de 
la dernière année. Afin de dresser le portrait le plus juste de la situation, trois enquêtes 
sont d’intérêt :  

                                                      
1 Ce qui est couramment appelé « wax pen » fait généralement référence à du vapotage d’extraits hautement 

concentrés en cannabinoïdes. 
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• Enquête canadienne sur le tabac et la nicotine (ECTN) 2019 et 2020 (Santé Canada 2020, 
2022); 

• Enquête québécoise sur le cannabis (EQC) 2018, 2019, 2021 et 2022 (ISQ, 2019, 2020, 2021, 
2022); 

• Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues chez les élèves (ECTADÉ) 2016-2017 
et 2018-2019 (Santé Canada 2021 b, 2021a). 

Il importe de noter plusieurs limites inhérentes à la recherche et à la comparaison de données 
d’enquêtes populationnelles. D’une part, la mesure du vapotage diffère grandement d’une 
enquête à l’autre, et les échantillons (nombre d’individus sondés) ainsi que les périodes de 
mesures (année, saison, durée) varient également, ce qui limite les capacités de comparaison. 
De plus, les définitions du vapotage de cannabis diffèrent entre les enquêtes. D’autre part, la 
pratique du vapotage étant relativement récente, il n’est pas possible, par exemple, de dresser 
un portrait sur de nombreux cycles d’enquêtes. 

Prévalence du vapotage de cannabis à vie dans la population générale 

Selon l’ECTN 2020, 6 % des Québécois et Québécoises de 15 ans et plus ont déclaré avoir déjà 
vapoté du cannabis au cours de leur vie, ce qui représente une hausse par rapport à 2019 (4 %). 
À titre de comparaison, cette proportion atteint 11 % à l’échelle canadienne, également en 
hausse depuis 2019 (9 %). Au Québec, les hommes sont proportionnellement plus nombreux 
que les femmes à avoir déjà vapoté du cannabis (9 % c. 4 %*2). Également, les consommateurs 
de cannabis âgés de 25 à 34 ans sont plus nombreux en proportion à avoir déjà vapoté du 
cannabis, comparativement aux autres groupes d’âge (18 %* c. 12 %* pour les 15 à 19 ans, 
11 %* pour les 20 à 24 ans et 9 %* pour les 35 à 44 ans) (Santé Canada 2020, 2022). 

Prévalence du vapotage de cannabis dans la population générale au cours des 
12 derniers mois 

Selon l’EQC 2022, près d’un consommateur de cannabis sur quatre âgé de 15 ans et plus (24 %) 
a vapoté au cours des 12 derniers mois. Tel qu’illustré dans le graphique ci-dessous, le vapotage 
de cannabis est particulièrement populaire chez les plus jeunes consommateurs, puisque 70 % 
des 15 à 17 ans et 46 % des 18 à 20 ans ont indiqué avoir vapoté au cours des 12 derniers mois, 
des proportions significativement plus élevées que pour les consommateurs des autres groupes 
d’âge (ISQ, 2022) et en hausse depuis 2019 (25 % chez les 15 à 17 ans). 

À noter qu’il n’est pas possible de suivre cette tendance antérieurement à 2019, puisque l’EQC 
de 2018 regroupait dans le questionnaire la consommation du cannabis vaporisé (avec un 
vaporisateur) et vapoté. Ce n’est qu’à partir de 2019 que les données spécifiques au vapotage 
ont été recueillies séparément. 

                                                      
2* Coefficient de variation situé entre 16,6 % et 33,3 % : estimation à interpréter avec prudence. 
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Figure 1 Vapotage de cannabis au cours des 12 derniers mois selon l’âge, population de 
15 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, 
Québec, 2019, 2021 et 2022 

 
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur le cannabis, 2019, 2021 et 2022. 
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Prévalence du vapotage de cannabis chez les élèves du secondaire au cours des 
12 derniers mois 

À l’instar de l’ECTN, l’ECTADÉ, qui est également une enquête canadienne, permet d’obtenir des 
données spécifiques au Québec. Selon l’édition la plus récente (2018-2019), 35 % des élèves 
québécois du secondaire ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois ont 
rapporté avoir vapoté dans la dernière année, une augmentation par rapport à 2016-2017 
(25 %)3 (Santé Canada 2021 b, 2021a). Les données indiquent que le vapotage de cannabis est 
aussi fréquent chez les garçons (35 %) que chez les filles (34 %). Bien que davantage d’élèves du 
2e cycle consomment du cannabis, les consommateurs de cannabis du 1er cycle4 du secondaire 
sont proportionnellement plus nombreux à utiliser le vapotage comme méthode de 
consommation, comparativement à ceux du 2e cycle5 (44 % contre 33 %). Toutefois, la hausse 
globale de la consommation de cannabis par vapotage entre les deux dernières éditions de 
l’enquête s’observe autant chez les jeunes du 1er cycle (35 %* à 44 %) que chez ceux du 2e cycle 
du secondaire (24 % à 33 %) (Santé Canada 2021 b, 2021a). 

Figure 2 Évolution de la consommation de cannabis par vapotage au cours des 
12 derniers mois (parmi les consommateurs de cannabis au cours des 
12 derniers mois) selon le sexe et le niveau scolaire, élèves du secondaire, 
Québec, 2016-2017 et 2018-2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Coefficient de 
variation situé entre 

16,6 % et 33,3 % : estimation à interpréter avec prudence.  
Source : Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues chez les élèves (ECTADÉ) 2018-2019, fichier de 
microdonnées à grande diffusion, Propel Centre for Population Health Impact 

                                                      
3 Il n’est pas possible de comparer cette donnée à celle du Canada étant donné les différences de libellés entre les 

versions anglophones et francophones du questionnaire pour les méthodes de consommation. 
4 Le 1er cycle du secondaire comprend les élèves de première et deuxième secondaire.  
5 Le 2e cycle du secondaire comprend les élèves de troisième à la cinquième secondaire.  
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2 DES EFFETS SUR LA SANTÉ PRÉOCCUPANTS 

Les effets sur la santé des produits liquides de vapotage de cannabis, bien qu’encore méconnus, 
sont l’une des principales préoccupations à propos de ces produits. Afin d’évaluer les risques à 
la lumière des études les plus récentes, une revue de littérature a été effectuée (la méthodologie 
est présentée à l’annexe 1). 

2.1 Études des effets sur la santé 

2.1.1 Études chez l’humain 

Aucune étude expérimentale chez l’humain rapportant spécifiquement un effet du vapotage de 
cannabis sur la santé n’a été répertoriée. Les données proviennent donc de questionnaires ou 
d’enquêtes où les répondants sont appelés à déclarer des symptômes pouvant être attribués à 
la consommation de cannabis par vapotage (tableau 2 de l’annexe 2). 

Quatre de ces études ont étudié un lien possible entre le vapotage de cannabis et la présence 
de symptômes respiratoires (Boakye et al., 2021; Boyd et al., 2021; Braymiller et al., 2020; Xie & 
Li, 2020) dans des échantillons de population variant d’un peu plus de 2 500 à plus de 160 
000 individus (voir tableau 2, annexe 2). Une respiration sifflante est rapportée dans trois études, 
alors que la quatrième ne note aucune association (Boakye et al., 2021). La toux est également 
rapportée dans deux articles (Braymiller et al., 2020; Xie & Li, 2020). La plupart de ces études 
semblent considérer le vapotage et la vaporisation d’extraits comme une même pratique, 
rendant difficile la distinction des effets associés à une méthode ou à l’autre. Les limites 
soulevées dans ce type d’étude sont l’absence de lien temporel (pas d’évaluation permettant de 
savoir si le début de la consommation précède l’apparition des symptômes), l’absence de 
contrôle pour certains facteurs de risque, le fait qu’il s’agit de données autorapportées et 
l’absence de données sur les effets à plus long terme. Malgré les limites, les résultats de ces 
études demeurent pertinents et devraient être validés par des études longitudinales et des 
études cliniques chez l’animal. 

2.1.2 Études expérimentales chez l’animal ou sur des cellules 

Les études animales peuvent permettre d’évaluer la plausibilité d’une association en contrôlant 
plusieurs facteurs de confusion et en élucidant les mécanismes biologiques impliqués (tableau 3, 
annexe 2). Une étude chez le rat (Schwotzer et al., 2021) suggère une toxicité pulmonaire 
importante du phytol, un composé naturellement retrouvé dans le cannabis, et pouvant 
possiblement être utilisé comme substance de base pour diluer les extraits de cannabis. Il est 
également suggéré que la composition de la bobine6 puisse jouer un rôle dans la toxicité du 
vapotage. Dans l’étude de Kleinman et al. (2020), des rats exposés à un même aérosol produit 
avec une bobine en nickel et en chrome ont développé des symptômes respiratoires sévères et 
                                                      
6 La bobine (en anglais coil) est formée d’un fil enroulé selon une certaine configuration et constitue la tête de 

l’atomiseur. La composition du fil et sa configuration déterminent la résistance de la bobine. En fonction du 
voltage qui la traverse, la bobine chauffe et vaporise le liquide en contact avec elle. 
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des lésions pulmonaires, alors que ces effets n’ont pas été observés chez les rats exposés à l’air 
ou à un même aérosol produit avec une bobine en acier inoxydable. Il est aussi important de 
noter que l’aérosol ne contenait ni nicotine ni cannabinoïdes, et que seule la bobine différait 
entre les deux conditions. L’absence d’analyse des températures générées ou de la composition 
de l’aérosol ne permet pas de déterminer si les effets pourraient être attribuables à la présence 
accrue de dérivés toxiques ou de métaux dans l’aérosol en présence de la bobine en nickel et en 
chrome. 

Dans une étude in vitro sur des cellules épithéliales bronchiques, les produits aromatisés se sont 
avérés généralement cytotoxiques, et ceux contenant du cannabidiol (CBD) ont entraîné une 
augmentation de marqueurs d’inflammation (Leigh & Goniewicz, 2020). 

2.1.3 Études de cas 

Dix-sept cas ont été analysés afin de relever des effets sur la santé spécifiques au vapotage de 
cannabis. La majorité des études de cas concernent une affection au niveau des voies 
respiratoires (tableau 4, annexe 2). Parmi les autres effets rapportés, se trouvent des ulcérations 
à la bouche, la catatonie et la psychose. Les cas rapportés dans le cadre de la crise des MPAV 
n’ont pas été inclus dans l’analyse des études de cas, les rapports officiels des autorités de santé 
publique ayant été privilégiés pour résumer les effets associés spécifiquement à cette maladie. 
Les résultats sont présentés à la section suivante. 

2.1.4 Maladies pulmonaires associées au vapotage 

La crise de MPAV qui s’est déclarée en juillet 2019, s’étendant jusqu’en février 2020 aux 
États-Unis, a suscité des inquiétudes sur les risques sanitaires associés aux produits de vapotage. 
Les cas se caractérisaient par des complications respiratoires sévères chez des individus, pour la 
plupart jeunes, qui vapotaient7. L’épidémie a entraîné 2 807 hospitalisations, dont 68 décès 
(CDC, 2021). Environ 82 % des patients hospitalisés ont rapporté avoir utilisé des produits 
contenant du THC. L’acétate de vitamine E a été identifié dans un grand nombre de produits de 
vapotage contenant du THC et obtenus auprès des patients atteints de MPAV, de même que 
dans certains des échantillons de lavage bronchoalvéolaires de ces patients (CDC, 2021). Bien 
qu’aucune cause unique n’ait pu être identifiée pour expliquer l’apparition des cas de MPAV, les 
Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis (CDC) ont déclaré que l’acétate de 
vitamine E, un additif diluant ajouté dans les liquides de vapotage vendus sur le marché illégal et 
pouvant causer des lésions lorsque chauffé, semblait fortement liée à l’épidémie, et ne devait 
être ajouté à aucun produit de cigarette électronique ou de vapotage. Les CDC ont toutefois 
précisé que les preuves n’étaient pas suffisantes pour exclure la contribution d’autres composés 
chimiques contenus dans les produits de vapotage renfermant du THC ou non (Krishnasamy et 
al., 2020). Au Canada, vingt cas de cette maladie ont été déclarés de mai 2019 à avril 2020. 
                                                      
7 La maladie se caractérise par des lésions pulmonaires causées par l’usage de certains produits de vapotage et a 

pour symptômes la toux ou un souffle court, et peut également se présenter avec des nausées, de la diarrhée, des 
frissons, de la fatigue, de la fièvre, etc. et peut nécessiter une hospitalisation et de l’assistance respiratoire (ASPC, 
2022). 
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Parmi ceux-ci, seize ont requis une hospitalisation et aucun décès n’a été signalé. Au Québec, 
six cas probables ou confirmés ayant vapoté des produits contenant de la nicotine de source 
légale ont été rapportés, aucun des cas n’ayant indiqué avoir fait usage de produits du cannabis 
(MSSS, 2020). Selon l’Agence de la santé publique du Canada, « aucune cause spécifique de la 
MPAV au Canada n’a été déterminée au cours de l’enquête sur l’épidémie » (ASPC, 2022). 

2.2 Aérosols de cannabis 

La littérature spécifique aux effets sur la santé du vapotage de cannabis étant limitée, il a été 
jugé pertinent de compléter l’analyse avec les études sur la composition et la toxicité des 
produits et des aérosols. 

2.2.1 Composition du dispositif de vapotage 

Les études relevant les effets de certaines caractéristiques des dispositifs de vapotage sur la 
composition de l’aérosol généré sont présentées au tableau 5 de l’annexe 2. Parmi celles-ci se 
trouve la composition des éléments (métalliques ou autres) en contact avec le liquide de 
vapotage, l’isolation de l’atomiseur et le voltage ou la puissance. Certaines études suggèrent 
que de hautes températures (> 400 °C) peuvent être atteintes dans les dispositifs de vapotage 
de cannabis (Canchola et al., 2022; Lynch et al., 2021; Wagner et al., 2020). Ces hautes 
températures contribuent à la fois à dégrader les ingrédients contenus dans les liquides de 
vapotage, et à altérer l’intégrité physique de l’élément chauffant et des autres composantes en 
contact avec ce dernier (Wagner et al., 2020). Les cartouches sont des sources de contamination 
aux métaux qui peuvent se retrouver, au fil du temps, dans le liquide de vapotage et être 
transférés dans l’aérosol (McDaniel et al., 2021). Ces phénomènes contribuent à augmenter le 
risque que des substances indésirables (métaux, particules de polymères, sous-produits de 
dégradation) soient inhalées par les usagers. 

2.2.2 Composition du liquide de vapotage 

Les études traitant de l’effet de la composition des liquides de vapotage de cannabis sur la 
composition de l’aérosol généré sont présentées au tableau 5 de l’annexe 2. Chaque étude 
aborde le rôle possible de la composition du liquide dans l’évaluation de sa toxicité. Il est relevé 
que d’augmenter la concentration de terpènes peut limiter en partie la formation de sous-
produits toxiques (p. ex. : isoprène, toluène, xylène, benzène, etc.) dans l’aérosol pour une 
puissance d’opération (température) du dispositif donné. Cela est probablement rendu possible 
par le fait que plusieurs terpènes ont des points d’ébullition plus bas que les cannabinoïdes 
(Meehan-Atrash et al., 2021), ce qui permet d’abaisser la température requise pour vaporiser le 
liquide. Cependant, lorsque la puissance (température) du dispositif augmente, les terpènes se 
dégradent davantage, ce qui favorise la formation de dérivés parfois plus toxiques que le 
composé original (Meehan-Atrash et al., 2019, 2021; Tang et al., 2021).  
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Certains agents diluants, tels que le propylène glycol (PG) et le polyéthylène glycol 400 
(PEG-400), génèrent des concentrations importantes d’acétaldéhyde et de formaldéhyde, des 
composés irritants et cancérigènes. Les concentrations de formaldéhyde générées par la 
vaporisation du PEG-400 sont similaires à celles générées par une cigarette (Troutt & DiDonato, 
2017). Une autre étude permet d’observer que la présence d’acétate de vitamine E dans le 
dispositif de vapotage entraîne des températures plus élevées lors de son utilisation. Des 
températures dépassant 500 °C ont été relevées alors que le dispositif était réglé à 220 °C en 
présence d’acétate de vitamine E (AVE) (avec ou sans THC), tandis que les températures se 
maintenaient sous 250 °C en présence de THC uniquement (Mikheev & Ivanov, 2022). Cela 
expliquerait les traces de carbonisation retrouvées dans les dispositifs impliqués dans des cas de 
MPAV, et contenant du THC et de l’AVE (Wagner et al., 2020). Dans une autre étude, il est 
rapporté que les triglycérides à chaîne moyenne (TCM), l’AVE, la vitamine E8 et l’huile de coco 
produisent des particules qui se déposent de manière similaire dans l’arbre respiratoire, surtout 
au niveau des poumons (Ranpara et al., 2021). Enfin, il a été observé que la présence de l’huile 
de haschich au butane (butane hasch oil — BHO) dans les liquides vapotés génère des quantités 
plus élevées d’aldéhydes par mg de liquide de vapotage consommé, comparativement aux 
liquides de vapotage commerciaux, avec ou sans nicotine, ou au PG seul (Varlet et al., 2016). 

2.2.3 Exposition secondaire 

Enfin, un survol des risques associés aux particules fines, qui sont des irritants respiratoires, 
émises par la fumée de cannabis a été réalisé. Les études évaluant l’exposition secondaire par le 
biais des émissions mesurées dans l’air suggèrent que les particules émises par le vapotage de 
cannabis sont plus importantes que celles émises par une cigarette lorsqu’elles sont rapportées 
en mg/bouffée (tableau 6, annexe 2). Ces particules sont aussi plus persistantes dans l’air que 
celles émises par le vapotage de PG et de glycérine végétale (GV), retrouvés principalement 
dans les liquides de vapotage de nicotine (environ 9h pour l’huile de cannabis à 68 % de 
cannabinoïdes, comparativement à 6-8 minutes pour PG/GV seuls) (L. A. Wallace et al., 2021). 

                                                      
8 L’acétate de vitamine E est une combinaison de vitamine E et d’acide acétique et constitue une forme plus stable 

de la vitamine E. 
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3 DES PRODUITS FORTEMENT PROMUS SUR LES 
RÉSEAUX SOCIAUX 

Au Québec, alors que les produits de vapotage de cannabis ne sont pas vendus par la SQDC, ils 
demeurent très populaires et sont consommés particulièrement par les jeunes, comme indiqué 
par les données de l’EQC. Bien que le cadre réglementaire provincial limite grandement la 
promotion pouvant être faite à propos des produits de cannabis, notamment dans les médias 
« classiques » (télévision, journaux, radio), il appert que la promotion sur les réseaux sociaux est 
facilement observable. Cette situation a notamment été relevée par le Comité de vigilance sur le 
cannabis dans son rapport de mars 2022 (Comité de vigilance sur le cannabis, 2022). 

Afin de documenter la promotion des produits liquides de vapotage de cannabis sur les réseaux 
sociaux, une analyse du contenu d’un échantillon de publications Instagram a été réalisée aux 
fins du présent document (la méthodologie complète de cette analyse est présentée à 
l’annexe 1). L’analyse a porté sur les contenus de 421 publications provenant de 31 marques 
canadiennes de cannabis non médical mises en marché par 16 producteurs différents ayant été 
actifs au cours de l’année 20219. Cet échantillonnage ciblé a permis de caractériser les pratiques 
des plus grands producteurs, ainsi que de plus petits producteurs, pour s’assurer d’avoir un 
portrait plus représentatif des pratiques de l’industrie au cours de l’année 2021. Le codage a été 
limité aux publications concernant le vapotage de cannabis10, soit avec un produit visible, soit 
avec une mention reliée au vapotage dans la description11. 

L’étude a révélé que la très grande majorité (76 %) des publications Instagram employaient des 
pratiques de promotion qui étaient explicitement interdites par une disposition de la loi fédérale 
ou provinciale, selon l’interprétation retenue du cadre légal et réglementaire (voir méthodologie 
à l’annexe 1). La principale pratique interdite concernait l’emballage, soit parce que le produit 
était présenté hors de l’emballage, soit parce qu’il était présenté dans un emballage non 
réglementaire12. Une seule publication Instagram, parmi celles analysées, semblait respecter 
toutes les dispositions réglementaires. L’analyse a permis de constater qu’environ le tiers des 
publications comportaient des éléments informatifs, donc conformes aux règlements en vigueur. 

                                                      
9 L’industrie du cannabis étant en développement constant, les marques et compagnies peuvent varier dans 

le temps. 
10 Considérant que la grande majorité des marques analysées vendent plusieurs types de produits de cannabis, et ne 

sont ainsi pas uniquement dédiées à la vente de produits liquides de vapotage du cannabis, seulement les 
publications qui font la promotion des produits liquides de vapotage du cannabis ont été extraites et analysées. 
De ce fait, les pratiques de promotion sur les marques elles-mêmes, ainsi que les pratiques de promotion des 
autres produits ne sont pas incluses dans l’analyse.  

11 Les publications étaient analysées lorsqu’elles contenaient une mention écrite traitant de vapoteuses, de 
cartouches (p. ex. carts, 510), et/ou le processus d’extraction pour les produits liquides de vapotage de cannabis 
(p. ex. production de liquide de vapotage avec du live resin). 

12 Le cadre d’analyse du présent travail a été développé sur une interprétation du cadre légal fédéral et provincial 
(L.C. 2018, ch. 16; C-5.3) (voir annexe 1). La Loi encadrant le cannabis (C-5.3), législation québécoise, interdit 
spécifiquement la promotion de produits qui ne seraient pas dans leur emballage. 
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Présentation d’éléments informatifs 

Parmi les éléments informatifs, donc correspondants au cadre légal, analysés dans l’échantillon 
de publications, les éléments suivants ont été observés : la présentation de la catégorie de 
cannabis (p. ex. sativa, indica), la teneur en THC ou CBD en chiffres uniquement, la mention des 
terpènes présents selon leur nom chimique seulement et la représentation de produits liquides 
de vapotage de cannabis avec un emballage respectant les normes visuelles d’étiquetage 
(p. ex. avertissement de santé, couleur unie, symbole normalisé du cannabis). Il a été observé 
que cinq publications faisaient l’annonce d’une réduction de prix effectuée « dans le cadre d’une 
mise en marché régulière effectuée par le producteur » (Loi encadrant le cannabis, C-5.3), tel que 
permis par la Loi fédérale. 

Présence d’éléments non informatifs 

L’analyse de l’échantillon des publications Instagram a révélé que la quasi-totalité (95 %) des 
publications comportait des éléments considérés de nature non informative, selon une 
interprétation stricte du cadre légal. Une part importante des publications analysées tendait à 
valoriser certaines caractéristiques des produits de vapotage de cannabis, dont les arômes 
(p. ex. pin, agrumes, fruité, sucré) associés aux terpènes présents dans un produit (40 %) et la 
puissance (p. ex. intense, concentration élevée) de celui-ci, en fonction de sa concentration en 
cannabinoïdes (23 %). La force ou l’intensité élevée du produit était généralement présentée par 
l’emploi d’adjectifs, plutôt que par la mention numérique de la teneur en cannabinoïdes du 
produit. À l’inverse, peu de publications semblaient employer des éléments communiquant une 
intensité plus faible des produits ou des avantages pratiques du vapotage (p. ex. la discrétion). 

Banalisation du vapotage 

De nombreux éléments visuels ou textuels, dans la moitié des publications Instagram analysées, 
présentaient les produits de vapotage de cannabis comme des produits de consommation 
ordinaires, associés à des contextes de la vie quotidienne. Par exemple, dans plusieurs 
publications, le produit de vapotage était présent au sein d’un rituel matinal (une vapoteuse sur 
le comptoir de salle de bain aux côtés de la brosse à dents, etc.), avec de la nourriture ou 
représenté comme un accessoire de mode (aux côtés de lunettes de soleil, casquette, etc.). 
Certaines publications faisaient référence à une période de célébration pour promouvoir les 
produits de vapotage, le temps des Fêtes étant le plus fréquemment mentionné. Des éléments 
visuels ou textuels évoquant un mode de vie, une émotion ou un état d’esprit, notamment 
associés au bien-être ou à la relaxation, ont également été observés dans près de la moitié des 
publications Instagram de l’échantillon. Par exemple, les publications indiquent : « procure une 
sensation de stimulation et de clarté », « pars à la découverte », ou « prenez du temps pour être 
dans les nuages ». L’évocation d’éléments inspirants l’aventure, évoquant une sensation de 
transe [« buzz »], la sensualité, ou encore utilisant un langage évocateur de joie et de plaisir 
étaient présents. La mention de ces émotions et états d’esprit sont spécifiquement interdits par 
le cadre réglementaire. 
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Association du vapotage à la nature et au bien-être 

L’analyse a également permis d’observer qu’un peu plus de la moitié des publications Instagram 
de l’échantillon comportaient un ou plusieurs éléments pouvant évoquer la pureté et la qualité 
des produits de vapotage, en mentionnant, par exemple, qu’ils ne contiennent pas d’additifs ou 
en vantant la qualité des composantes des produits. L’usage d’éléments visuels ou textuels 
représentant la nature a également été relevé comme pouvant évoquer le caractère naturel et la 
qualité des produits. La communication d’éléments référant aux caractéristiques « naturelles » de 
la plante ou encore à la qualité des produits de cannabis peut être perçue comme de la 
communication de bienfaits allégués pour la santé (Allem, Escobedo, et Dharmapuri 2020; 
Caputi 2020; Carlini, Harwick, et Garrett 2020; Merten et al. 2020; Popova et al. 2017). 

Une promotion du vapotage qui peut attirer les jeunes 

Puisque le cadre légal vise spécifiquement à interdire la promotion qui peut être attrayante pour 
les jeunes (L.C. 2018, ch. 16, art.17), une attention particulière a été portée sur les éléments 
pouvant entrer dans cette catégorie. L’utilisation de saveurs sucrées ou fruitées, de multiples 
couleurs, l’usage d’interactivité et la suggestion d’une sociabilité accrue sont tous reconnus, 
dans la littérature scientifique, comme pouvant être particulièrement attractifs pour les jeunes 
(Alpert et al., 2021; Carpenter et al., 2005; Cavazos-Rehg et al., 2016; Mart, 2011). De tels 
éléments étaient présents dans près du trois quarts des publications. Plus spécifiquement, il a 
été relevé que 40 % des publications employaient un langage familier ou de l’humour, par 
exemple “Celebrate good times, c’mon!”, “get yo’ bubbly on” et “bring your buds”. De plus, des 
éléments pouvant suggérer un arôme fruité, caractéristique recherchée par les jeunes, étaient 
employés dans le tiers des publications (p. ex. vapoteuse entourée de fruits colorés, vapoteuse 
dans un contexte tropical entourée d’ananas). Finalement, environ le quart des publications 
employaient trois couleurs tertiaires distinctes ou plus, pouvant suggérer la présence d’un visuel 
coloré et vif. En revanche, peu de publications semblaient avoir eu recours à la mention ou à 
l’utilisation de visuels faisant référence à un arôme sucré, à l’usage d’interactions avec les 
usagers (p. ex. invitation à commenter, partager) au sein des publications, et à l’usage 
d’éléments pouvant insinuer un contexte social ou un regroupement (p. ex. repas). 

En somme, l’analyse du contenu de l’échantillon Instagram permet de relever certains constats 
d’intérêt quant aux pratiques de promotion des produits de vapotage de cannabis. Toutefois, les 
limites méthodologiques de cette approche (un seul média social analysé, une année ciblée, 
évolution rapide de l’industrie, etc.) ainsi que les limites associées au choix du cadre d’analyse 
(p. ex., interprétation restrictive du cadre réglementaire) doivent être prises en compte dans 
l’interprétation des résultats. 
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4 DES MODALITÉS D’ENCADREMENT VARIÉES AU 
CANADA ET AUX ÉTATS-UNIS 

Un portrait sommaire des modalités d’encadrement légales dans diverses juridictions 
canadiennes et états-uniennes a également été réalisé afin de repérer des conditions de 
production ou de vente qui pourraient renforcer la protection de la santé publique, en cas de 
commercialisation éventuelle au Québec. De prime abord, le cadre réglementaire canadien 
fédéral, ainsi que celui de toutes les provinces canadiennes, a été recherché. Puis, les juridictions 
de la Californie, du Colorado, de l’État de Washington et de l’Oregon ont été recherchées. Les 
lois et règlements proviennent directement des sites Internet des juridictions13. L’annexe 3 
présente plus en détail les exigences relatives au contenu des produits de cannabis de type 
« liquides de vapotage ». 

4.1 Canada 

Certaines restrictions et exigences, inscrites au Règlement sur le cannabis fédéral, encadrent les 
produits de vapotage. On y prévoit des interdictions quant à certains composants susceptibles 
de provoquer un préjudice à la santé du consommateur, à certains contaminants outrepassant 
les limites prescrites, ou encore à une quantité de THC supérieure à 1 000 mg par « contenant 
immédiat » (Règlement sur le cannabis, arts. 101 à 101.2). En outre, le règlement prévoit qu’un 
extrait de cannabis « ne peut contenir, comme ingrédients, que des substances de base, des 
agents aromatisants et d’autres substances nécessaires au maintien de la qualité ou de la 
stabilité du produit du cannabis » (Règlement sur le cannabis, par. 101.3[1]). Le gouvernement 
fédéral a également prohibé divers ingrédients spécifiques, dont la caféine, l’alcool et la nicotine 
(voir l’annexe 3 pour plus de détails). Ce sont ces règles fédérales qui encadrent les produits 
dans six des sept provinces ayant autorisé et actualisé la vente des produits liquides de 
vapotage de cannabis — Alberta, Colombie-Britannique, Manitoba, Nouveau-Brunswick, Ontario 
et Saskatchewan. Dans ces provinces, une gamme étendue de produits liquides de vapotage est 
en vente. Par exemple, le site transactionnel Ontario Cannabis Store offre, en date du 14 juillet 
2022, plus de 250 produits liquides de vapotage différents, allant de 0 % à 96 % de THC poids 
par poids14 (p/p). Les consommateurs peuvent choisir parmi une vaste gamme de saveurs. 

 

                                                      
13 Lorsque des doutes existaient au sujet du sens ou de la mise en œuvre des lois et règlement, une recherche par 

mots-clés d’autres documents publics (pages web, communiqués gouvernementaux, énoncés publics rapportés 
par des médias publics) a été effectuée à l’aide du moteur de recherche Google. L’analyse de ces documents a 
porté sur les dispositions relatives aux composants, incluant les additifs et ingrédients (les saveurs, les odeurs et 
autres), la teneur en THC des produits et sur la commercialisation de ceux-ci (interdiction/autorisation; restrictions; 
type d’action gouvernementale). 

14 « Par exemple, un produit de fleur séché ne peut pas contenir plus de 300 mg de THC par gramme de produit » 
(Gouvernement du Québec, 2019). 
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Les autorités de la Nouvelle-Écosse ont, pour leur part, autorisé la vente tout en la réglementant 
de manière plus restrictive que la législation fédérale. En effet, la province prohibe, par 
règlement, la vente de produits ayant une quelconque odeur ou saveur autres que celles du 
cannabis, de même que les produits contenant un agent aromatisant synthétique. Ce règlement 
interdit aussi la vente de produits qui, par leur emballage ou leur étiquetage, sont présentés 
comme ayant une saveur autre que celle du cannabis. En Nouvelle-Écosse, en date du 14 juillet 
2022, le site du détaillant public NSLC Cannabis offre plus de 80 produits liquides de vapotage. 
Malgré l’interdit décrété concernant les saveurs et leur représentation sur les produits, les noms 
de certains des produits liquides de vapotage (®Back 40 Forbidden Fruit 510 Vape Cartridge; 
®Back 40 Sour Apple 510 Vape Cartridge; ®Edison Cherry Live Resin Pax Era Vape Pod), 
semblent suggérer que certains sont caractérisés par des saveurs autres que celles du cannabis 
(fruits divers, menthe, cerise, pomme, citron). L’encadrement fédéral autorise la promotion de 
marque. Les noms de produits faisant partie des éléments de marque, il est donc permis de faire 
ce type de promotion. 

Outre le Québec, deux autres provinces ne vendent actuellement pas de produits liquides de 
vapotage de cannabis. À l’Île-du-Prince-Édouard, le détaillant public détenant le monopole de 
vente au détail n’offre pas ces produits aux consommateurs15. En effet, évoquant le phénomène 
des cas de maladies pulmonaires aigues la direction du P.E.I. Cannabis Management Corporation 
explique avoir reporté le début de la vente de ces produits jusqu’à ce que la façon de le faire 
« le plus sécuritairement possible » soit trouvée16. À Terre-Neuve-et-Labrador, le gouvernement 
a annoncé qu’il interdirait la vente des produits liquides de vapotage de cannabis, mais les 
recherches effectuées n’ont pas permis de retrouver de trace législative de cette annonce17. 
En décembre 2022, il semblait toutefois possible d’acheter des produits de vapotage dans cette 
province18. Ceci dit, la définition opérationnelle (implicite) interdisant les produits de vapotage 
dans ces deux provinces semble exclure les produits huileux ou résineux qu’il est possible de 
vaporiser avec des dab pen ou des wax pen, voire de vapoter moyennant l’ajout d’un liquéfiant. 
Ce type de produits est en vente sur les sites Internet des détaillants publics des deux provinces. 

 

                                                      
15 Lien consulté le 23 juin 2022 : https://gazette.gc.ca/rp-pr/p1/2021/2021-06-19/html/reg4-fra.html 
16 Lien consulté le 23 juin 2022 : https://www.cbc.ca/news/canada/prince-edward-island/pei-edibles-sales-on-target-

1.5417540 
17 Lien consulté le 23 juin 2022 : https://www.gov.nl.ca/releases/2019/cssd/1204n02/ 
18 Lien consulté le 19 décembre 2022 : https://shopcannabisnl.com/collections/vapes 

https://cannabis.mynslc.com/en/products/cannabis/vapes/5000726.aspx
https://cannabis.mynslc.com/en/products/cannabis/vapes/5001125.aspx
https://cannabis.mynslc.com/en/products/cannabis/vapes/5001145.aspx
https://gazette.gc.ca/rp-pr/p1/2021/2021-06-19/html/reg4-fra.html
https://www.cbc.ca/news/canada/prince-edward-island/pei-edibles-sales-on-target-1.5417540
https://www.cbc.ca/news/canada/prince-edward-island/pei-edibles-sales-on-target-1.5417540
https://www.gov.nl.ca/releases/2019/cssd/1204n02/
https://shopcannabisnl.com/collections/vapes
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4.2 Québec 

Comme mentionné précédemment, aucun produit liquide de vapotage n’est vendu par la SQDC 
à ce jour19. Ceux-ci sont néanmoins autorisés et la règlementation en vigueur prévoit plusieurs 
conditions générales additionnelles (par rapport aux règles canadiennes) à la commercialisation 
des produits de cannabis, dont les produits liquides de vapotage. Il est, en effet, interdit à la 
SQDC de vendre des produits de cannabis dont la teneur en THC (c.-à-d. spécifiquement le 
delta-9-tétrahydrocannabinol) serait supérieure à 30 % p/p.20 Il lui est aussi interdit de vendre 
des produits auxquels auraient été ajoutés des composants visant à amplifier les effets 
psychologiques intoxicants de ce composant. Enfin, un extrait de cannabis, dont font partie les 
produits de vapotage, ne peut comporter aucune saveur ni aucune odeur caractéristique autres 
que celles du cannabis ni contenir un agent colorant destiné à en modifier la couleur (Règlement 
déterminant d’autres catégories de cannabis qui peuvent être vendues par la Société québécoise 
du cannabis et certaines normes relatives à la composition et aux caractéristiques du cannabis, 
arts. 2, 3 et 6). 

4.3 États-Unis 

Aux États-Unis, le cannabis demeure une substance généralement prohibée à l’échelle fédérale. 
Les autorités fédérales n’ont ainsi voté aucune loi ou règlement concernant la production et la 
vente de ce type de produits. Les produits liquides de vapotage de cannabis sont néanmoins 
autorisés et vendus dans les états du Colorado, de Washington, de l’Oregon et de la Californie, 
notamment. Ces juridictions ont restreint et imposé des conditions encadrant la production et la 
vente des produits de cannabis en général, ou de produits liquides de vapotage en particulier 
qui sont en partie similaires et en partie différentes des règles canadiennes et québécoises. 
Davantage d’informations sont présentées à l’annexe 3. 

4.4 Les juridictions comparées 

Comme indiqué à l’annexe 3, tous les états américains et toutes les autorités fédérales 
canadiennes ont adopté des dispositions générales concernant le contenu des produits. Elles 
sont générales sous deux aspects. D’abord, si certaines dispositions concernent les produits 
liquides de vapotage spécifiquement, d’autres encadrent le contenu d’un ensemble plus large 
de produits de cannabis. Ensuite, certaines des dispositions permettent aux autorités publiques 
de réagir face à de nouvelles situations concernant les risques sur la santé. En effet, on laisse 
dans tous les cas la porte ouverte à interdire des ingrédients ou additifs non spécifiquement 
identifiés, mais néanmoins susceptibles d’affecter le produit, comme son intensité ou sa toxicité, 
d’augmenter le risque de créer de la dépendance, ou encore d’influencer la consommation chez 
les plus jeunes. On encadre donc, généralement de manière large, les produits dans une optique 
de protection de la santé des consommateurs en général et des jeunes en particulier. Le Québec 

                                                      
19 Lien consulté le 20 juillet 2022 : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/tabagisme-et-

vapotage/vapotage/mise-en-garde-contre-le-vapotage-de-cannabis/ 
20 Les produits comestibles ne sont pas concernés par cette règle, étant limités autrement. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/tabagisme-et-vapotage/vapotage/mise-en-garde-contre-le-vapotage-de-cannabis/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/tabagisme-et-vapotage/vapotage/mise-en-garde-contre-le-vapotage-de-cannabis/
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a adopté une approche similaire en interdisant l’ajout de composants autres que le THC ayant le 
potentiel d’augmenter « les effets psychologiques intoxicants du cannabis ». Le Colorado et le 
Canada ont instauré des mesures de contrôle supplémentaires similaires. Au Colorado, le cadre 
réglementaire limite l’ajout d’ingrédients inactifs non dérivés du cannabis à ceux qui sont 
contenus dans la base de données des ingrédients inactifs de la Federal Food and Drug 
Administration21, ou approuvés par une organisation gouvernementale internationale 
semblable. La concentration des produits doit également respecter les normes qui y sont 
prévues. Au Canada, excepté les agents aromatisants, les ingrédients autorisés sont ceux qui 
font l’objet de normes sous l’une des huit publications citées à l’annexe B de la Loi sur les 
aliments et drogues22. 

L’ensemble des juridictions ont également prévu des conditions ou restrictions relatives à 
certains composants spécifiques. Elles l’ont toutefois fait de manières variables. En ce qui a trait 
aux saveurs et odeurs, toutes les juridictions, hormis l’Oregon et le Colorado, les ont restreintes 
à divers degrés. Le gouvernement canadien prohibe, pour sa part, l’ajout de sucres, 
d’édulcorants et d’agents édulcorants. Les autorités du Québec et de la Nouvelle-Écosse 
interdisent, en sus, toutes les saveurs et odeurs autres que celles du cannabis. Dans cette 
dernière province, on restreint davantage en ajoutant une interdiction d’agents aromatisants 
synthétiques, et en prévoyant des exigences particulières pour l’emballage des produits. Pour 
leur part, la Californie et Washington ont visé spécifiquement les saveurs des produits. On y 
retrouve respectivement des interdictions pour les saveurs artificielles et les terpènes 
synthétiques. Sont également prohibées les saveurs autres que celles du cannabis ou non 
dérivées d’une source botanique naturelle. De plus, la Californie a spécifiquement exclu la 
possibilité d’incorporer une quelconque saveur de tabac, alors que l’État de Washington 
prolonge l’étendue de ses restrictions à toutes saveurs pouvant causer un problème pour la 
santé publique ou pouvant influencer les jeunes consommateurs. 

Concernant les ingrédients et les additifs autres que les saveurs et odeurs, certains d’entre eux 
sont plus fréquemment interdits : l’acétate de vitamine E (Colorado, Oregon et Washington), 
les agents colorants (Canada et Québec), la caféine (Canada, Californie et Oregon), la nicotine 
(Canada, Californie et Oregon), le polyéthylène glycol (Colorado et Oregon) et les triglycérides 
en général (Oregon) ou les TCM en particulier (Colorado).  

  

                                                      
21 Référence légale : 1 Colo. Code Regs. § 212-3 (2022), sub.-s. 3-335 (H); 

https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/iig/index.cfm 
22 L’analyse des différentes pharmacopées auxquelles la Loi réfère n’a pas été effectuée dans le cadre du présent 

document. Voir : Pharmacopée européenne, Pharmacopée française, Pharmacopoeia Internationalis, The British 
Pharmacopoeia, The Canadian Formulary, The National Formulary, The Pharmaceutical Codex: Principles and 
Practices of Pharmaceuticals, The United States Pharmacopoeia. https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/f-27/page-
9.html#h-228910 

https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/iig/index.cfm
https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/f-27/page-9.html#h-228910
https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/f-27/page-9.html#h-228910


État des connaissances sur les liquides de vapotage de cannabis 

Institut national de santé publique du Québec    19 

Certaines des juridictions limitent en plus la concentration en THC des produits en imposant 
un maximum permis. C’est le cas pour le Canada et la Californie qui ont fixé à 1 000 mg par 
contenant la quantité de THC autorisée. L’Oregon a plutôt permis un maximum de 2 000 mg par 
contenant. Au Québec, le cadre légal ne permet qu’une concentration de 30 % poids par poids; 
il s’agit de la seule juridiction parmi celles retenues aux fins de la comparaison à avoir adopté 
une telle restriction. 

Les résidus et métaux pouvant être présents dans les produits de cannabis sont contrôlés dans 
toutes les juridictions. Des exigences plus prudentes pour les liquides de vapotage semblent 
toutefois être en vigueur en Californie, notamment en ce qui concerne certains pesticides23 et 
métaux (cadmium, plomb, arsenic et mercure).

                                                      
23 Voir : https://cannabis.ca.gov/wp-content/uploads/sites/2/2021/10/DCC-Cannabis-Regulations-Sept.-2021.pdf 

https://cannabis.ca.gov/wp-content/uploads/sites/2/2021/10/DCC-Cannabis-Regulations-Sept.-2021.pdf
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5 DISCUSSION ET PISTES DE RÉFLEXION 

Il ressort de l’état des lieux dressé ici que la consommation des liquides de vapotage de 
cannabis est en hausse, chez les jeunes Québécois en particulier, alors même que la SQDC ne 
vend pas ces produits. Les études actuellement disponibles, quoique peu nombreuses, soulèvent 
des effets sur la santé préoccupants, particulièrement pour la santé respiratoire. Ceci est 
d’autant plus important que les produits de vapotage de cannabis sont fortement promus sur 
les réseaux sociaux. Enfin, l’analyse des juridictions des autres provinces canadiennes et aux 
États-Unis révèle des possibilités de resserrement de l’encadrement québécois. Les constats 
présentés ci-dessous visent à alimenter la réflexion entourant l’encadrement des produits 
liquides de vapotage de cannabis au Québec. 

5.1 Des effets sur la santé incitant à la prudence 

Les résultats présentés précédemment montrent que les études chez l’humain et l’animal sont 
limités, mais révèlent des risques, en particulier pour la santé pulmonaire, associés aux liquides 
de vapotage du cannabis contenant du THC, mais également ceux contenant du CBD. Le 
vapotage de cannabis étant une pratique relativement récente et la consommation de cannabis 
étant illégale jusqu’à récemment, peu de données sont disponibles pour caractériser les risques 
associés à ce mode de consommation. Les données toxicologiques demeurent également 
insuffisantes pour évaluer la dangerosité de ce mode de consommation, comparativement à 
d’autres modes de consommation de cannabis. Les informations relevées dans la littérature 
soutiennent que le vapotage de liquides de cannabis présente des risques pour la santé qui 
dépendent d’un ensemble de variables propres aux dispositifs, aux produits utilisés et à la 
manière de consommer. 

En plus des effets sanitaires spécifiques relevés précédemment, un des principaux risques 
associés aux liquides de vapotage vient du fait que ces produits contiennent souvent de hautes 
concentrations de cannabinoïdes pouvant avoir des effets sur la santé (Chadi et al., 2020). Tout 
d’abord, la consommation de produits à forte teneur en THC est associée à un risque plus 
important de développer des symptômes psychotiques (Di Forti et al., 2009, 2015, 2019; Petrilli 
et al., 2022; Schoeler et al., 2022). L’usage de produits très concentrés a été identifié comme une 
cause de l’augmentation des hospitalisations liées à la consommation de cannabis en 
Californie24. Des concentrations importantes de THC dans les liquides de vapotage de cannabis 
pourraient contribuer à augmenter la sévérité de la dépendance (Freeman et Winstock 2015; 
Petrilli et al. 2022). Ce risque reste toutefois à être démontré dans des études à grande échelle. 

Davantage de recherche est nécessaire pour mieux connaître les effets sur la santé 
pouvant découler de la consommation de produits du cannabis à teneur élevée de 
THC à court et à long terme. 

                                                      
24 https://gettingitrightfromthestart.org/wp-content/uploads/2022/03/ER-Fact-Sheet-w-1-logo-3-11-2022.pdf 

https://gettingitrightfromthestart.org/wp-content/uploads/2022/03/ER-Fact-Sheet-w-1-logo-3-11-2022.pdf
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Les études évaluant les risques sanitaires des dispositifs et de la composition des liquides de 
vapotage soulèvent des risques qui ne sont pas actuellement pris en compte en raison de la 
réalisation de tests de toxicité sur les liquides plutôt que sur les aérosols. De plus, les études 
montrent que le vapotage peut générer des concentrations de certains métaux plus importantes 
dans l’aérosol que celles contenues dans les liquides de vapotage de cannabis, dont des métaux 
cancérigènes, indiquant une possible dégradation des composantes des dispositifs eux-mêmes 
sous l’effet de la chaleur. C’est aussi le cas pour un ensemble de sous-produits de dégradation 
thermique qui ne sont pas pris en compte lorsque seul le liquide de vapotage est analysé. Bien 
que divers règlements encadrent les produits du vapotage au Canada (Santé Canada 2021c), 
il n’existe pas de normes formelles encadrant le contrôle de la température et des matériaux 
employés dans les dispositifs de vapotage de cannabis, seulement des recommandations à 
l’industrie (Santé Canada 2020b). 

Les tests de toxicité sont réalisés sur les liquides seulement et non pas sur les 
aérosols, qui constituent le produit auquel sont exposés les consommateurs. 

Il n’existe pas d’exigences réglementaires qui visent à assurer un contrôle de la 
température et des matériaux employés dans les dispositifs de vapotage de 
cannabis. 

Depuis quelques années, divers chercheurs et organisations ont entrepris des travaux pour 
démontrer l’utilité d’implanter une « dose standard » de cannabis. Parmi ceux-ci, Freeman et 
Lorenzetti (2020) proposent, sur la base des données cliniques disponibles, une dose standard 
de 5 mg de THC. Cette dose est proposée puisqu’elle permet d’obtenir des effets intoxicants 
(effet désiré) sans engendrer d’effets aigus indésirables chez les nouveaux consommateurs, les 
consommateurs occasionnels ou involontaires (Freeman & Lorenzetti, 2020). Le National 
Institute on Drug Abuse (NIDA) des États-Unis a également annoncé l’établissement d’une dose 
standard de 5 mg de THC comme unité de base pour la recherche (NIDA, 2021). Avec le 
vapotage, ce dosage peut être dépassé avec une seule bouffée si le produit est très concentré. 
Une limite pourrait être imposée aux produits de vapotage de cannabis, à hauteur de la dose 
standard suggérée, soit de 5 mg de THC par activation. Puisque les liquides de vapotage sont 
utilisés par le biais d’un dispositif électronique pouvant être conçu pour délivrer une dose fixe 
par bouffée, une telle mesure semble possible à implanter, et permettrait aux utilisateurs de 
mieux évaluer les paramètres d’une consommation à moindre risque (limitation des 
intoxications aigües et du risque de dépendance). Des réflexions en ce sens pourraient être 
menées au Québec. 

À l’heure actuelle, la réglementation québécoise limite la concentration de THC dans le cannabis 
à 30 % p/p (Loi encadrant le cannabis, chapitre C-5.3, r. 0.1, article 3), ce qui pourrait mener au 
développement de produits de vapotage contenant davantage d’additifs, ou d’autres 
cannabinoïdes, pour respecter cette limite. Les résultats inclus dans le présent document 
relèvent des risques au niveau des voies respiratoires pour l’inhalation de terpènes, ou des sous-
produits provenant de leur dégradation thermique. 
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L’encadrement du contenu des produits liquides de vapotage de cannabis au Québec semble 
parmi les plus prudents, selon un survol de diverses juridictions ayant légalisé ces produits. 
Malgré cela, des normes plus rigoureuses concernant les métaux ont été édictées ailleurs, 
par exemple en Californie. De plus, le polyéthylène glycol et les TCM, qui ne sont pas interdits au 
Québec, l’ont été dans d’autres juridictions. 

Le survol d’autres juridictions ayant légalisé les produits de vapotage de cannabis 
a permis de relever que des réglementations plus prudentes ont été adoptées 
ailleurs concernant, notamment, les métaux et l’exclusion de certains additifs et 
diluants qui ne sont pas interdit au Québec. 

5.2 L’encadrement de la promotion des produits de vapotage de 
cannabis : un moyen contribuant à la réduction de ses risques 
chez les jeunes 

La promotion des substances psychoactives en général est de plus en plus visible sur les réseaux 
sociaux, et accessible à des publics jeunes et sensibles aux incitations à la consommation qu’on 
peut y retrouver. La promotion du vapotage de cannabis se fait de plusieurs façons, qui ont pu 
être observées par le biais d’une analyse du contenu de publications sur Instagram, notamment 
par la présentation de produits dans des environnements naturels, la mise en valeur de la qualité 
de leurs composantes, l’utilisation d’émotions ou de styles de vie inspirants, ou encore l’usage 
d’éléments attrayants, particulièrement pour les jeunes (emballages colorés et stylisés, couleurs 
vives, arômes sucrés et fruités). Les arômes et les emballages attrayants sont déjà reconnus dans 
la littérature comme étant attractifs, et sont largement utilisés pour attirer les jeunes vers les 
produits alcooliques, du tabac et les cigarettes électroniques (Goodman, Leos-Toro, et 
Hammond 2019; Groom et al. 2020; Jackson et al. 2000; Landry et al. 2019; Liu et al. 2020; Purves, 
Stead, et Eadie 2014). Les produits du tabac aromatisés ont d’ailleurs été interdits parce qu’il a 
été démontré qu’ils contribuaient à l’initiation au tabagisme chez les jeunes (INSPQ, 2015).  

La promotion sur les réseaux sociaux est vraisemblablement facilitée par l’absence de définition 
claire de ce qui constitue une promotion informative. Des critères permettant de distinguer plus 
nettement la promotion informative de la promotion non informative dans la Loi sur le cannabis 
seraient utiles pour soutenir la compréhension et l’application de la Loi, et permettraient un 
meilleur suivi des pratiques promotionnelles en ligne. À terme, la surveillance de la promotion, 
en général et en particulier celle réalisée sur Internet et les réseaux sociaux, et l’application des 
sanctions prévues doivent contribuer à réduire les risques à la santé associés au vapotage de 
cannabis. 

Les critères permettant de distinguer la promotion informative autorisée de la 
promotion incitative interdite ne sont pas très clairement définis dans Loi sur le 
cannabis, ce qui limite la capacité de documentation et d’encadrement des 
pratiques de promotion. 
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5.3 Un besoin de suivre la situation par des données spécifiques 

Il ne fait aucun doute que le vapotage est un mode de consommation de cannabis en 
croissance, tant au sein de la population générale que chez les jeunes. Les données les plus 
récentes chez les adolescents montrent une augmentation importante de la consommation au 
cours des dernières années, et ce, bien qu’ils n’aient pas l’âge légal de consommer, et que les 
produits de vapotage de cannabis ne soient pas disponibles à la SQDC. Malgré cela, il semble 
que le Québec se situe de manière générale en deçà des proportions canadiennes quant à la 
prévalence de consommation de cannabis par vapotage. 

Bien qu’un portrait partiel puisse être dressé, les données pertinentes disponibles associées à la 
consommation des produits de vapotage du cannabis sont encore peu nombreuses dans les 
enquêtes populationnelles canadiennes et québécoises. En effet, les enquêtes actuelles ne 
permettent d’établir qu’un portrait limité du vapotage de cannabis dans la population, et de son 
incidence sur l’augmentation de la consommation de cannabis. De plus, la façon de documenter 
la pratique du vapotage au sein de la population ou parmi les consommateurs de cannabis 
diffère d’une enquête à l’autre. Parfois, les indicateurs mesurés lors de deux cycles d’une même 
enquête sont modifiés, ce qui rend difficile les comparaisons d’une année à une autre, et d’une 
enquête à une autre. Il serait donc important de bonifier la manière de mesurer les 
comportements de vapotage de cannabis dans les enquêtes à venir. Il serait également 
important de dissocier les données concernant le vapotage de celles qui portent sur la 
vaporisation. Il faudrait également pouvoir mieux caractériser le type et la provenance des 
produits du cannabis utilisés dans des dispositifs de vapotage, en raison des risques associés 
aux mauvais usages des produits. 

L’amélioration des données d’enquêtes concernant le vapotage de cannabis 
permettrait d’obtenir des informations additionnelles afin de soutenir la mise en 
place de mesures de prévention plus ciblées. 

Enfin, des données récentes issues de l’International cannabis policy study suggèrent que la 
décision de ne pas commercialiser les produits de vapotage au Québec a vraisemblablement 
permis de contenir la consommation populationnelle de ces produits à des niveaux inférieurs 
par rapport à d’autres provinces canadiennes (Hammond et al., 2022). D’ailleurs, des recherches 
réalisées aux États-Unis montrent que ces produits ont accaparé une part importante du marché 
du cannabis en expansion dans divers États, suggérant que leur offre a contribué à cet essor 
(Borodovsky et al., 2016; Caulkins et al., 2018). Le même constat a été observé en Ontario, où les 
produits de vapotage ont accaparé une part importante du marché (OCS, 2021). Cette 
contribution semble d’autant plus vraisemblable que l’offre de nouveaux produits est une 
stratégie efficace permettant d’accroître les ventes (Goldberg, Gorn, et Lavack 1994; Huang et al. 
2019; Zatoński et al. 2019). 

Davantage d’études sont nécessaires pour évaluer avec précision les effets de la 
commercialisation de ce type de produits sur la consommation populationnelle, 
ainsi que ses impacts sur le fardeau sanitaire du cannabis. 
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6 CONCLUSION 

En somme, les informations présentées précédemment permettent de relever divers enjeux 
associés à la consommation et à la commercialisation des produits de vapotage de cannabis. Les 
données actuellement disponibles permettent de constater une augmentation de la 
consommation de produits liquides de vapotage de cannabis, particulièrement chez les jeunes 
(ISQ, 2022). De plus, il semble que l’utilisation de produits liquides de vapotage de cannabis soit 
associée à certains risques pour la santé, même si les données disponibles ne permettent pas 
d’identifier les mécanismes impliqués et l’ampleur du problème. La promotion des produits de 
vapotage de cannabis est particulièrement présente sur Instagram, plateforme privilégiée des 
jeunes, alors même que ces produits ne sont pas en vente au Québec. 

Le présent état des connaissances permet de constater qu’il existe des lacunes dans la recherche 
en ce qui concerne les effets sur la santé pouvant découler de la consommation de produits du 
cannabis à teneur élevée de THC à court et à long terme. Il soulève qu’il ne semble pas y avoir, à 
l’heure actuelle, d’exigences réglementaires relatives aux caractéristiques des dispositifs de 
vapotage de cannabis afin, notamment, d’assurer un contrôle de la température en deçà du 
point de combustion, et de déterminer les matériaux à employer pour réduire les risques de 
contamination des liquides de vapotage ou des aérosols. La recherche a également permis de 
constater que les tests de toxicité sont réalisés sur les liquides plutôt que sur les aérosols émis 
par les produits, ce qui peut avoir pour effet de sous-estimer les risques pour la santé. Le survol 
de certaines juridictions ayant légalisé les produits de vapotage de cannabis a permis de relever 
certaines normes plus restrictives qu’au Québec, dont l’interdiction de certains additifs et 
diluants comme le polyéthylène glycol et les TCM. 

Il a également été relevé que les critères permettant de distinguer la promotion informative de 
la promotion incitative dans Loi sur le cannabis ne sont pas très clairs, ce qui limite la capacité de 
documentation de l’évolution et de l’encadrement des pratiques promotionnelles en ligne. 

Enfin, le présent état des connaissances a permis de constater que peu de données d’enquêtes 
sont disponibles pour caractériser avec précision le phénomène du vapotage de cannabis. Des 
données additionnelles permettraient de suivre les tendances de consommation de ces produits 
et les risques associés. 
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ANNEXE 1 MÉTHODOLOGIE COMPLÈTE 

Le présent document vise à faire un état des connaissances sur les liquides de vapotage de 
cannabis en répondant à diverses questions d’intérêt : la nature des effets sur la santé des 
produits liquides de vapotage de cannabis, la prévalence de la consommation de cannabis par 
vapotage, les pratiques de promotion associées à ces produits, ainsi que les modalités 
d’encadrement, ici et ailleurs. Les enjeux à couvrir et les expertises scientifiques nécessaires à 
leur compréhension étant variées, il est apparu nécessaire de développer des méthodes de 
recherche spécifiques aux différentes questions soulevées. Les stratégies de recherche 
documentaires déployées visaient donc à répondre à des questions spécifiques, tel qu’il est 
attendu d’une démarche scientifique rigoureuse. Les constats tirés des différentes recherches 
ont été amalgamés en un état des connaissances complet pour faciliter le transfert de 
connaissances aux lecteurs. 

Stratégie de recherche pour les effets sur la santé 

La stratégie de recherche25 documentant les effets sur la santé a été lancée le 4 janvier 2022 
dans les bases de données d’Ovid (Medline, Embase, Global Health, PsycINFO), d’EMBASE 
(Environnent Complete) et dans Google Scholar. Elle a permis d’obtenir 38 études pertinentes. 
Les études devaient remplir divers critères d’inclusion, dont le fait de permettre d’identifier un 
risque propre aux produits de vapotage du cannabis ou à ses composantes, excluant donc les 
études portant sur la vaporisation (p. ex. : cannabis séché, résines) ou le tamponnage (dabbing), 
et d’être publiées en français ou en anglais. Peu d’études étant disponibles uniquement sur les 
effets sur la santé, la recherche a été élargie afin d’inclure des articles portant sur la composition 
et la toxicité des liquides de vapotage de cannabis et des aérosols produits. 

Les critères d’exclusion concernaient les études présentant des effets attribuables aux 
cannabinoïdes en général, sans possibilité de comparer avec un autre mode de consommation, 
ainsi que les articles scientifiques originaux liés directement à la crise de MPAV. En effet, cette 
dernière a été davantage étudiée et a fait l’objet de plusieurs rapports officiels des autorités de 
santé publique nationales. Ce sont ces documents, obtenus par le biais de la stratégie de 
recherche de la littérature grise, qui ont été analysés. 

Les grilles du Joanna Briggs Institute (JBI) ont été utilisées pour évaluer la qualité des articles 
portant sur des cas ou des séries de cas, les études transversales chez l’humain et les études 
expérimentales chez les rongeurs ou sur des cellules. La grille pour les études de cas a été 
quelque peu modifiée pour mieux répondre aux critères jugés pertinents. Toutes les études ont 
été jugées de qualité suffisante pour être incluses dans la présente revue, après évaluation de 
deux réviseurs. Afin de compléter le portrait des effets potentiels sur la santé associés à la 
consommation de produits liquides de vapotage de cannabis, les études sur la composition des 
produits de vapotage et leurs aérosols ont été intégrées à la stratégie de recherche, et analysées 
de manière complémentaire. 

                                                      
25 La stratégie de recherche complète est disponible sur demande. 
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Stratégie de recherche pour la promotion sur Instagram 

En plus d’une revue de littérature sur la promotion des liquides de vapotage de cannabis26, une 
analyse sommaire du contenu des pratiques de promotion des produits liquides de vapotage de 
cannabis sur Instagram a été réalisée. Instagram est l’une des plateformes de type réseau social 
les plus populaires auprès des jeunes (Cavazos-Rehg et al. 2016; Hendrickson et Noble 2020; 
Jackson et Luchner 2018; Ketonen et Malik 2020; Shane-Simpson et al. 2018). En effet, en 2020, 
67 % des jeunes canadiens de 12 à 17 ans utilisaient cette plateforme27. De plus, l’utilisation 
d’Instagram est prédominante dans les pratiques de commercialisation des produits de 
vapotage de cannabis, et des produits du cannabis en général (Asquith 2021; Liu et al. 2020; 
Spillane et al. 2021). C’est d’ailleurs par les medias sociaux que les jeunes sont exposés le plus 
aux promotions du cannabis (Rup et al., 2020). Les réseaux sociaux sont, en outre, le médium 
privilégié par les acteurs de l’industrie du cannabis en raison des tendances de fond en matière 
de stratégies promotionnelles, et en raison des nombreuses restrictions en vigueur dans 
l’encadrement légal et réglementaire fédéral et provincial concernant les autres moyens de 
communication traditionnels. Les pratiques de marketing permettent de segmenter le marché 
afin de concevoir et promouvoir des produits adaptés aux différents groupes de consommateurs 
visés (Constantinides 2006; Kotler 2016). C’est notamment en raison de ces pratiques que la Loi 
sur le cannabis (L.C. 2018, ch. 16) et le Règlement sur le cannabis (DORS/2018-144), qui en est 
tributaire, ont été établis au niveau fédéral pour encadrer les activités de promotion. Au Québec, 
la Loi encadrant le cannabis (chapitre C-5.3) et ses règlements confirment et renforcent ces 
dispositions applicables dans la province. Ainsi, le cadre d’analyse employé visait à examiner le 
contenu des messages publiés sur Instagram à l’aune du cadre réglementaire des lois 
canadienne et québécoise. L’analyse a porté sur des aspects jugés pertinents du cadre 
réglementaire en matière de promotion, incluant entre autres l’emballage et l’étiquetage de ces 
produits, et la présence de contenu : 

• Qui peut attirer les jeunes; 

• Qui associe ou évoque une émotion ou une image, à « une façon de vivre intégrant 
notamment du prestige, des loisirs, de l’enthousiasme, de la vitalité, du risque ou de 
l’audace » (L.C. 2018, ch. 16); 

• Qui est trompeuse28, notamment en lien avec les bienfaits pour la santé ou le bien-être; 

• Qui insinue que des extraits ou des accessoires possèdent des arômes29 de confiserie, de 
dessert, de boisson gazeuse ou de boisson énergisante. 

 

                                                      
26 La stratégie de recherche complète est disponible sur demande.  
27 https://mediaincanada.com/2020/01/17/want-to-attract-gen-z-on-social-get-visual/ 
28 Une promotion trompeuse est entendue comme « la promotion du cannabis d’une manière […] susceptible de 

créer une fausse impression quant à ses caractéristiques, à sa valeur, à sa quantité, à sa composition, à sa teneur, à 
sa concentration, à sa puissance, à sa pureté, à sa qualité, à son bien-fondé, à sa sûreté, à son innocuité ou à ses 
effets sur la santé ou quant aux risques qu’il présente pour la santé » (L.C. 2018, ch. 16).  

29 Le présent document emploie arôme et saveur de façon interchangeable, en accord avec la définition présente 
dans le Règlement sur le cannabis (DORS/2018-144). 

https://mediaincanada.com/2020/01/17/want-to-attract-gen-z-on-social-get-visual/
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La présente interprétation du cadre légal (L.C. 2018, ch. 16; C-5.3) guide l’analyse des 
publications Instagram. De ce fait, le cadre d’analyse retenu permettait de relever des éléments 
dans les catégories suivantes : 

• La promotion d’éléments clairement interdits par une disposition de la loi fédérale ou 
provinciale. Il est notamment interdit de faire de la promotion sur le prix, qui fait référence ou 
qui représente la consommation du cannabis par des personnes, ou qui emploie un 
emballage non réglementaire; 

• La communication d’éléments de nature informative ou d’éléments qui dépassent la nature 
informative (non informative). Le législateur n’ayant pas spécifié de définition ou de critères 
quant à ce qui constitue une promotion « informative », les interprétations peuvent varier. À 
titre d’exemple, les arômes associés aux différents terpènes (p. ex. citron associé au terpène 
limonène) sont considérés par certains comme étant de nature informative, tandis que 
d’autres considèrent que seul le nom du terpène est de nature informative (p. ex. pinène). 
Dans le cadre de cette analyse, la notion de promotion informative a été considérée dans son 
sens le plus strict afin de respecter l’esprit de la loi visant la protection des consommateurs et 
plus spécifiquement des jeunes. Ainsi, la mention du nom chimique des terpènes est 
considérée comme étant de nature informative. Toute information additionnelle sur l’arôme 
ou la saveur potentielle est considérée comme non informative. Les informations techniques 
sur le prix et la teneur numérique en cannabinoïdes sont également considérées comme des 
éléments informatifs. Par ailleurs, bien que la promotion du cannabis, par son association à 
une façon de vivre ou par l’évocation d’émotions, soit interdite par la loi, aucun critère n’a été 
spécifié pour clarifier ce qui est permis dans les publications. Aux fins de la présente analyse, 
et puisque l’esprit de la loi vise à interdire la promotion pouvant associer les produits de 
cannabis à une émotion ou à une façon de vivre, toutes les publications présentant de tels 
éléments ont été considérées comme étant de nature non informative. 

• Une attention particulière a été portée aux caractéristiques des publications pouvant être 
attirantes pour les jeunes. Les attributs les plus attractifs chez les jeunes selon la littérature 
scientifique sont : produits sucrés, interactions avec les usagers (p. ex. questions, invitation à 
partager), contenus colorés, etc. (Alpert et al., 2021; Carpenter et al., 2005; Cavazos-Rehg et 
al., 2016; Mart, 2011). 

Ces grandes catégories ont été découpées en codes plus spécifiques, afin d’identifier et de 
détailler les éléments visuels ou écrits dans les publications analysées. De plus, deux catégories 
descriptives ont également été développées afin de mieux caractériser les pratiques de 
promotion des produits liquides de vapotage de cannabis : 

• Le type de produit de vapotage présenté dans les publications (vapoteuses avec 
cartouches 510, vapoteuses avec cartouches propriétaires, ou vapoteuses jetables). 

• Les éléments visant à présenter la marque ou la compagnie comme un bon citoyen 
corporatif, c’est-à-dire qui adoptent ou présentent des comportements qui ont un impact 
positif et responsable sur la société, notamment par la représentation d’actions de 
responsabilité sociale des entreprises (RSE) et par l’emploi de messages de prévention. 
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L’analyse du contenu employée dans le cadre de ce projet est une méthode couramment utilisée 
dans la recherche sur la publicité et le contenu promotionnel portant sur l’alcool, les produits du 
tabac et le cannabis (Atkinson et al., 2017; Barker et al., 2020; Barry et al., 2016; Carlini et al., 
2020; Cavazos-Rehg et al., 2018; Laestadius et al., 2019; Rath et al., 2020; Soule et al., 2019). Elle 
utilise un ensemble de procédures systématiques qui permettent d’analyser les caractéristiques 
des données récoltées (Blais & Martineau, 2006). L’image et la description de chaque publication 
sur Instagram ont été considérées comme une unité d’analyse, et ont été codées en considérant 
la totalité du contenu (description et visuel). 

La sélection des publications Instagram a été faite en employant un échantillonnage ciblé pour 
relever un certain nombre de marques de cannabis portant sur les produits de vapotage de 
cannabis et provenant d’une diversité de producteurs actifs au cours de l’année 202130. Cet 
échantillonnage permet de caractériser les pratiques des plus grands producteurs, ainsi que de 
plus petits producteurs, pour s’assurer d’avoir un portrait plus représentatif des pratiques de 
l’industrie. Le marché, étant à la fois en grande croissance et très fragmenté, une méthode 
d’échantillonnage exhaustive aurait été impossible. La recherche a ainsi analysé 
trente-et-une marques canadiennes de cannabis non médical, de seize producteurs différents, 
possédant des produits liquides de vapotage et une page Instagram. Cet échantillonnage 
comprend vingt-et-une marques provenant des huit plus grands producteurs, constituant 67 % 
des parts du marché lors du premier trimestre de 202131, ainsi que dix marques de huit plus 
petits producteurs qui sont actifs dans la publication de contenus sur Instagram. 

Le codage a été limité aux publications concernant le vapotage de cannabis32, soit avec un 
produit de vapotage de cannabis visible, soit avec une mention reliée au vapotage dans la 
description33. La recherche a porté sur celles mises en ligne au cours de l’année 2021 (1er janvier 
2021 au 1er janvier 2022, inclusivement), afin notamment d’englober toutes les dates de 
célébrations et toutes les saisons. Un total de 421 publications a été répertorié. Les publications 
Instagram ont été extraites en PDF à l’aide de l’extension Chrome Fireshot Pro, et ont été codées 
avec NVivo R1. 

  

                                                      
30 L’industrie du cannabis étant en développement constant, les marques et compagnies peuvent varier dans 

le temps. 
31 Aurora 7.4 %, Auxly 3.1 %, Canopy Growth 11.6 %, Cronos Group 3.2 %, HEXO Corp (incluant Redecan) 12.9 %, 

Organigram 4.3 %, Tilray (incluant Aphria) 19 %, Village Farms 5.5 % (Lamers, 2021). Indiva, bien que détenant 
2,6 % des parts du marché et étant regroupé avec les autres grands producteurs, n’est pas inclus puisqu’il ne 
possède pas de marque non médicale vendant des produits liquides de vapotage du cannabis. 

32 Considérant que la grande majorité des marques analysées vendent plusieurs types de produits de cannabis, et ne 
sont ainsi pas uniquement dédiées à la vente de produits liquides de vapotage du cannabis, seulement les 
publications qui font la promotion des produits liquides de vapotage du cannabis ont été extraites et analysées. 
De ce fait, les pratiques de promotion sur les marques elles-mêmes, ainsi que les pratiques de promotion des 
autres produits ne sont pas incluses dans l’analyse. 

33 Les publications étaient analysées lorsqu’elles contenaient une mention écrite traitant de vapoteuses, de 
cartouches (p. ex. carts, 510), et/ou le processus d’extraction pour les produits liquides de vapotage du cannabis 
(p. ex. production de liquide de vapotage avec du live resin). 
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Limites 

La méthodologie employée ne permettait pas d’évaluer le respect de la restriction d’âge et la 
valorisation du vapotage par des influenceurs. Également, il importe de souligner que l’analyse 
du contenu s’étant limitée au média social Instagram, et bien qu’il soit fortement utilisé par les 
jeunes, il est possible que d’autres tendances communicationnelles soient visibles au sein 
d’autres plateformes telles que YouTube ou Tik Tok. Même si l’échantillon de marques 
sélectionnées pour l’analyse du contenu était représentatif au moment de l’extraction des 
données, le développement rapide de l’industrie du cannabis et la naissance de nombreuses 
nouvelles marques soulèvent l’importance de faire preuve de prudence dans l’interprétation des 
résultats. Enfin, il importe de noter que l’interprétation des résultats de l’analyse du contenu 
comporte une part de subjectivité, principalement en raison du manque de précisions 
réglementaires quant aux définitions des éléments autorisés et interdits. 
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Tableau 1 Grille de codage 

Catégories Sous-catégories Codes Description # instances 

Type de produit  

Aucun Aucune référence à un type de produit spécifique 
(p. ex. mention du vapotage dans la description) 55 

Cartouche 510 Au moins une référence à une cartouche de vapoteuse 510, 
ou batterie compatible avec ces cartouches 309 

Cartouche 
propriétaire 

Au moins une référence à une cartouche de vapoteuse 
propriétaire, ou batterie compatible avec ces cartouches 37 

Jetable Au moins une référence à une vapoteuse jetable 27 

Promotions 
explicitement 
interdites 

 

Promotion prix et 
concours 

Présence d’une mention de promotion sur le prix d’un 
produit du cannabis, de promotion de bas prix, ou de tirage 
ou de remise de prix. 

2 

Représentation de 
consommation 

Présence d’une représentation visuelle de consommation 
directe ou insinuée de cannabis par vapotage 
(p. ex. vapoteuse étant fumée, vapoteuse entre les doigts 
dans les airs) 

6 

Vapoteuse non 
réglementaire 

Présence d’une batterie ou cartouche qui ne possède pas le 
symbole normalisé du cannabis. Présence d’un emballage ne 
respectant pas les normes visuelles d’étiquetage (p. ex. sans 
avertissement de santé rotatif, couleurs non unies, absence 
du symbole normalisé du cannabis) s’appliquant aux produits 
dans les points de vente au détail. 

319 
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Tableau 1 Grille de codage (suite) 

Catégories Sous-catégories Codes Description # instances 

Promotions non 
informatives 

Évocation quant à la qualité 
des produits du vapotage 

Caractéristique 
fumée légère 

Au moins une mention des caractéristiques ou de la 
sensation légère de la fumée (p. ex. fumée douce, 
légère, « smooth ») 

5 

Flottant 
Présence d’un élément flottant ou suggérant de la légèreté 
(p. ex. vapoteuse ou fruits flottant dans les airs, dans les 
nuages ou dans la brume). 

84 

Nature et Naturalité 

Au moins une référence au caractère biologique, naturel ou à 
la pureté d’un produit, ou usage d’un appel à la nature 
(sophisme) ou d’un décor référant à la nature ou composé 
d’éléments naturels de manière prédominante. 

105 

Qualité 
Au moins une référence à un attribut suggérant la qualité du 
produit (p. ex. sans additif, full spectrum, composante de 
qualité, qualité du processus d’extraction) 

154 

Évocation d’émotions et 
représentation de modes 
de vie 

Aventure 
Au moins une référence à un sentiment d’aventure, 
d’expérience ou de découverte (p. ex. mention d’un 
sentiment de découverte, de « journey »). 

43 

Buzz Au moins une référence à un sentiment de transe, mention 
d’expérience « elevated » ou de « high ».  27 

Relaxant 

Au moins une référence à la relaxation, au confort, à la 
détente, à prendre soin de soi (self-care), ou suggestion d’un 
mode de vie relaxant (p. ex. lorsque le contexte s’y prête, 
représentation détente chez soi, sur la plage, au bord de 
la piscine). 

118 

Sensuel Au moins une référence à la sensualité. 10 

Vitalité 

Au moins une référence à un sentiment de joie, de plaisir, 
d’euphorie, ou de sensations agréables. Inclus aussi les 
références à une concentration rehaussée ou au sentiment 
d’avoir plus d’énergie. 

50 
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Tableau 1 Grille de codage (suite) 

Catégories Sous-catégories Codes Description # instances 

Promotions non 
informatives 

Valorisation des 
caractéristiques des produits 

Autre arôme Au moins une référence à des arômes du cannabis autre que 
les arômes floraux, végétaux, fruités ou sucrés. 47 

Floral Au moins une référence à des arômes de fleurs 
(p. ex. lavande, rose). 41 

Végétal Au moins une référence à des arômes d’herbes (p. ex. thym, 
menthe), boisés (p. ex. pin) ou terreux. 35 

Avantages 
pratiques 

Au moins une référence au caractère discret ou à la facilité 
d’usage ou de transport des vapoteuses (p. ex. température 
de la vapoteuse ajustable, vapoteuse insérée dans une poche 
avant de chemise, produit prêt à partager/utiliser). 

57 

Intensité élevée 
Au moins une mention de l’intensité élevée des produits 
(p. ex. « potent », frappe fort, ratio de THC/CBD plus élevé 
que 1:1). 

73 

Intensité faible 
Au moins une mention de l’intensité faible des produits 
(p. ex. mildly potent, ratio de THC/CBD égal ou plus faible 
que 1:1). 

24 

Présentation du vapotage 
comme un produit de 
consommation ordinaire 

Célébration 

Au moins une référence à une célébration, fêtes, ou 
occasions à célébrer (p. ex. Noël, St-Valentin, fête des mères, 
longue fin de semaine, 20 avril/420). Inclus les suggestions 
d’offrir une vapoteuse en cadeau et la présence d’un 
emballage cadeau. 

55 

Offre variée 
Au moins une référence à une offre variée de produits, d’une 
diversité d’option de produits du cannabis pour le 
consommateur à choisir. 

91 

Vie quotidienne 

Au moins une référence à un produit du cannabis au sein 
d’un rituel, ou au sein de la vie quotidienne (p. ex. vapoteuse 
présente dans un rituel quotidien, emploie dans la vie de 
tous les jours, pendant un loisir, ou pendant une activité de 
saison, avec de la nourriture, vapoteuse parmi des 
accessoires de beauté, représentation d’une vapoteuse qui 
s’agence avec un habillement). 

107 
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Tableau 1 Grille de codage (suite) 

Catégories Sous-catégories Codes Description # instances 

Promotions 
informatives  

Catégorie Au moins une mention de la catégorie de cannabis (indica, 
sativa, hybride). 61 

Prix informatif Au moins une mention du prix ou d’une réduction de 
prix structurelle. 5 

Teneur 
cannabinoïde 
numérique 

Au moins une mention numérique de la teneur en THC ou en 
CBD d’un produit. 48 

Terpène Au moins une identification des terpènes présents dans le 
cannabis (p. ex. α-pinène, limonène). 16 

Vapoteuse 
réglementaire 

Présence d’une batterie ou cartouche comprenant le symbole 
normalisé du cannabis. Présence d’un emballage respectant 
les normes visuelles d’étiquetage (p. ex. avertissement de 
santé, couleur unie, symbole normalisé du cannabis) 
s’appliquant aux produits dans les points de vente au détail. 

35 

Caractéristiques de 
publication pouvant 
être attrayantes 
pour les jeunes 

 

Fruité Au moins une référence à des arômes de fruits (p. ex. orange, 
pamplemousse, citron, framboise). 125 

Sucré Au moins une référence à un arôme sucré (autre qu’un fruit). 48 

Interactivité 

Présence d’un élément d’interactivité au sein d’une 
publication qui utilise les usagers comme promoteurs de la 
marque ou requiert un engagement clair de la part des 
abonnés; interactions avec les usagers, invitation à identifier 
(tag) un ami, à partager une publication. Exclus les 
questions rhétoriques. 

57 

Langage 
familier/humour 

Au moins un emploi d’un langage familier, d’humour ou d’un 
même Internet. 168 
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Tableau 1 Grille de codage (suite) 

Catégories Sous-catégories Codes Description # instances 

Caractéristiques de 
publication pouvant 
être attrayantes 
pour les jeunes. 

 

Multiples couleurs 
tertiaires 

Présences de trois ou plus couleurs tertiaires (p. ex. rouge, 
orange, jaune, vert chartreuse [jaune-vert], vert, vert 
printemps [#00FF7F], cyan, azure, bleu, violet, magenta, rose) 
au sein de l’image liée au produit (Alpert et al., 2021). Le code 
ne considère pas les autres couleurs, saturations ou 
luminosités. Le code exclut les emballages réglementaires. 

100 

Social 
Au moins une référence à la socialisation et à la facilitation de 
la socialisation due au vapotage (p. ex. tables à plusieurs 
couverts, consommation à partager) 

18 

Bon citoyen 
corporatif  

Mise en garde 

Présence d’une mise en garde ou d’un avertissement 
concernant la consommation de cannabis (p. ex. utiliser selon 
les indications, ne pas inhaler certains produits, mention de 
l’âge légal de consommation, etc.) ou des effets secondaires 
associés au vapotage de cannabis. Inclus la présence de 
mention ou d’invitation à consommer le cannabis de façon 
responsable (y aller lentement et graduellement). 

26 

RSE 
(Responsabilité sociale 
des entreprises) 

Présence d’une pratique publicisée de RSE. Comprends les 
référents aux communautés et aux implications au sein de 
celles-ci. Inclus les référents à des enjeux progressistes 
(p. ex. enjeux touchant minorités et femmes, célébration de la 
communauté LGBTQ+) et référents à l’environnement et à 
l’écologie (programme de recyclage). 

12 
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ANNEXE 2 RÉSULTATS DE LA REVUE DES EFFETS SUR LA SANTÉ 

Tableau 2 Études transversales (questionnaires) 

Référence Participants Exposition Co-variables Association(s) relevée(s) avec le 
vapotage 

Limites 

(Boyd et al., 
2021) 

14 798 adolescents 
(12-17 ans) 

30 derniers jours, 
cigarette, e-cig, 
cannabis, vapotage 
de cannabis à vie 

Caractéristiques 
sociodémo., asthme 

Les individus qui utilisent du cannabis 
dans les cigarettes électroniques ont 2x 
plus de risque de signaler une respiration 
sifflante que les non-utilisateurs. 

Usage concomitant 
cannabis et tabac non 
documenté; données 
autorapportées 

(Braymiller et 
al., 2020) 

2553 individus (939 
ayant vapoté), 
57,9 % de femmes, 
âge moyen de 
19,3 ans 

À vie; 6 derniers 
mois; 30 derniers 
jours 

Fumer (cannabis 
et tabac), 
caractéristiques 
sociodémo., vapotage 
de nicotine 

Vapotage de cannabis associé à un 
risque accru (2-3x) de symptômes 
bronchitiques et de respiration sifflante 
chez les jeunes adultes. 

Non ajusté pour 
asthme; données 
autorapportées 

(Boakye et 
al., 2021) 

160,209 individus sur 
3 ans (53,945–2017; 
55,475–2018; and 
50,789–2019) 

30 derniers jours Caractéristiques 
sociodémo., IMC, 
historique de 
dépression, cigarette, 
fréquence, COPD 

Individus qui vapotent du cannabis plus 
susceptibles de vapoter nicotine aussi ; 
vapotage de cannabis associé avec plus 
grand risque d’usage intense d’alcool et 
comportements à haut risque. Vapotage 
de cannabis non associé à l’asthme ou 
symptômes respiratoires. 

Données 
autorapportées; seul 
le mode de 
consommation 
principal utilisé est 
considéré 

(Ewusi 
Boisvert et 
al., 2020) 

584 adolescents 
ayant consommé du 
cannabis via au moins 
un mode; 144 ayant 
vaporisé 

Dans les 6 derniers 
mois 

Âge, genre, ethnie, 
statut socioéconom., 
usage substances, 
mode consommation, 
âge début, fréquence, 
effets subjectifs 

Effets subjectifs positifs :  
fumé > ingéré > vaporisé 

Effets subjectifs négatifs : 
ingéré > fumé > vaporisé 

Composition produits 
et dispositifs 
inconnus, usage 
concomitant avec 
d’autres substances  

(Xie & Li, 
2020) 

33822 adultes  Dans les 12 derniers 
mois 

Âge, genre, IMC, 
ethnicité, éducation, 
perception santé 
mentale, exposition 
fumée secondaire, 
pratiques de 
consommation  

Vapotage de liquide de cannabis 
davantage associé à des symptômes 
respiratoires (toux et respiration sifflante) 
que le vapotage en soi. 

La définition de 
vapotage inclut la 
vaporisation; ne tient 
pas compte du 
cannabis fumé et de 
la quantité; effets 
autorapportés 
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Tableau 3 Études animales ou cellulaires relevant un effet à la santé lié au vapotage 

Auteurs Devis Effets évalués Résultats Limites 
(Schwotzer 
et al., 2021) 

Rats (F+M) exposés à phytol 
(un diterpénoïde présent 
dans le cannabis pouvant 
être utilisé comme diluant) 
ou PG jusqu’à 6h/jour pour 
14 jours; aérosolisation 
par nébulisation 

Signes cliniques sévères, 
poids, nécroscopie, 
histopathologie 
cellules respiratoires 

Phytol : signes cliniques sévères, perte de poids et 
mortalité après 1 ou 2 jours d’exposition, poids plus 
élevé des poumons; tissu respiratoire = dégénération, 
nécrose, œdème, hémorragie et hémorragie; effets 
dose-dépendants. Pas d’effet pour PG sur 14 jours. 

Nébulisation plutôt 
que vapotage; effet de 
mélange non évalué. 

(Kleinman et 
al., 2020) 

Rats exposés à PG/GV 
(50 %/50 %) avec arôme 
Tabac; 2h; 60-70W. 

Histologie poumons, 
symptômes respiratoires 

À la suite du changement de dispositif (bobine en 
nickel et chrome), 14 des 18 rats exposés ont 
développé une détresse respiratoire; pneumonite, 
foyers multiples de cellules inflammatoires 
pulmonaires. Histologie normale pour les 5 rats 
exposés à l’air et pour 4 des 5 rats exposés avec 
bobine en acier inoxydable. 

Pas d’évaluation de la 
composition de 
l’aérosol. 

(Leigh & 
Goniewicz, 
2020) 

Cellules épithéliales 
bronchiques exposées à 
l’aérosol de solutions 
commerciales CBD avec (3) 
ou sans (2) saveurs ou 
PG seul 

Viabilité, métabolisme, 
marqueurs 
d’inflammation 

Produits aromatisés généralement cytotoxiques; la 
plupart des produits contenant du CBD augmentent 
libération cytokines (marqueurs d’inflammation) 
comparativement aux produits avec mêmes saveurs 
sans CBD. 

Produits issus d’une 
seule source; 
différence dans la 
composition entre 
produits avec ou sans 
CBD pour un même 
arôme; pas de dosage 
de l’aérosol; pas 
représentatif de la 
structure des voies 
respiratoires. 
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Tableau 4 Études de cas liées au vapotage de cannabis 

Auteurs 
Effet santé principal/ 
diagnostic 

Exposition Composition Historique/co-usage Source 
cannabis 

Sujet 
(âge/sexe) 

(F. Ali & 
Taweesedt, 
2020) 

Emphysème et 
pneumothorax Chronique n. d. 13 ans d’usage quotidien; vapotage 

hebdomadaire depuis 1 an et tabac occasionnel n. d. 25 ans; H 

(N. S. Ali et al., 
2020) 

Érosions orales 
(ulcérations) Subchronique n. d. Plusieurs mois de vapotage de cannabis n. d. 15 ans; H 

(Chaucer et al., 
2020) Syndrome de Hamman n. d. n. d. Vaporisation quotidienne de résine; 

5 paquet-année tabac; soudeur n. d. 28 ans; H 

(Chen et al., 
2021) 

Infection avec 
mycobactérie non 
tuberculeuse (NTM) 
chez individus 
immunocompétents 

# 1 : 
subchronique n. d. Vapotage huile 2x/semaine pour 6 mois  n. d. 18 ans; F 

# 2 : 
chronique n. d. 5 paquet-année, vapotage nicotine, dripping et 

dabbing d’huile de THC n. d. 19 ans; H 

(Fiore et al., 
2021) 

Syndrome hyperémèse 
cannabinoïdes (+MPAV) Chronique n. d. Usager quotidien cannabis et vapotage n. d. 32 ans; H 

(Gouse et al., 
2021) 

Catatonie; agressivité, 
paranoïa, hallucinations 
auditives et 
hyperreligiosité 

# 1 : 
chronique TKO Usage quasi quotidien pendant 1 an n. d. 15 ans; H 

Difficulté à répondre aux 
questions, aux 
commandes 

# 2 : aigu n. d. Usage régulier cannabis n. d. 17 ans; H 

(Holub, 2019) Fibrose sous-pleurale, 
particules/dépôts dans 
les poumons, toux, 
crachats blancs tintés 
de sang 

n. d. n. d. Ancienne fumeuse, arrêt du vapotage d’huile de 
cannabis quelques mois avant présentation n. d. 54 ans; F 

n. d. : non disponible; TKO : marque de produits de vapotage de cannabis. 
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Tableau 4 Études de cas liées au vapotage de cannabis (suite) 

Auteurs 
Effet santé principal/ 
diagnostic 

Exposition Composition Historique/co-usage Source 
cannabis 

Sujet 
(âge/sexe) 

(Manning et 
al., 2020) 

Catatonie, manie et 
psychose Chronique n. d. 

Usage quotidien pour 14-21 jours avant 
admission; usage initié 1 an avant la première 
admission et usage intensifié dans le mois 
précédant sa première admission. Trouble de 
l’humeur (anxiété ou trouble bipolaire) 

n. d. 20 ans; H 

(Massey & 
Barney, 2021) 

Actinomycose 
pulmonaire Subchronique n. d. Vapotage cannabis 1-2 fois par jour pour 1 an n. d. 33 ans; H 

(Mull et al., 
2020) Bronchiectasie Chronique n. d. Cas 1 :  

2-3xsemaine pour 2.5 ans/vapotage nicotine n. d. 17 ans; H 

   Cas 2 :  
2.5 ans, fréquence inconnue/vapotage nicotine n. d. 16 ans; H 

   Cas 3 : 3-4xsemaine pour 1 an/vapotage nicotine n. d. 18 ans; F 
(Irusa et al., 
2020) 

Caries, érosion dentaire n. d. n. d. Cas 1 : 12x par jour, durée et co-usage inconnus n. d. 52 ans; F 

  n. d. Cas 2 : 8x par jour, durée et co-usage inconnus n. d. 21 ans; F 

  n. d. Cas 3 : 10x par jour, durée et co-usage inconnus n. d. 24 ans; M 

n. d. : non disponible. 
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Tableau 5 Études portant sur l’effet des dispositifs de vapotage et de la composition des liquides de cannabis sur la 
composition de l’aérosol 

Auteurs Dispositifs Type de produits Paramètres 
utilisés/évalués Résultats Limites à 

l’interprétation 
(Gonzalez-
Jimenez et 
al., 2021) 

Commerciaux, 
divers 

À base de 
cannabinoïdes ou 
de nicotine 

Métaux dans 
l’aérosol 

Les aérosols issus des produits de vapotage à 
base de cannabinoïdes contiennent moins de 
métaux que ceux à base de nicotine. 
Hypothèse : impact de la composition et de 
la fabrication des dispositifs. 

Échantillon de 
convenance seulement. 

(McDaniel 
et al., 
2021) 

Cartouches 
commerciales 

Cartouches 
commerciales de 
13 marques 
différentes 

Métaux dans 
l’aérosol 

Cr, Cu, Ni, Pb, Mn, Sn retrouvés dans aérosol; 
inhalation possible de concentrations au-
dessus des limites permises; cartouches = 
source de contamination aux métaux. 

Voltage fixe; 
composition des 
cartouches 
commerciales inconnue. 

(Meehan-
Atrash et 
al., 2019) 

Cartouche 
commerciale, 
Dispositif 
commercial 

THC ou 
THC+terpènes 
(10 %) 

Voltage (3.2, 4 et 
4.8V) : 1-4 mg/puff 
Dab : 370 °C, 11 mg 

La formation de composés toxiques 
augmente avec la puissance (température). 

Peu de composés 
analysés; température 
non mesurée. 

(Czegeny 
et al., 
2021) 

Aucun; injecté et 
chauffé directement 
dans le GC. 

CBD Quantification 
terpènes, 
cannabinoïdes 
T = 250-400 °C 

Selon T, 25-52 % du CBD transformé, 
majoritairement en THC et autres 
cannabinoïdes. 

Non réalisé dans un 
contexte réel (pas de 
dispositif ou de liquide 
de vapotage). 

(Lynch et 
al., 2021) 

Cartouches 510 avec 
différents types de 
bobines en 
céramique 

50:50 (THC : AVE) Bobines ; voltage 
(3-6V) 

À 3V, T = 217-300°C 
À 5V, T = 415-476°C 
À 5,5 V, T = 454-510°C 
À 6V, T = 548-632°C 
% rend. THC (16W) = 56.4-88%  
% rend. AVE (16W) = 71.5-100% 
Décomposition thermique 

Puissance élevée pour le 
dispositif; réalisme 
difficile à évaluer. 

(Tang et 
al., 2021) 

Plateau Petri chauffé Mélanges de 
terpénoïdes 

Composition, 
température 

Présence de 0.5 % d’additifs (lignine, 
flavonoïdes, triterpènes) = 3x plus de 
particules ultrafines. 

Sans THC, pas de 
dispositif commercial. 
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Tableau 5 Études portant sur l’effet des dispositifs de vapotage et de la composition des liquides de cannabis sur la 
composition de l’aérosol (suite) 

Auteurs Dispositifs Type de produits Paramètres 
utilisés/évalués Résultats Limites à 

l’interprétation 
(Wagner 
et al., 
2020) 

Dispositifs EVALI vs 
dispositifs de 2016-
2019 (THC ou 
nicotine);  
neufs vs usagés 

THC ou nicotine Analyse des 
composantes des 
dispositifs 
désassemblés 

Cartouche EVALI-THC = évidence pour 
hautes températures (carbonisation bobine 
céramique, surface de fil endommagée), 
isolation importante. 

Usage inconnu. 

(Canchola 
et al., 
2022) 

Dispositif 
commercial 

AVE Température bobine 
et liquide, voltage 
variable (3.3-4.8V), 
bouton activé 
4s/minute pour 
13 cycles; 
dégradation 
thermale, 
composition aérosol 

Décoloration de AVE et mèche, relation 
linéaire entre Tbobine et voltage. AVE dégradé 
en sous-produits toxiques. Formation de 
sous-produits favorisée par températures 
élevées. 

Composés identifiés 
limités par méthode. 
Topographie de 
consommation limitée. 
Produit non 
représentatif. 

(Meehan-
Atrash et 
al., 2021) 

Cartouche 
commerciale; 
dabbing 

THC ou THC+β-
myrcene 

% β-myrcene (0, 7, 
14 %) 
Puissance (8, 10, 
12W) 

La formation de composés toxiques 
augmente avec la puissance (température).  

Peu de composés 
analysés; température 
non mesurée. 

(Troutt & 
DiDonato, 
2017) 

Dispositif 
commercial 

Agents diluants (PG, 
GV, PEG 400, TCM) 

230 °C 
25 puffs de 4 s aux 
30 s 

PG et PEG 400 produisent des niveaux plus 
élevés d’acétaldéhyde et de formaldéhyde; 
PEG 400>PG. 

Peu de composés 
analysés; mélanges 
réalistes non testés. 

(Mikheev 
& Ivanov, 
2022) 

4 dispositifs 
commerciaux  
(1 dab pen) 

THC, AVE ou 
mélanges des deux 

Température 
(réglages à 350 et 
430 °F), 
concentrations 
particules, 
taille/distribution ; 3 
cycles de 8 puffs 
(5 s on et 60 s off), 
débit = 20 ou 
40 ml/s 

T pour THC<250 °C, peu importe le réglage. 
T ↑ jusqu’à 550 °C si AVE présent pour 
réglage 430 °F. CMD THC = 128-145 nm, 
MMAD= 244-345 nm,  
PNC ≈ 8-9 x107pnc/cm3 (40 ml/s).  
Pas d’évidence pour réaction entre THC 
et AVE. 

Dab pen seulement. 
Certains composés 
dérivés pourraient ne 
pas être captés par la 
méthode d’analyse. 
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Tableau 5 Études portant sur l’effet des dispositifs de vapotage et de la composition des liquides de cannabis sur la 
composition de l’aérosol (suite) 

Auteurs Dispositifs Type de produits Paramètres 
utilisés/évalués Résultats Limites à 

l’interprétation 
(Ranpara 
et al., 
2021) 

Dispositif 
commercial 

TCM, AVE, vitamine 
E ou huile de coco 
mélangés avec 
éthanol et 
d-limonène 

Réglages à 3.7V; 
Puffs de 3 s, 55ml à 
30 s d’intervalle; 
3 min d’usage puis 
5 mesures pour 
chaque liquide 

MMAD 380-610 nm; modèle déposition 
similaire pour tous les e-liquides, 
principalement dans la région pulmonaire; 
≥ 74 % expiré (exposition secondaire). 

Formulation et 
topographie de 
consommation limitées; 
certains facteurs non 
considérés dans le 
modèle de déposition. 

(Varlet et 
al., 2016) 

Dispositif 
commercial 

E-liquides avec ou 
sans nicotine, 
BHO 3, 5 ou 10 % 
ou THC, THC-A ; 
décarboxylé ou non, 
dans e-liquide ou 
PG pur. 

Formaldéhyde, 
acétaldéhyde 

Les liquides avec BHO tendent à générer des 
quantités plus élevées d’aldéhydes par mg 
d’e-liquides. 

Un seul modèle 
d’e-cigarette; étude 
moins récente. 

T : température; AVE : acétate de vitamine E; PG : propylène glycol; GV : glycérine végétale; PEG : polyéthylène glycol; TCM : triglycérides à chaîne moyenne; 
CMD : diamètre médian de comptage; MMAD : diamètre aérodynamique de la masse médiane; BHO : butane hash oil. 
 



État des connaissances sur les liquides de vapotage de cannabis 

Institut national de santé publique du Québec    52 

Tableau 6 Études sur l’exposition secondaire aux aérosols de cannabis issus du vapotage 

Auteurs Dispositifs Type de produits Paramètres utilisés/évalués Résultats Limites à 
l’interprétation 

(Wallace 
et al., 
2021) 

Commerciaux Commerciaux; huile 
cannabis = 
68 % cannabinoïdes; PG 
ou GV seuls pour e-cig. 

Puffs de 2-3s, nombre de 
puffs variable, durée de 
chauffage (pression sur 
bouton), distance de la 
Piezobalance, fans, tests 
gravimétriques, taux de 
décomposition, de déposition 
ou d’échange d’air 

Émissions 3x supérieures pour 
température plus élevée (vapotage 
huile cannabis) 
L’aérosol de cannabis généré est 
plus important (concentrations 
PM2.5) et persiste des heures dans 
l’air alors que l’aérosol de GV ou PG 
disparait en 6-8 minutes. 

Calibration partielle de 
l’appareil. Mélange non 
représentatif pour la 
e-cig. 

(Wallace 
et al., 
2020) 

Commercial Commerciaux; huile 
cannabis = 
68 % cannabinoïdes 

Idem à Wallace et al., 2021 Concentrations de 63 ug/m3 pour 
une simulation sur 8 jours avec 
1 puff/jour 

 

(Zhao et 
al., 2020) 

Vape pen, bong, 
pipe de verre 

Marlboro cigarettes, 
huile de cannabis 
73 % cannabinoïdes, 
cannabis séché avec 
17-22 % cannabinoïdes 
(THC+CBD) 

Puffs de 2 s; 
PM2.5, distribution de tailles, 
mass/puff 

Émissions vapotage cannabis 
(mg/puff) similaires à bong et pipe 
de verre et 50 % d’un joint, mais ~3x 
plus qu’une cigarette; taux 
d’élimination plus grand pour 
vapotage cannabis. 

Composition des 
produits et 
topographies de 
consommation limitées. 

(Oar et 
al., 2022) 

3 dispositifs 
commerciaux : 
TC (270-420 °C), 
SV510 (3.2V) et 
VV510 (2.4-4V); 
toutes activées 
par aspiration  

Extrait de cannabis 
87 % THC 

Température bobine mesurée 
par thermographie; puffs de 
la durée permise par 
dispositif (PAX = 15s, 
VV = 8 et 4 s, SV = 10s) 

Les températures pour le TC sont 
bien contrôlées (420±9.5 °C) pour la 
durée de la puff (15 s). Les 
températures sont relativement 
stables pour SV (~450±60.8 °C).  
À 4V, VV grimpe rapidement jusqu’à 
plus de 550 °C (534±95.9 °C). 

Pour les 
cartouches 510, seule 
l’extrémité de la bobine 
est évaluée 
(sous-estimation). 
Altérations de 
l’enveloppe des 
cartouches (estimé sans 
conséquence). 

(Ott et 
al., 2021) 

Vape pen, bong, 
pipe de verre 

Marlboro cigarettes, 
huile de 
cannabis 68-73 % 
cannabinoïdes, cannabis 
séché avec 17-22 % 
cannabinoïdes 
(THC+CBD) 

3 puffs de 2 s sur 3 minutes; 
taux d’émissions et de 
décomposition 

Le vapotage de cannabis émet 
moins de particules que le bong et 
le joint, mais génère plus de 
particules (mg/min) qu’une cigarette 
(non significatif). 

Nombre de puffs et 
topographie de 
consommation non 
représentatives d’un 
usage réel. 
Composition limitée 
des produits. 
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ANNEXE 3 EXIGENCES RELATIVES AU CONTENU DES PRODUITS DE CANNABIS 
DE TYPE LIQUIDES DE VAPOTAGE 

Tableau 7 Exigences relatives au contenu des produits de cannabis de type liquides de vapotage 

 Saveurs et odeurs ajoutées  Autres ingrédients et additifs interdits  Limite de 
THC  

Canada (fédéral) 

Sont interdits : 
 Sucres 
 Édulcorants et agents 

édulcorants 

 Nicotine 
 Acides aminés  
 Caféine  
 Agents colorants  
 Acides gras essentiels  
 Glucuronolactone  
 Probiotiques  
 Taurine  
 Vitamines (à l’exception d’une quantité nécessaire au maintien et à 

la stabilité)  
 Minéraux nutritifs  
 Alcool éthylique   
 Toutes substances autres que les substances de base, que les agents 

aromatisants, et que celles nécessaires au maintien et à la stabilité du 
produit 

 Composants susceptibles de porter atteinte à la santé du consommateur  
 Contaminants microbiens et chimiques ne respectant pas les 

limites prescrites 
 Ingrédients non réglementés par les normes de contrôle prévues (Annexe 

B de la Loi sur les aliments et drogues) 

1 000 mg par 
contenant 
immédiat  

Québec 

Sont interdites : 
 Saveurs et odeurs 

caractéristiques autres que 
celles du cannabis 

 Composants autres que le THC amplifiant les effets 
psychologiques intoxicants 

 Agents colorants modifiant la couleur 
30 % p/p. 
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Tableau 7 Exigences relatives au contenu des produits de cannabis de type liquides de vapotage (suite) 

 Saveurs et odeurs ajoutées  Autres ingrédients et additifs interdits  Limite de 
THC  

Nouvelle-Écosse 

Sont interdits : 
• Saveurs et odeurs autres que 

celles du cannabis 
• Agents aromatisants 

synthétiques 
• Emballages et étiquettes 

présentant le produit comme 
ayant une saveur autre que 
celle du cannabis 

X X 

Colorado X 

• Acétate de vitamine E  
• Triglycérides à chaîne moyenne (huile TCM)  
• Polyéthylène glycol (PEG)   
• Ingrédients réglementés, autres que le cannabis, contenant plus de 0,3 % 

de D8-THC, D9-THC, D10-THC, Exo-THC, autres isomères de THC, sels ou 
isomères de sels de THC 

• Additifs toxiques, rendant le produit plus addictif, attrayant pour les 
jeunes ou trompeur pour les consommateurs  

• Ingrédients inactifs non dérivés du cannabis et non approuvés par une 
agence gouvernementale 

X 
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Tableau 7 Exigences relatives au contenu des produits de cannabis de type liquides de vapotage (suite) 

 Saveurs et odeurs ajoutées  Autres ingrédients et additifs interdits  Limite de 
THC  

Oregon X 

• Acétate de vitamine E   
• Triglycérides (dont l’huile TCM) 
• Propylène glycol   
• Squalène   
• Squalane   
• Nicotine  
• Caféine  
• Polyéthylène glycol (PEG)   
• Produits chimiques qui augmentent la cancérogénicité ou les 

effets cardiaques  
• Additifs ou substances qui augmenteraient la puissance, la toxicité ou le 

potentiel de dépendance, ou qui créeraient une combinaison dangereuse 
avec d’autres substances psychoactives  

• Produits chimiques, drogues biologiquement actives, plantes, substances 
ou autres composés qui modifient la couleur, l’apparence, le poids ou 
l’odeur ou augmentent la puissance, la toxicité ou le risque de 
dépendance  

2 000 mg de 
D9-THC par 
contenant 

Californie 

Sont interdites : 
• Saveurs artificielles 
• Saveurs autres que celles 

dérivées du plant de cannabis 
ou d’une autre source 
botanique naturelle 

• Saveurs dérivées ou 
synthétiques du tabac 

• Nicotine  
• Caféine   
• Produits alcoolisés 
• Additifs non cannabinoïdes qui augmenteraient la puissance, la toxicité 

ou le potentiel de dépendance, ou qui créeraient une combinaison 
dangereuse avec d’autres substances psychoactives 

1 000 mg par 
emballage 
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Tableau 7 Exigences relatives au contenu des produits de cannabis de type liquides de vapotage (suite) 

 Saveurs et odeurs ajoutées  Autres ingrédients et additifs interdits  Limite de 
THC  

Washington 

Sont autorisées : 
• Saveurs caractéristiques 

dérivées de terpènes 
botaniques naturellement 
présents dans le plant de 
cannabis et ayant des 
propriétés terpéniques 
identiques 

Sont interdits : 
• Terpènes synthétiques 
• Saveurs caractéristiques 

jugées risquées pour la santé 
publique ou pour l’accès des 
jeunes par le « State Liquor 
and Cannabis Board » 

• Acétate de vitamine E  
• Additifs, solvants, ingrédients ou composants jugés risqués pour la santé 

publique ou pour l’accès des jeunes par le « State Liquor and 
Cannabis Board » 

X 

* Les autorités de l’Île-du-Prince-Édouard et de Terre-Neuve-et-Labrador ont émis des interdictions totales relatives à ces produits. 
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