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1 INTRODUCTION

Les effets du tabagisme sur la santé des populations sont connus et scientifiquement
démontrés. L'usage du tabac constitue un probléme de santé publique majeur au Québec,
causant, bon an mal an, le décés de plus de 10 000 Québécois et Québécoises[l]. La
derniére décennie a néanmoins été marquée au Québec par une baisse significative du
tabagisme et de I'exposition des non-fumeurs a la fumée de tabac dans I'environnement
(FTE)[2,3]. Par contre, la prévalence de ces phénoménes dans les pays industrialisés suit de
maniére générale un gradient socioéconomique trés prononcé[4-7].

La présence d’écarts, parfois trés contrastés, sur les plans de la santé, du bien-étre et de la
maladie entre territoires ou sous-groupes de la population québécoise n’est plus a
démontrer[8-11]. Les inégalités sociales de santé —terme habituellement utilisé pour
évoquer les écarts de santé associés au revenu ou a la classe sociale — affectent
également des problématiques telles que le tabagisme et I'exposition des non-fumeurs a la
FTE. Les personnes défavorisées socialement et économiquement sont plus susceptibles de
s'initier au tabagisme, fument plus longtemps, vivent plus d'échecs lorsqu’elles tentent de
cesser de fumer, sont davantage exposées a la FTE, et meurent plus souvent de facon

prématurée[12-17].

La réduction des inégalités sociales de santé est a I'agenda de plusieurs organisations, au
Québec[18-20] comme ailleurs dans le monde[21-25]. D’ailleurs, la réduction des inégalités
de santé et de bien-étre au sein des différentes couches de la population constitue au
Québec le fondement de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, au méme
niveau que I'amélioration de la santé et du bien-étre de I'ensemble de la population[26].

La littérature scientifique fait état de deux hypothéses visant a rendre compte, chacune a sa
maniere, des inégalités géographiques relatives a la santé des populations. L’explication
compositionnelle postule que des différences dans les caractéristiques des individus habitant
un territoire géographigue donné expliqueraient les inégalités sociales de santé notées entre
différents territoires[27]. L'explication contextuelle, pour sa part, suggere que les disparités
notées entre certains lieux géographigues quant a la santé de la population de résidents
proviennent de différences dans les attributs des lieux mémes, sans lien avec les
caractéristiques propres aux individus[27-30]. Une conception théorique récente avance que
ces deux construits, composition et contexte, ne constituent pas des objets hétérogénes et
gue leur influence conjointe agit comme intermédiaire dans la relation entre les individus, les
guartiers et les inégalités de santé[27].

Le présent document vise a étudier I'évolution temporelle des inégalités sociales de santé en
matiére de tabagisme et d’exposition a la FTE au Québec et a estimer la contribution des
déterminants socioéconomiques individuels et géographiques, ces derniers reflétant a la fois
les caractéristiques de la population et celles de son environnement physique et social. Afin
de remplir ces deux objectifs, les valeurs de l'indice de défavorisation matérielle et sociale
sont associées a des indicateurs de tabagisme et d’exposition a la FTE spécifiques a la
population québécoise.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Par cet effort de mise en évidence des écarts qui existent entre les gens des milieux plus
défavorisés et ceux des milieux plus avantagés sur le plan de la santé, les auteurs
souhaitent soutenir les partenaires du réseau de la santé et d’autres milieux dans la
recherche de solutions collectives agissant simultanément sur plusieurs fronts a la fois.
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2 METHODOLOGIE

2.1 SOURCES DE DONNEES

Les données présentées dans ce document proviennent du fichier maitre des cycles 2000-
2001 (1.1), 2003 (2.1), 2005 (3.1) et 2007-2008 de I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC). Elles ont été obtenues grace au service de télé-acces
offert par Statistique Canada aux organismes de santé publique provinciaux qui permet en
outre d’'avoir acces aux informations géographiques.

Il se doit d’étre noté que la population échantillonnée par 'ESCC n'’inclut pas les résidents
des réserves indiennes et des terres de la Couronne, les personnes vivant en institution, les
membres a temps plein des Forces armées canadiennes et les habitants de certaines
régions éloignées, notamment le Nunavik et les Terres-Cries-de-la-Baie-James. Les
données de la région du Nord-du-Québec n’'ont pas été incluses dans les analyses étant
donné qu’elles ne sont pas rendues disponibles au public dans les fichiers de microdonnées
a grande diffusion de 'ESCC. Par ailleurs, certains probléemes de comparabilité ont été
identifiés entre les différents cycles de I'ESCC[31,32], principalement en raison de
modifications apportées a la base de sondage et a la méthode de pondération au fil des
collectes de données. L'effet de ces disparités semble toutefois négligeable en ce qui
concerne les variables utilisées dans le présent document.

Les données relatives a l'indice de défavorisation matérielle et sociale ont été appariées aux
données de 'ESCC a l'aide de la variable identifiant le secteur de dénombrement (SD) ou
l'aire de diffusion (AD) de résidence du répondant. Le SD ou I’AD est la plus petite unité
géographique du recensement pour laquelle il est possible d’obtenir les données pour les
variables du recensement canadien et qui a servi de base a la construction de l'indice de
défavorisation[10]. La version de l'indice de défavorisation de 1996 a été retenue pour les
données du cycle 2000-2001 de 'ESCC, celle de 2001 pour les cycles 2003 et 2005, et celle
de 2006 pour le cycle 2007-2008 de I'enquéte. Le choix de la version de l'indice dépendait
de la version de la variable du SD ou de I'AD disponible dans les données de I'enquéte.

Tel que mentionné précédemment, l'indice de défavorisation québécois a été créé a partir
des données des différents recensements ayant eu lieu entre 1996 et 2006. La composante
matérielle de lindice de défavorisation comprend principalement les indicateurs de la
proportion de personnes de 15 ans et plus nayant aucun certificat ou dipldme d’études
secondaires, du revenu moyen des personnes de 15 ans et plus, et de la proportion de
personnes de 15 ans et plus occupant un emploi. L'indice de défavorisation matérielle se
rapproche ainsi du concept de pauvreté et reflete la privation de biens et de commodités de
la vie courante. Pour sa part, la composante sociale de lindice inclut principalement les
indicateurs de la proportion de personnes de 15 ans et plus vivant seules dans leur domicile,
de la proportion de familles monoparentales, et de la proportion de personnes de 15 ans et
plus séparées, divorcées ou veuves. La défavorisation sociale référe au concept d'isolement
et souligne la fragilité du réseau social, de la famille a la communauté.

Institut national de santé publique du Québec 3
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Les résultats présentés dans le document ont été produits a partir de la version nationale de
l'indice de défavorisation calibrée a I'échelle de la province et couvrant donc I'ensemble du
Québec. Ainsi, la défavorisation est définie comme un état de désavantage relatif face a
'ensemble de la société a laquelle appartient I'individu. Les indicateurs de la santé retenus
sont le tabagisme actuel (fumeurs quotidiens et occasionnels) et le tabagisme quotidien
(fumeurs quotidiens uniquement), ainsi que I'exposition des non-fumeurs a la FTE au
domicile et dans les véhicules.

2.2 VARIABLES

La variable servant communément a établir le statut tabagique des répondants a été utilisée.
Les répondants ayant indiqué faire un usage quotidien (fumeur quotidien) ou occasionnel
(fumeur occasionnel) de la cigarette au moment de I'enquéte ont été considérés comme des
fumeurs actuels. Par ailleurs, deux variables ont été utilisées afin d’estimer la proportion de
non-fumeurs ayant été exposés a la FTE dans certains lieux privés, a savoir au domicile ou
dans un véhicule. Ces questions font référence a une exposition quotidienne ou quasi
quotidienne a la fumée de tabac émise par une autre personne.

La variable désignant la zone géographique de résidence du répondant a été utilisée comme
variable de contrdle du degré d’urbanisation dans les analyses de régression logistique. Elle
comprend les catégories suivantes : Région métropolitaine de recensement de Montréal;
autres régions meétropolitaines de recensement (> 100 000 habitants), soit Québec, Trois-
Rivieres, Sherbrooke, Hull (Gatineau) et Chicoutimi-Jonquiére; autres agglomérations
urbaines de recensement (entre 10 000 et 100 000 habitants); petites villes et municipalités
rurales (< 10 000 habitants).

L’étendue des valeurs de l'indice de défavorisation par SD (en 1996) ou AD (en 2001 et
2006) est subdivisée en quintile (20 % de la population) sur chacune des dimensions de la
défavorisation, soit matérielle et sociale. Aux fins des analyses statistiques, les deux
dimensions de l'indice ont ensuite été combinées en quintiles afin de former un indice de
défavorisation global. La grille utilisée afin de combiner ces dimensions est illustrée ci-
dessous :

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Q1 1 1 1 2 3
Q2 1 2 2 3 4
Q3 1 2 3 4 5
Q4 2 3 4 4 5
Q5 3 4 5 5 5

Aucune valeur de l'indice de défavorisation n'a pu étre assignée a certains répondants de
'ESCC en raison d’appartenance a un SD ou une AD pour lesquels il n'a pas été possible de
calculer un indice de défavorisation (petites populations, aucune donnée de revenu, SD ou
AD collectifs). Cette proportion varie entre 0,4 % et 4,8 % au Québec (sans le Nord-du-
Québec) pour les éditions 2000-2001, 2003, 2005 et 2007-2008 de 'ESCC.
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Des variables socioéconomiques estimées a I'échelle individuelle des répondants, soit I'age,
le sexe, I'état civil, le niveau d’éducation, I'occupation d’un emploi et le revenu annuel brut du
ménage, ont également été considérées dans les analyses statistiques.

Le lecteur désirant obtenir de l'information sur les analyses statistiques conduites afin de
produire les résultats présentés dans le document est invité a consulter 'annexe 1.

Bien que les résultats présentés dans la prochaine section réferent a la forme combinée
(matérielle et sociale) de I'indice de défavorisation, il est possible pour le lecteur de consulter
en annexe les résultats obtenus pour les composantes matérielle (annexe 2) et sociale
(annexe 3) prises individuellement.
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3 RESULTATS

3.1 EVOLUTION DES INEGALITES AU FIL DU TEMPS

L'analyse des données des éditions 2000-2001 a 2007-2008 de 'ESCC permet d’'observer
gue les adultes résidant dans un secteur géographique considéré plus défavorisé sur le plan
matériel et social (5° quintile) présentent des taux de tabagisme actuel et de tabagisme
quotidien plus élevés que les individus de milieux plus favorisés (1°" quintile) (figures 1 et 2).
En effet, les ratios correspondants (calculés en divisant la proportion obtenue pour le groupe
formé du 5° quintile par celle du groupe du 1* quintile) démontrent I'existence de différences
significatives (p <,0001) entre les deux groupes en ce qui a trait & la prévalence du
tabagisme actuel et quotidien, et ce, pour chacune des quatre éditions de I'enquéte
(tableau 1).

Les tests conduits a partir des ratios de proportions observés en 2000-2001 et en 2007-2008
(tableau 1) indiquent qu'aucune différence statistiquement significative ne se retrouve entre
ces derniers dans le temps. On peut donc affirmer que les inégalités notées sur le plan
matériel et social en matiere de tabagisme sont demeurées relativement stables entre
2000-2001 et 2007-2008. Cette tendance apparait s’'appliquer autant a la composante
sociale qu’a la composante matérielle de I'indice (voir annexe 2 en page 37-38 et annexe 3
en page 47-48), quoigqu’il soit intéressant de noter que les ratios retrouvés pour l'indice de
défavorisation matérielle apparaissent plus élevés que ceux observés pour lindice de
défavorisation sociale.
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Figure 1 Proportion de fumeurs actuels selon les quintiles de I'indice de

défavorisation matérielle et sociale, population du Québec agée de
18 ans et plus, ESCC 2000-2001 a 2007-2008
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Figure 2 Proportion de fumeurs quotidiens selon les quintiles de I'indice de

défavorisation matérielle et sociale, population du Québec agée de
18 ans et plus, ESCC 2000-2001 a 2007-2008
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Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Tableau 1 Proportion de fumeurs actuels et de fumeurs quotidiens selon les
quintiles de I'indice de défavorisation matérielle et sociale, population du
Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2000-2001 a 2007-2008

Indice de Proportion Différence de Ratio
défavorisation (%) proportions (I.C. 95%)
matérielle et sociale (%)
2000-2001
Fumeurs actuels
Quintile 1 23,3 14,1 1,61%**
Quintile 5 37,4 (1,44 -1,77)
Fumeurs quotidiens
Quintile 1 18,9 14,6 1,78%**
Quintile 5 33,5 (1,56 — 1,99)
2003
Fumeurs actuels
Quintile 1 20,1 12,5 1,62%**
Quintile 5 32,6 (1,40 -1,84)
Fumeurs quotidiens
Quintile 1 15,4 12,2 1,80%**
Quintile 5 27,6 (1,52 -2,07)
2005
Fumeurs actuels
Quintile 1 194 12,9 1,67%**
Quintile 5 32,3 (1,49 -1,84)
Fumeurs quotidiens
Quintile 1 14,8 10,8 1,73%**
Quintile 5 25,6 (1,51 -1,95)
2007-2008
Fumeurs actuels
Quintile 1 18,8 13,6 1,73%**
Quintile 5 32,4 (1,52 -1,94)
Fumeurs quotidiens
Quintile 1 14,6 12,9 1,89%**
Quintile 5 27,5 (1,63 -2,15)

*** Différence significative (p < 0,001) entre le quintile 1 et le quintile 5.

L’exposition des non-fumeurs a la FTE au domicile et dans les véhicules privés a également
été considérée dans l'analyse. De maniére générale, il appert que les individus issus de
secteurs présentant une défavorisation matérielle et sociale plus importante se retrouvent en
proportion plus €levés que ceux des secteurs plus favorisés a étre exposés a la FTE, et ce,
autant au domicile que dans les véhicules (figures 3 et 4).

Les données des éditions 2000-2001, 2003 et 2005 de 'ESCC indiquent la présence de
différences significatives entre les non-fumeurs agés de 18 ans et plus du 1* quintile et ceux
du 5° quintile de I'indice de défavorisation quant a la proportion d’individus exposés a la FTE
au domicile sur une base quotidienne ou quasi quotidienne (tableau 2). Il est toutefois bon de
noter que les estimations produites pour les 1% et 5° quintiles en 2007-2008 ne s’averent pas
significativement différentes sur le plan de la statistique. Les ratios tirés des proportions
obtenues pour les quintiles 1-2 et les quintiles 4-5 se révelent statistiquement significatifs
pour chacune des éditions de I'enquéte chez les non-fumeurs de 12 a 17 ans (tableau 2),
des taux plus élevés étant retrouvés chez les jeunes vivant en milieu plus défavorisé sur le
plan matériel et social.
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Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Les résultats observés en ce qui a trait a I'exposition a la FTE dans les véhicules (tableau 3)
font état de taux plus élevés chez les individus provenant de milieu plus défavorisé, et ce
autant chez les 12-17 ans que chez les 18 ans et plus. Les ratios calculés a partir de ces
proportions laissent voir des différences significatives marquées chez les non-fumeurs de
18 ans et plus. Les différences constatées chez les non-fumeurs de 12 a 17 ans s’avérent
généralement d’ampleur plus modérée, n’atteignant pas toujours le seuil de la signification
statistique. Cette observation s’explique vraisemblablement par une puissance statistique
moindre découlant d’une taille échantillonnale plus faible.

Les tests de différence de ratios signalent I'existence d’'un écart statistiquement significatif
entre 2000-2001 et 2007-2008 quant a la proportion de non-fumeurs de 18 ans et plus
exposés a la FTE au domicile (tableau 2). On peut donc affirmer que les inégalités notées
sur le plan matériel et social en matiére d'exposition a la FTE a I'intérieur du domicile ont
diminué chez les non-fumeurs agés de 18 ans et plus, alors qu'elles sont demeurées
relativement stables entre 2000-2001 et 2007-2008 chez les 12-17 ans. La tendance a la
baisse observée chez les 18 ans et plus s’applique également a la composante matérielle de
l'indice prise individuellement, mais non a la composante sociale (voir annexe 2 en page 39
et annexe 3 en page 49). Par ailleurs, il est possible de remarquer que la tendance a la
stabilité retrouvée chez les 12-17 ans quant a I'exposition a la FTE au domicile ne s’applique
pas a la composante sociale de l'indice de défavorisation, ou on remarque plutét un
accroissement des inégalités entre 2000-2001 et 2007-2008 (voir annexe 2 en page 39 et
annexe 3 en page 49).

De maniére similaire aux résultats portant sur le tabagisme actuel et quotidien, les ratios
retrouvés pour l'indice de défavorisation matérielle quant a I'exposition & la FTE au domicile
et dans un véhicule apparaissent plus élevés que ceux observés pour lindice de
défavorisation sociale.
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guotidienne a la FTE au domicile selon les quintiles de I'indice de
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17 ans et de 18 ans et plus, ESCC 2000-2001 & 2007-2008
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Figure 4 Proportion de non-fumeurs exposés de maniére quotidienne ou quasi

guotidienne a la FTE dans un véhicule selon les quintiles de I'indice de
défavorisation matérielle et sociale, population du Québec agée de 12 a
17 ans et de 18 ans et plus, ESCC 2000-2001 & 2007-2008
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Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Tableau 2 Proportion de non-fumeurs exposés de maniére quotidienne ou quasi
quotidienne ala FTE au domicile selon le groupe d’age et les quintiles de
I'indice de défavorisation matérielle et sociale, population du Québec
agée de 12 a 17 ans et de 18 ans et plus, ESCC 2000-2001 a 2007-2008

Groupe Indice de Proportion  Différence de Ratio
d’age défavorisation (%) proportions (I.C. 95%)
matérielle et (%)
sociale
2000-2001
Exposition a la
FTE au domicile
12 a17 ans Quintiles 1-2 27,9 8,4 1,30*
Quintiles 4-5 36,3 (1,00 - 1,60)
18 ans et plus Quintile 1 10,9 6,6 1,60%**
Quintile 5 17,5 (1,26 —1,94)
2003
Exposition a la
FTE au domicile
12 a17 ans Quintiles 1-2 28,9 9,2 1,32*
Quintiles 4-5 38,1 (1,05 - 1,58)
18 ans et plus Quintile 1 11,3 4,8 1,42*
Quintile 5 16,1 (1,08 - 1,76)
2005
Exposition a la
FTE au domicile
12 a17 ans Quintiles 1-2 24,8 16,2 1,65%**
Quintiles 4-5 41,0 (1,33-1,97)
18 ans et plus Quintile 1 8,6 4,0 1,47**
Quintile 5 12,6 (1,14 - 1,80)
2007-2008
Exposition a la
FTE au domicile
12 a17 ans Quintiles 1-2 15,9 17,6 2,11 %**
Quintiles 4-5 335 (1,52 -2,71)
18 ans et plus Quintile 1 7,7 1,9t 1,25
Quintile 5 9,6 (0,93 -1,58)

* Différence significative (p < 0,05) entre le quintile 1 (ou 1-2) et le quintile 5 (ou 4-5).
** Différence significative (p < 0,01) entre le quintile 1 (ou 1-2) et le quintile 5 (ou 4-5).
*** Différence significative (p < 0,001) entre le quintile 1 (ou 1-2) et le quintile 5 (ou 4-5).
1 Différence significative entre 2000-2001 et 2007-2008 (Z = 2,49).
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Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Tableau 3 Proportion de non-fumeurs exposés de maniére quotidienne ou quasi
quotidienne ala FTE dans le véhicule selon le groupe d’age et les
quintiles de I'indice de défavorisation matérielle et sociale, population du
Québec agée de 12 4 17 ans et de 18 ans et plus, ESCC 2000-2001 a

2007-2008
Groupe d’age Indice de Proportion Différence de Ratio
défavorisation (%) proportions (I.C. 95%)
matérielle et sociale (%)
2000-2001
Exposition a
la FTE dans
un véhicule
12 a17 ans Quintiles 1-2 18,9 6,7 1,35
Quintiles 4-5 25,6 (0,96 —1,74)
18 ans et plus Quintile 1 7,1 4,8 1,67**
Quintile 5 11,9 (1,23 -2,11)
2003
Exposition a
la FTE dans
un véhicule
12 a 17 ans Quintiles 1-2 21,0 6,8 1,32*
Quintiles 4-5 27,8 (1,00 - 1,64)
18 ans et plus Quintile 1 7,8 51 1,65**
Quintile 5 12,9 (1,17 - 2,14)
2005
Exposition a
la FTE dans
un véhicule
12a17 ans Quintiles 1-2 215 10,1 1,47*
Quintiles 4-5 31,6 (1,14 -1,80)
18 ans et plus Quintile 1 52 3,7 1,70**
Quintile 5 8,9 (1,27 - 2,14)
2007-2008
Exposition a
la FTE dans
un véhicule
12a17 ans Quintiles 1-2 15,5 11,6 1,75**
Quintiles 4-5 271 (1,22 - 2,28)
18 ans et plus Quintile 1 5,4 3,5 1,64*
Quintile 5 8,9 (1,09 - 2,19)

* Différence significative (p < 0,05) entre le quintile 1 (ou 1-2) et le quintile 5 (ou 4-5).
** Différence significative (p < 0,01) entre le quintile 1 (ou 1-2) et le quintile 5 (ou 4-5).

3.2 DETERMINANTS SOCIOECONOMIQUES INDIVIDUELS ET GEOGRAPHIQUES

Des analyses de régression logistique ont été réalisées a partir des données de I'édition de
2007-2008 de I'ESCC. Elles visaient a identifier les facteurs associés au statut de fumeur
actuel (fumeurs quotidiens et occasionnels réunis) et au statut de fumeur quotidien au
Québec, ainsi qu'a départager la contribution respective des indicateurs socioéconomiques
individuels et géographiques en contrélant pour l'influence réciproque des autres variables
indépendantes considérées.

La quasi-totalité des variables incluses dans ces analyses, dont les résultats sont présentés
aux tableaux 4 et 5, se révele statistiquement significative lorsque la variable dépendante est
le tabagisme actuel ou quotidien.
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Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Ainsi, il est possible de noter que les femmes sont moins enclines a faire un usage quotidien
ou occasionnel de la cigarette, de méme que les personnes agées de 65 ans et plus, celles
détenant un dipldme d’études post-secondaires, celles ayant déclaré un revenu annuel brut
du ménage égal ou supérieur a 80 000 $ ou dont I'état civil est marié ou conjoint de fait.
Finalement, il est possible de noter la présence d’une tendance générale voulant que plus le
secteur géographique ou résident les individus s’avére avantagé au plan matériel et social,
moins ceux-ci sont susceptibles de fumer.

16 Institut national de santé publiqgue du Québec



Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Tableau 4 Facteurs déterminant le statut de fumeur actuel, indice de défavorisation
matérielle et sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus,
ESCC 2007-2008

Fumeur Rapport de cotes  Test de
actuel (1.C. 95%) walg ~ valeurp
Sexe
Hommes 1,29 (1,16 — 1,43) 23,33 <,0001
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 3,35 (2,61 -4,30) 90,94 <,0001
25a 34 ans 4,03 (3,20 - 5,07) 141,55 <,0001
35a44 ans 4,12 (3,26 — 5,22) 139,80 <,0001
45 a 64 ans 3,38 (2,77 -4,12) 145,35 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,09 (0,93 - 1,27) 1,13 ,2879
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d’études 1,90 (1,64 — 2,20) 71,31 <,0001
secondaires
Diplome d'études secondaires 1,30 (1,13 -1,48) 13,71 ,0002
Dipldme d’'études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,85 (1,51 - 2,26) 35,53 <,0001
De 20000 $a 79999 $ 1,31 (1,14 -1,51) 13,62 ,0002
Non déclaré 1,10 (0,90 — 1,36) 0,86 ,3526
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,62 (0,55 -0,70) 59,38 <,0001
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle et
sociale
Quintile 5 1,53 (1,28 -1,83) 21,78 <,0001
Quintile 4 1,37 (1,16 — 1,62) 13,93 ,0002
Quintile 3 1,26 (1,05 - 1,50) 6,17 ,0130
Quintile 2 1,27 (1,06 — 1,51) 6,86 ,0088
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 5 Facteurs déterminant le statut de fumeur quotidien, indice de
défavorisation matérielle et sociale, population du Québec agée de
18 ans et plus, ESCC 2007-2008
Fumeur Rapport de cotes Tg:t valeur p
quotidien (1.C. 95%) wald
Sexe
Hommes 1,37 (1,28 — 1,53) 30,81 <,0001
Femmes 1,00
Groupe d'age
18 4 24 ans 2,59 (1,95-3,45) 4241  <,0001
25a 34 ans 3,43 (2,64 — 4,45) 86,00 <,0001
35a44 ans 4,05 (3,16 -5,19) 122,73 <,0001
45 a 64 ans 3,45 (2,79-4,26) 132,44 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,04 (0,89 — 1,22) 0,27 ,6015
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d'études 2,21 (1,88 — 2,60) 92,28 <,0001
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,49 (1,29 -1,73) 29,51 <,0001
Dipléme d’études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 2,01 (1,61-2,51) 38,25 <,0001
De 20 000$ & 79 999 $ 1,42 (1,20 - 1,68) 17,09 <,0001
Non déclaré 1,19 (0,95 - 1,49) 2,35 , 1250
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,64 (0,57 - 0,73) 50,70 <,0001
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle et
sociale
Quintile 5 1,53 (1,27 - 1,85) 20,03 <,0001
Quintile 4 1,33(1,12-1,58) 10,73 ,0011
Quintile 3 1,24 (1,02 -1,51) 4,56 ,0327
Quintile 2 1,18 (0,96 — 1,44) 2,58 ,1082
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.

De maniére générale, les résultats obtenus a la suite des analyses de régression logistique
lorsque la variable dépendante était I'exposition quotidienne ou quasi quotidienne des non-
fumeurs a la FTE a l'intérieur du domicile ou d'un véhicule privé sont similaires a ceux
trouvés pour le tabagisme actuel et quotidien. La plupart des variables prises en compte
apparaissent significativement associées a une exposition fréquente des non-fumeurs a la

FTE dans les lieux privés susmentionnés (tableaux 6 et 7).

Il est notamment possible de constater que les femmes arborent une probabilité moindre
d’étre exposées a la FTE dans les lieux privés susmentionnés, tout comme les personnes
agées de 65 ans et plus et celles détenant un diplébme d'études post-secondaires. Les
individus dont le revenu annuel brut du ménage équivaut ou surpasse 80 000 $ apparaissent
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pour leur part moins susceptibles d’étre exposés a la FTE au domicile ou dans un véhicule
gue ceux dont le revenu se situe entre 20 000 $ et 80 000 $. Par ailleurs, les individus vivant
dans les secteurs de résidence les plus favorisés sur le plan matériel et social (quintile 1) ont
une probabilité moindre d’étre exposés a la FTE dans leur domicile ou dans un veéhicule
privé comparativement a ceux résidant dans les secteurs les plus défavorisés (quintile 5).

En somme, les différents résultats présentés dans les tableaux 4 a 7 indiquent que les
inégalités sociales de santé associées aux indicateurs socioéconomiques de type
géographiqgue ne sont pas seulement attribuables aux différences de caractéristiques
individuelles au sein des communautés. Effectivement, et ce, plus particulierement pour les
indicateurs ayant trait & 'usage quotidien ou actuel de la cigarette, I'indice de défavorisation
matérielle et sociale demeure généralement significatif sur le plan de la statistique malgré le
fait que la scolarité, le revenu, l'occupation d’emploi et I'état civil mesurés a I'échelle
individuelle soient considérés dans les modeles de régression logistique.

Par ailleurs, les analyses de régression logistique effectuées a partir de chacune des deux
composantes de la défavorisation permettent de constater que la composante matérielle
dévoile un pouvoir explicatif plus important que la composante sociale eu égard aux
inégalités en matiére de tabagisme et d’exposition a la FTE dans des lieux privés comme le
domicile et le véhicule (voir annexe 2 en pages 41 a 44 et annexe 3 en pages 51 a 54).
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Tableau 6 Facteurs déterminant I’exposition quotidienne ou quasi quotidienne des
non-fumeurs ala FTE au domicile, indice de défavorisation matérielle et
sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-2008

E\xposition Rapport de Test de |
alaFTE cotes (.C.95%) Wald  Valeurp
au domicile
Sexe
Hommes 1,17 (1,04 - 1,32) 6,53 ,0106
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 3,13 (2,38 -4,12) 67,09 <,0001
25 a 34 ans 2,13(1,64-2,77) 31,89 <,0001
35 a 44 ans 2,18 (1,68—-2,81) 35,31 <,0001
45 a 64 ans 2,52 (2,02-3,15) 66,49 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,09 (0,93 - 1,28) 1,05 ,3046
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d'études 2,20(1,84—-2,63) 75,554 <,0001
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,76 (1,51 -2,06) 50,95 <,0001
Diplédme d’études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,11 (0,86 — 1,44) 0,70 , 4031
De 20 000$ a 79999 $ 1,30 (1,11 -1,52) 10,59 ,0011
Non déclaré 1,15 (0,91 - 1,44) 1,35 ,2448
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 1,07 (0,92 - 1,23) 0,73 ,3919
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle et
sociale
Quintile 5 1,35(1,10-1,67) 7,95 ,0048
Quintile 4 1,20 (0,99 - 1,46) 3,51 ,0610
Quintile 3 1,11 (0,90 - 1,38) 0,99 ,3192
Quintile 2 1,28 (1,05 - 1,56) 5,74 ,0166
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 7 Facteurs déterminant I’exposition quotidienne ou quasi quotidienne des
non-fumeurs ala FTE dans un véhicule, indice de défavorisation
matérielle et sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus,
ESCC 2007-2008

Exposition a Rapport de cotes Test de
la FTE dans (1.C. 95%) wald ~ valeurp
un véhicule
Sexe
Hommes 1,27 (1,04 — 1,55) 5,26 ,0218
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 8,67 (5,53 - 13,60) 88,56 <,0001
25a34 ans 4,73 (3,04 - 7,37) 47,32 <,0001
35 a44 ans 3,45 (2,26 — 5,28) 32,59 <,0001
45 a 64 ans 2,97 (2,01 -4,39) 29,80 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,05 (0,76 — 1,43) 0,08 , 7842
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipldme d’études 1,66 (1,23 — 2,24) 10,94 ,0009
secondaires
Dipléme d’études secondaires 1,56 (1,22 — 2,00) 12,24 ,0005
Dipléme d’études post- 1,00
secondaires
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,22 (0,81 -1,83) 0,91 ,3393
De 20 000$ 2 79999 $ 1,34 (1,03 - 1,76) 4,73 ,0296
Non déclaré 1,01 (0,69 — 1,49) 0,00 ,9469
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,79 (0,63 - 0,99) 4,15 ,0416
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle et
sociale
Quintile 5 1,53 (1,06 — 2,20) 5,16 ,0231
Quintile 4 1,27 (0,91 -1,77) 1,94 ,1636
Quintile 3 1,16 (0,84 —1,61) 0,81 ,3679
Quintile 2 1,20 (0,83 - 1,73) 0,91 ,3394
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contrdle du degré d’urbanisation.
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4 DISCUSSION

Les résultats obtenus en ce qui a trait au tabagisme et a I'exposition a la FTE dans des lieux
privés tels que le domicile et les véhicules privés rappellent que la lutte aux inégalités
économiques et sociales constitue toujours un enjeu majeur pour le systeme de santé
québécois. En 2007-2008, la presque totalité des indicateurs de la santé considérés, a
'exception de I'exposition a la FTE au domicile chez les 18 ans et plus, se révéle plus
défavorable chez les groupes résidant dans un secteur géographique ou les conditions
socioéconomiques sont moins avantageuses.

Trois grands constats se dégagent des données analysées. Premierement, la population
québécoise des milieux défavorisés au plan matériel et social a une plus forte probabilité de
fumer et d’étre exposée a la FTE dans des lieux privés tels que le domicile et 'automobile.
Ces résultats corroborent les conclusions établies par d’autres chercheurs ayant eu recours
a une mesure individuelle ou territoriale du statut socioéconomique[12-17]. Il apparait par
ailleurs que la composante matérielle de l'indice de défavorisation constitue un facteur de
plus grande influence que la composante sociale quant a démontrer la présence d'inégalités
sociales en matiére de tabagisme et d’exposition des non-fumeurs a la FTE dans les lieux
privés au Québec.

Deuxiemement, les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme se sont
maintenues a un niveau élevé et a peu pres constant de 2000-2001 & 2007-2008. Bien qu'il
soit légitime de croire que la baisse observée du tabagisme et de I'exposition des non-
fumeurs a la FTE au cours de la période considérée soit associée a la mise en ceuvre
d’interventions multiples et complémentaires de lutte contre le tabagisme, force est de
constater que leur efficacité aura été mitigée quant a la réduction des inégalités a cet égard.

Troisiemement, les caractéristiques matérielles et sociales du milieu de vie des personnes
semblent jouer un réle sur 'usage du tabac et I'exposition des non-fumeurs a la FTE, et ce,
indépendamment de leurs caractéristiques socioéconomiques individuelles. Cette conclusion
tient du constat que la forme géographique des indicateurs socioéconomiques a mis en
évidence des rapports de cotes significatifs une fois que les variables de niveau individuel
ont été contrblées dans les modélisations statistiques. Dans ce contexte, lindice
géographigue de défavorisation matérielle et sociale apparait refléter un construit plus large
gue la somme de ses composantes, a savoir une réalité plus complexe de la qualité du
milieu et des relations reliant les individus qui y vivent.

Par ailleurs, plusieurs facteurs socioéconomiques d'ordre individuel ont pu étre associés au
tabagisme et a l'exposition des non-fumeurs a la FTE, soit le sexe, I'age, le niveau de
scolarité, le revenu annuel brut du ménage et I'état civil, ce dernier apparaissant avoir un
impact plus important sur le plan du tabagisme que sur I'exposition des non-fumeurs a la
FTE. Par contre, la variable portant sur I'occupation d'un emploi ne semble pas avoir
d'impact significatif sur le tabagisme et I'exposition des non-fumeurs & la FTE chez les
18 ans et plus lorsque mise en concurrence avec les autres facteurs. Il est également
possible de constater que les individus ayant déclaré un revenu annuel inférieur a 20 000 $
ne different pas de ceux ayant rapporté un revenu supérieur a 80 000 $ quant a I'exposition
des non-fumeurs a la FTE au domicile et dans les véhicules privés. Cette observation est
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vraisemblablement imputable a la faible taille d’échantillon retrouvée dans le groupe a faible
revenu, et donc a une puissance statistique moindre. Le fait que des variables telles que
I'age, le sexe et le niveau de scolarité jouent un réle déterminant quant a prédire I'exposition
des non-fumeurs a la FTE au domicile et dans les véhicules pourrait également avoir affecté
la nature des résultats obtenus pour la variable se rapportant au revenu du ménage.

Les écarts observés quant a I'usage du tabac actuel et quotidien ainsi qu’'a I'exposition des
non-fumeurs a la FTE au domicile et dans le véhicule apparaissent plus prononcés a
'échelle individuelle qu'a I'échelle géographique. Ces résultats suggerent que les
caractéristiques socioéconomiques se retrouvent en relation plus étroite avec le tabagisme
et I'exposition des non-fumeurs a la FTE lorsqu’elles sont mesurées a I'échelle individuelle
plutét que géographique. Des analyses menées a la grandeur du Canada par Pampalon,
Hamel et Gamache (2009) parviennent a des conclusions similaires en ce qui a trait a
'espérance de vie, avec ou sans incapacité[33].

En dépit de Tlinfluence prédominante de la mesure individuelle des caractéristiques
socioéconomiques comparativement a la mesure géographique, les résultats obtenus
tendent de maniére générale a confirmer le réle conjoint de la composition et du contexte
rattachés a un territoire géographique donné, dans ce cas-ci le SD ou I'AD, quant a
influencer la prévalence de l'usage du tabac et de I'exposition a la FTE au domicile et dans
un véhicule parmi les résidents du territoire en question. Ces résultats signifient que les
interventions conduites afin de réduire 'usage du tabac et I'exposition a la FTE dans les lieux
privés tels que le domicile et le véhicule, si elles visent a amoindrir les inégalités sociales de
santé observée a cet égard, doivent tenir compte a la fois des -caractéristiques
socioéconomiques appartenant aux individus habitant le territoire géographique auquel
l'intervention s’applique et des attributs propres a ce méme espace territorial. En ce sens, il
importe de travailler non seulement auprés des personnes elles-mémes, mais également
d’intervenir sur les conditions qui générent les inégalités et qui faconnent les environnements
dans lesquels évoluent les individus[34].

L'étude de I'évolution des inégalités sociales de santé constitue un domaine de recherche
relativement récent au Québec. Une importante communauté de recherche québécoise, dont
fait partie le Centre Léa-Roback sur les inégalités sociales de santé de Montréal
(www.centrelearoback.ca) via notamment I'Observatoire montréalais des inégalités sociales
et de la santé (www.omiss.ca) et la Chaire « Approches communautaires et inégalités de
santé » (www.cacis.umontreal.ca), a été mise sur pied afin, entre autres objectifs, de
démystifier les mécanismes par lesquels des inégalités sociales pourraient se transformer en
égalité de santé. Les travaux effectués dans ce domaine pourront orienter et faciliter
linstrumentation des décideurs et des acteurs impliqués dans I'élaboration et la mise en
ceuvre de politiques publiques visant a réduire les inégalités sociales en matiére
de tabagisme.

Il peut étre noté qu'un certain nombre de revues systématiques soutiennent que les
politiques publiques menées a I'échelle populationnelle présentent un potentiel considérable
quant a réduire les inégalités sociales[23,24,35]. Les auteurs de ces travaux encouragent
cependant les décideurs politiques et les autres parties prenantes a accorder une attention
plus spécifique a la problématique du tabagisme dans la lutte aux inégalités sociales en
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matiére de santé. Au cours des derniéres années, certains groupes de recherche se sont
attardés de maniére plus particuliere aux effets des politiques publiques relatives a la lutte
contre le tabagisme et aux fagcons de réduire les inégalités sociales de santé a cet égard.
Les travaux menés en ce sens ont conduit plus d'un chercheur a affirmer que la clé de
I'efficacité résiderait dans le développement d’alliances interdisciplinaires et d’approches
agissant sur plusieurs fronts simultanément tout en privilégiant une intégration plus marquée
de préoccupations de nature socioéconomique et culturelle[22,36,37].

L'existence d’importantes inégalités sociales sur le plan de l'usage du tabac et de
'exposition a la FTE au domicile et dans les véhicules, tel qu'observé dans le présent
document, souligne en effet l'intérét d’apporter une considération particuliéere a cette
problématique dans I'élaboration de politiques publiques visant a contrer le tabagisme. De
maniere générale, la littérature scientifique suggere le développement de campagnes
médiatiques de masse adaptées, sans étre discriminatoires, aux individus plus défavorisés
au plan matériel et social[22,36,37]. Les messages et interventions actuels en matiere de
prévention du tabagisme et de promotion de la cessation tabagique apparaissent
effectivement produire des résultats mitigés auprés de ces populations[22,36,37].

De maniére complémentaire aux politigues publigues d’envergure nationale, il serait
intéressant de voir apparaitre des initiatives régionales visant a adresser la problématique
des inégalités sociales de santé en matiére de tabagisme et d’exposition a la FTE. Dans la
mesure ou des données d’enquéte permettraient I'établissement d’'un portrait régional des
inégalités sociales de santé retrouvées a ce sujet, il serait possible aux autorités régionales
de santé publique d'accéder a de linformation faisant état de leur réalité propre et de
considérer, s'il y a lieu, I'élaboration d’un modéle d’intervention adapté aux besoins de
leur population.
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ANALYSES STATISTIQUES

Les calculs et analyses ont été effectués a l'aide du progiciel statistique SAS (version 9.2).
Toutes les données d’enquéte a la base des estimations de proportions et de ratios, ainsi
gue des rapports de cotes obtenus par les modeles de régression logistique, ont été
pondérées conformément aux recommandations de Statistique Canada en recourant a la
pondération fournie a cette fin dans les fichiers de données. Cette procédure permet d'inférer
les résultats a I'ensemble de la population québécoise. Par ailleurs, les calculs de variance
ont été effectués selon la procédure de rééchantillonnage « bootstrap » a l'aide d'un
ensemble de 500 poids populationnels également inclus dans les fichiers de données. Les
calculs ont été faits pour les sous-populations de gens agés de 18 ans et plus et également,
en ce qui a trait a I'exposition a la FTE au domicile et dans les véhicules, pour celles des
personnes agées de 12 a 17 ans.

Des tests bilatéraux de différence de ratios (a = 0,05) ont été conduits dans l'objectif
d’évaluer si les inégalités sociales existant entre les groupes les plus favorisés et ceux plus
défavorisés au plan matériel et social ont fluctué de maniére significative dans le temps. Il
est a noter que ces tests de différence sont moins conservateurs que la comparaison des
intervalles de confiance rattachés aux ratios de proportions. lls sont donc susceptibles
d’identifier des relations significatives sur le plan de la statistique qui ne seraient pas rendues
apparentes par la comparaison d'intervalles de confiance. Les proportions obtenues a
'ESCC de 2007-2008 (Cycle 2 dans I'équation) ont été comparées a celles de 2000-2001 a
l'aide de la formule suivante, en considérant que l'approximation normale s'applique aux
données étudiées et que les cycles de 'TESCC sont indépendants.

7= |prcle 2,05 — Pcycle 2,01 — (prcle 1,05 — Pcycle 1,Q1)|

Jvar(prcle 1,05 — prcle 1,Q1) + Var(prcle 2,05 — prcle Z,Ql)

Cycle 1 : ESCC 2000-2001
Cycle 2 : ESCC 2007-2008
Q1 : Quintile 1
Q5 : Quintile 5

Afin de tenir compte de possibles effets de grappes résultant de la présence d'individus
provenant du méme secteur microgéographique au sein de I'échantillon de I'ESCC, les
analyses de régression logistique ont été effectuées a 'aide de I'approche GEE (Generalized
Estimating Equations). Cette méthode est fortement recommandée pour tenir compte de
corrélation entre les données au sein des unités géographiques lorsque la variable
dépendante se révele étre de nature dichotomique[38-40]. Le seuil de la signification
statistique a été fixé a 5 %. L’approche GEE est préférable a I'analyse multiniveaux puisque
I'échantillonnage de 'ESCC n’a pas été congu de maniere a permettre ce type d’analyse.
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DEFAVORISATION MATERIELLE
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Figure 5 Proportion de fumeurs actuels selon les quintiles 1 et 5 de I'indice de

défavorisation matérielle, population du Québec agée de 18 ans et
plus, ESCC 2000-2001 & 2007-2008
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Figure 6 Proportion de fumeurs quotidiens selon les quintiles 1 et 5 de I'indice

de défavorisation matérielle, population du Québec agée de 18 ans et
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Les inégalités sociales de santé en matiere de tabagisme et
d’exposition a la fumée de tabac dans I'environnement au Québec

Tableau 8 Facteurs déterminant le statut de fumeur actuel, indice de défavorisation
matérielle, population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-
2008

Fumeur Rapport de cotes  Test de
actuel (1.C. 95%) wald ~ valeurp
Sexe
Hommes 1,28 (1,15-1,42) 22,18 <,0001
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 3,29 (2,57 - 4,22) 88,16 <,0001
25a 34 ans 4,08 (3,24 - 5,14) 143,19 <,0001
35a44 ans 4,13 (3,27 - 5,22) 141,74 <,0001
45 a 64 ans 3,35 (2,75 -4,08) 143,87 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,08 (0,93 - 1,26) 1,03 ,3100
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d’études 1,90 (1,64 — 2,20) 71,30 <,0001
secondaires
Diplome d'études secondaires 1,28 (1,12 - 1,47) 12,67 ,0004
Dipldme d’'études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,94 (1,58 - 2,37) 41,69 <,0001
De 20 0005279999 $ 1,34 (1,16 — 1,54) 15,75 ,0001
Non déclaré 1,11 (0,91 - 1,37) 1,04 ,3067
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,61 (0,54 - 0,69) 66,17 <,0001
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle
Quintile 5 1,36 (1,13 - 1,64) 10,31 ,0013
Quintile 4 1,43 (1,20 -1,70) 16,00 ,0001
Quintile 3 1,43 (1,20 -1,70) 16,41 ,0001
Quintile 2 1,21 (1,02 — 1,45) 4,75 ,0292
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 9 Facteurs déterminant le statut de fumeur quotidien, indice de
défavorisation matérielle, population du Québec agée de 18 ans et plus,
ESCC 2007-2008

Fumeur Rapport de cotes Test de
quotidien (1.C. 95%) wald  valeurp
Sexe
Hommes 1,36 (1,22 - 1,52) 29,39 <,0001
Femmes 1,00
Groupe d'age
18 a 24 ans 2,55 (1,91 - 3,40) 40,58 <,0001
25 a 34 ans 3,48 (2,68 — 4,52) 88,02 <,0001
35 a44 ans 4,06 (3,18 -5,20) 124,28 <,0001
45 a 64 ans 3,42 (2,77 - 4,23) 130,49 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,04 (0,88 — 1,22) 0,20 ,6510
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d'études 2,21 (1,88 - 2,60) 92,12 <,0001
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,48 (1,28 — 1,71) 27,74 <,0001
Dipléme d’études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 2,10 (1,69 — 2,62) 43,72 <,0001
De 20000 $a 79999 $ 1,44 (1,22 - 1,70) 18,71 <,0001
Non déclaré 1,20 (0,96 — 1,49) 2,50 ,1135
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,63 (0,56 — 0,71) 56,87 <,0001
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle
Quintile 5 1,41 (1,16 -1,71) 12,37 ,0004
Quintile 4 1,47 (1,23-1,76) 17,84  <,0001
Quintile 3 1,46 (1,22 - 1,74) 16,98 <,0001
Quintile 2 1,20 (1,01 — 1,44) 3,99 ,0457
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 10 Facteurs déterminant I’exposition quotidienne ou quasi quotidienne des
non-fumeurs ala FTE au domicile, indice de défavorisation matérielle,
population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-2008

Exposition
alaFTE Rapport de cotes T(?St val
au (1.C. 95%) W e aleurp
o ald
domicile
Sexe
Hommes 1,16 (1,03 - 1,30) 572 ,0168
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 3,08 (2,34 — 4,06) 64,65 <,0001
25 a 34 ans 2,12 (1,64 — 2,75) 32,13 <,0001
35 a 44 ans 2,16 (1,67 — 2,79) 34,62 <,0001
45 a 64 ans 2,49 (1,99 - 3,11) 65,03 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,09 (0,92 — 1,28) 1,03 ,3107
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d'études 2,17 (1,82 — 2,59) 74,69 <,0001
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,74 (1,49 — 2,03) 49,18 <,0001
Diplédme d’études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,12 (0,87 — 1,43) 0,74 ,3909
De 20 000 $ a 79 999 $ 1,29 (1,10 - 1,50) 10,14 ,0015
Non déclaré 1,14 (0,90 — 1,43) 1,15 ,2829
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 1,06 (0,91 — 1,22) 0,54 ,4645
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle
Quintile 5 1,44 (1,14-1,82) 9,44 ,0021
Quintile 4 1,33 (1,07 - 1,66) 6,60 ,0102
Quintile 3 1,47 (1,18 - 1,83) 11,76 ,0006
Quintile 2 1,17 (0,93 - 1,48) 1,76 ,1846
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 11 Facteurs déterminant I’exposition quotidienne ou quasi quotidienne des
non-fumeurs ala FTE dans un véhicule, indice de défavorisation
matérielle, population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-
2008

Exposition & Test
la FTE dans Rapp:cgt gse(;otes de Valeur p
un véhicule (.c. ) Wald
Sexe
Hommes 1,26 (1,03 - 1,54) 4,98 ,0257
Femmes 1,00
Groupe d'age
18 a 24 ans 8,50 (5,53 -13,60) 86,89 <,0001
25a34 ans 4,69 (3,04 - 7,37) 46,77 <,0001
35a44 ans 3,37 (2,26 — 5,28) 31,25 <,0001
45 a 64 ans 2,92 (2,01 -4,39) 28,71 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,05 (0,76 —1,44) 0,08 7727
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d’études 1,61 (1,19 -2,18) 9,42 ,0021
secondaires
Diplome d'études secondaires 1,53 (1,20 — 1,96) 11,61 ,0007
Dipldme d’'études post-secondaires 1,00
Revenu
annuel brut
(ménage)
Moins de 20 000 $ 1,17 (0,78 — 1,76) 0,60 ,4380
De20000$a79999 % 1,29 (0,98 — 1,70) 3,28 ,0703
Non déclaré 0,97 (0,66 — 1,43) 0,03 ,8743
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,77 (0,62 - 0,97) 5,14 ,0233
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
matérielle
Quintile 5 2,24 (1,57 — 3,20) 19,96 <,0001
Quintile 4 1,43 (1,03 — 2,00) 4,49 ,0340
Quintile 3 1,51 (1,04 - 2,17) 4,76 ,0291
Quintile 2 1,20 (0,85 -1,69) 1,02 ,3128
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Figure 9 Proportion de fumeurs actuels selon les quintiles 1 et 5 de I'indice de

défavorisation sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus,
ESCC 2000-2001 a 2007-2008
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Figure 10 Proportion de fumeurs quotidiens selon les quintiles 1 et 5 de I'indice
de défavorisation sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus,

ESCC 2000-2001 a 2007-2008
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Figure 11 Proportion de non-fumeurs exposés de maniere quotidienne ou quasi
quotidienne a la FTE au domicile selon les quintiles de I'indice de
défavorisation sociale, population du Québec agée de 12 a 17 ans et de
18 ans et plus, ESCC 2000-2001 & 2007-2008
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Figure 12 Proportion de non-fumeurs exposés de maniere quotidienne ou quasi
qguotidienne a la FTE dans un véhicule selon les quintiles de I'indice de
défavorisation sociale, population du Québec agée de 12 a 17 ans et de
18 ans et plus, ESCC 2000-2001 & 2007-2008
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Tableau 12 Facteurs déterminant le statut de fumeur actuel, indice de défavorisation
sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-2008
Fumeur Rapport de cotes Testde Valeurp
actuel (I.C. 95%) Wald
Sexe
Hommes 1,30 (1,17 — 1,44) 24,21 <,0001
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 3,38 (1,95 - 3,45) 92,11 <,0001
25 a 34 ans 4,09 (2,64 — 4,45) 143,11 <,0001
352444 ans 4,21(3,16-519) 14500 < ,0001
45 a 64 ans 3,42 (2,79 -4,26) 147,90 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,09 (0,93 - 1,27) 1,16 ,2816
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d’études 1,92 (1,66 — 2,23) 74,17 <,0001
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,30 (1,14 - 1,49) 14,27 ,0002
Dipldme d’'études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,94 (1,59 — 2,36) 43,40 <,0001
De 20 000 $ & 79999 $ 1,35(1,18 - 1,56) 17,81 <,0001
Non déclaré 1,13 (0,92 — 1,40) 1,42 ,2335
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,62 (0,55 -10,70) 57,55 <,0001
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
sociale
Quintile 5 1,36 (1,16 — 1,58) 14,65 ,0001
Quintile 4 1,32(1,13-156) 11,71 ,0006
Quintile 3 1,06 (0,90 — 1,25) 0,51 4769
Quintile 2 1,22 (1,03 -1,44) 5,21 ,0225
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 13 Facteurs déterminant le statut de fumeur quotidien, indice de
défavorisation sociale, population du Québec agée de 18 ans et plus,
ESCC 2007-2008

Fumeur Rapport de cotes Test de
quotidien (1.C. 95%) wald ~ valeurp
Sexe
Hommes 1,38 (1,23 - 1,54) 31,77 <,0001
Femmes 1,00
Groupe d'age
18 a 24 ans 2,61 (1,96 — 3,47) 43,18 <,0001
25a34 ans 3,49 (2,69 — 4,54) 88,42 <,0001
35a44 ans 4,16 (3,25-5,32) 128,29 <,0001
45 a 64 ans 3,49 (2,83-4,31) 135,59 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,04 (0,89 — 1,22) 0,28 ,5979
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d’études 2,25(1,91-2,64) 96,42 <,0001
secondaires
Diplome d'études secondaires 1,50 (1,30 - 1,74) 30,48 <,0001
Dipldme d’'études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 2,14 (1,72 - 2,65) 47,19 <,0001
De 20000 $a 79999 $ 1,47 (1,25-1,73) 21,77 <,0001
Non déclaré 1,23 (0,98 — 1,53) 3,30 ,0692
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,64 (0,57 -0,73) 50,31 <,0001
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
sociale
Quintile 5 1,29 (1,09 - 1,52) 8,53 ,0035
Quintile 4 1,33 (1,12 -1,57) 10,28 ,0013
Quintile 3 1,04 (0,87 — 1,25) 0,20 ,6512
Quintile 2 1,14 (0,95 -1,38) 1,95 ,1630
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 14 Facteurs déterminant I’exposition quotidienne ou quasi quotidienne des
non-fumeurs ala FTE au domicile, indice de défavorisation sociale,
population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-2008

Exposition
alaFTE Rapport de cotes T§St val
au (1.C. 95%) W N aleurp
o ald
domicile
Sexe
Hommes 1,17 (1,04 - 1,32) 6,70 ,0096
Femmes 1,00
Groupe d’age
18 a 24 ans 3,15 (2,40 - 4,13) 68,10 <,0001
25 a34 ans 2,17 (1,67 - 2,81) 33,63 <,0001
35 a 44 ans 2,21 (1,72 -2,86) 37,27 <,0001
45 a 64 ans 2,54 (2,04 - 3,17) 68,18 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,09 (0,93 - 1,29) 1,11 , 2916
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un dipléme d'études 2,21 (1,85-2,64) 77,22 <,0001
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,76 (1,51 — 2,06) 51,84 <,0001
Diplédme d’études post-secondaires 1,00
Revenu annuel
brut (ménage)
Moins de 20 000 $ 1,18 (0,91 - 1,52) 1,57 , 2101
De 20 000 $ a 79 999 $ 1,34 (1,15-1,57) 13,93 ,0002
Non déclaré 1,17 (0,93 - 1,48) 1,90 , 1682
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 1,06 (0,92 — 1,22) 0,57 4521
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
sociale
Quintile 5 1,05 (0,86 — 1,29) 0,27 ,6045
Quintile 4 1,25(1,04-151) 5,50 ,0190
Quintile 3 1,08 (0,90 - 1,29) 0,68 ,4095
Quintile 2 1,11 (0,92 - 1,33) 1,13 ,2888
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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Tableau 15 Facteurs déterminant I’exposition quotidienne ou quasi quotidienne des
non-fumeurs ala FTE dans un veéhicule, indice de défavorisation sociale,
population du Québec agée de 18 ans et plus, ESCC 2007-2008

Exposition
alaFTE Rapport de cotes Test de valeur
dans un (I.C. 95%) Wald P
véhicule
Sexe
Hommes 1,26 (1,03 - 1,54) 4,86 ,0274
Femmes 1,00
Groupe d'age
18 a 24 ans 8,61 (5,47 —-13,54) 86,74 <,0001
25a 34 ans 4,84 (3,11 - 7,55) 48,45 <,0001
35a44 ans 3,54 (2,32 -5,42) 33,98 <,0001
45 4 64 ans 2,99 (2,02 - 4,42) 30,07 <,0001
65 ans et plus 1,00
Emploi
Oui 1,05 (0,77 — 1,44) 0,10 , 7500
Non 1,00
Scolarité
Moins qu’un diplédme d’études 1,68 (1,25 - 2,26) 11,73 ,0006
secondaires
Dipldme d’études secondaires 1,55 (1,21 -1,98) 11,86 ,0006
Dipldme d’'études post-secondaires 1,00
Revenu
annuel brut
(ménage)
Moins de 20 000 $ 1,40 (0,93 - 2,12) 2,54 1111
De 20 000 $4 79999 $ 1,45 (1,10 - 1,90) 7,13 ,0076
Non déclaré 1,06 (0,72 — 1,56) 0,09 , 7617
80 000 $ et plus 1,00
Etat civil
Marié/conjoint de fait 0,78 (0,62 - 0,97) 4,81 ,0283
Célibataire/veuf/divorcé/séparé 1,00
Indice de
défavorisation
sociale
Quintile 5 0,90 (0,63 — 1,27) 0,36 ,5482
Quintile 4 1,06 (0,78 — 1,45) 0,16 ,6872
Quintile 3 0,72 (0,53 — 0,98) 4,32 ,0377
Quintile 2 1,03 (0,74 —1,43) 0,03 ,8624
Quintile 1 1,00

Note : La zone géographique de résidence de chaque répondant (grandes RMR, autres RMR, autres agglomérations urbaines
de recensement, et petites villes et municipalités rurales) a été utilisée comme variable contréle du degré d’urbanisation.
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