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RESUME

Ce document présente un portrait des caractéristiques des personnes qui ont recours aux
interventions de counseling offertes dans les centres d’abandon du tabagisme (CAT). Les
données sur la clientéle ont été recueillies dans les CAT de 14 régions sociosanitaires du
Québec. Dans ces régions, tous les clients qui se sont présentés une premiére fois entre le
1* mars et le 30 juin 2010 pour une consultation ont complété la feuille de collecte de
données utilisée par les intervenants pour adapter leurs services. Les feuilles complétées ont
été transmises a 'INSPQ avec le consentement des clients, permettant de recueillir des
informations sur leurs habitudes de vie, leur état de santé et de nombreux aspects de leur
usage de tabac dont le nombre de cigarettes fumées par jour, les tentatives d’abandon, les
méthodes utilisées pour cesser de fumer, les causes de rechute, et les raisons de cesser. Au
total, 1446 clients ont contribué a dresser le portrait de la clientele.

L’analyse des données révele les constats suivants :

e Plus de la moitié des clients des CAT ont entendu parler de ce service par un
professionnel de la santé;

e Les femmes sont surreprésentées parmi la clientéle des CAT : elles représentent 57 %
des clients alors qu’elles constituent 38 % des fumeurs quotidiens dans la province;

e La moyenne d'age des clients des CAT est de 50 ans, ce qui est plus élevé que la
moyenne d'age des fumeurs quotidiens au Québec qui est de 42 ans selon 'ESUTC
(2010);

¢ Au moment de la premiére rencontre avec un conseiller CAT, 38 % des clients occupaient
un emploi, une proportion beaucoup plus faible que ce que l'on retrouve parmi les
fumeurs quotidiens (73 %, ESUTC, 2010);

e Les clients des CAT fument en moyenne 21 cigarettes par jour, ce qui est supérieur a la
moyenne des fumeurs quotidiens de 15 cigarettes par jour (ESUTC, 2010);

e Prés de neuf clients sur dix ont déja essayé de cesser de fumer;

e Plus de 80 % des clients qui ont déja fait une tentative d’abandon ont utilisé une aide
pharmacologique, surtout des timbres de nicotine;

e Les principales causes de rechute invoguées sont le stress et l'incitation sociale; ces
causes touchent davantage les jeunes adultes que les adultes plus agés;

e Certaines causes de rechute sont rapportées davantage par les femmes; c'est le cas du
stress, de l'irritabilité et la dépression, de I'ennui et la solitude, et du gain de poids;

e Les clients des CAT sont plus dépendants a la cigarette que les fumeurs quotidiens en
général;

e Au moment de la premiére consultation dans un CAT, plus de la moitié des clients
n'avaient pas encore déterminé de date d’arrét;

Institut national de santé publique du Québec Il
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e Prés de neuf clients sur dix voulaient cesser de fumer pour améliorer leur santé; les
autres raisons les plus souvent mentionnées étaient le désir de ne plus étre dépendant, la
crainte d'une maladie reliée, la recommandation du médecin et le colt trop élevé du
tabac;

e Trois clients sur quatre avaient l'intention d’utiliser une aide pharmacologique pour cesser
de fumer;

e La proportion de clients des CAT qui souffre de maladies respiratoires associées au
tabagisme est plus élevée que la proportion de fumeurs quotidiens qui souffrent de ces
maladies, et ce, pour tous les groupes d'age a partir de 35 ans;

e Pour certains groupes d'age, les maladies cardiovasculaires, I’hypertension artérielle et la
dépression touchent davantage les clients des CAT que les fumeurs quotidiens.

En conclusion, cette étude montre que les interventions de counseling en abandon du tabac
offertes dans les CAT rejoignent surtout une clientele d’age mdar, de fumeurs tres
dépendants et qui souffrent de problémes de santé associés au tabagisme.
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1 INTRODUCTION

Les centres d’abandon du tabagisme (CAT) ont pour mission d'offrir gratuitement a toutes
les personnes qui en font la demande un ensemble de services d'abandon du tabac
reconnus efficaces. Ces services sont offerts par les centres de santé et de services sociaux
(CSSS) ou par des organismes désignés par les directions régionales de santé publique. Les
services sont dispensés par des professionnels de la santé et des services sociaux formés a
cet effet, qu'on appelle « conseillers des CAT ». Les services offerts comprennent : la remise
d’'information et de documentation, le counseling (jusqu'a 60 minutes par rencontre) et les
références a d’'autres services comme la ligne téléphonique ou le site internet jArréte. Les
clients des CAT de plusieurs régions peuvent se prévaloir des ordonnances collectives dont
disposent les conseillers des CAT pour se procurer et se faire rembourser des aides
pharmacologiques de renoncement au tabac. Les services offerts dans les CAT le sont par
téléphone ou en personne et le counseling est offert en rencontres individuelles ou en
groupe. Les interventions de counseling d’'une durée de 60 minutes et l'usage d'aides
pharmacologiques de renoncement au tabac sont les interventions démontrées les plus
efficaces pour cesser de fumer (The clinical practice guideline treating tobacco use and
dependence 2008 update panel liaisons and staff, 2008; Tremblay & Gervais, 2001,
Tremblay & Ben Amar, 2007). En 2010, on dénombrait plus de 150 CAT dans I'ensemble
des régions du Québec (équipe de lutte contre le tabagisme du ministere de la Santé et des
Services sociaux, communication personnelle, septembre 2012).

En 2004 le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national
de santé publiqgue (INSPQ) le mandat d’évaluer les services de cessation (incluant les CAT)
offerts dans le cadre du Plan québécois d’abandon du tabagisme (PQAT) (Leaune, 2005). Le
MSSS a également exprimé le besoin de connaitre le profil des fumeurs ayant recours aux
services offerts dans les CAT. Suite a ces demandes, 'INSPQ a identifié la feuille de collecte
de données utilisée par les conseillers des CAT lors de la premiére rencontre avec un client
comme une source importante d’informations pour I'évaluation et la détermination du profil
des fumeurs (Leaune, 2005; Leclerc, 2009). Ainsi, lors de la premiére rencontre individuelle
dans un CAT, le conseiller demande au client des informations sur ses habitudes
tabagiques, I'historique de ses tentatives d’abandon, son niveau de dépendance physique et
psychologique, ses habitudes de vie en général, et ses motivations a cesser de fumer. Il
cherche aussi a connaitre les moyens par lesquels le client a entendu parler des CAT. Ces
informations, habituellement notées sur une feuille de collecte de données conservée au
dossier médical du client, répondent au besoin du conseiller de connaitre le profil tabagique
de son client afin d’orienter I'intervention et le suivi. Au moment de commencer le présent
projet, la feuille de collecte de données utilisée différait selon la région. Dans plusieurs cas il
s’agissait du questionnaire proposé par le MSSS dans le guide de formation des conseillers
CAT (ministere de la Santé et des Services sociaux, 2005), mais dans plusieurs régions, des
changements y avaient été apportés. De plus, selon une consultation menée par I'INSPQ
auprés des répondants tabac en 2005, I'utilisation par les conseillers d'une feuille de collecte
de données n'était pas systématique lors de la premiére rencontre avec les clients.
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En 2005, I'Institut a recommandé d’uniformiser les feuilles de collecte de données utilisées
dans les régions (Leaune, 2005). A partir de la feuille de collecte proposée dans le guide de
formation des conseillers CAT et de celles utilisées dans les régions, 'INSPQ a proposé une
version « harmonisée » unique de cette feuille de collecte de données répondant aux
besoins de l'intervention et de I'évaluation. Afin de pouvoir étre utilisée pour dresser le
portrait de la clientele des CAT, la feuille de collecte de données devait étre utilisée
systématiquement lors de la premiére rencontre avec le client et chaque client devait donner
son consentement pour la transmission des données le concernant a I'organisme
responsable de I'évaluation, en l'occurrence I'INSPQ. La feuille de collecte de données
harmonisée et la procédure de collecte ont été testées dans deux régions dans le cadre
d’'une étude pilote en 2005-2006. Un certain nombre de correctifs ont ensuite été apportés a
la feuille de collecte de données pour tenir compte des résultats de I'étude pilote. La
démarche d’harmonisation de la feuille de collecte de données et les résultats de I'étude
pilote sont présentés a I'annexe 1. En 2008, le plan de collecte de données a obtenu le
soutien des coordonnateurs régionaux en promotion-prévention. En 2009, I'évaluation
préliminaire des CAT a réaffirmé la pertinence d’implanter une feuille de collecte de données
harmonisée dans I'ensemble des CAT du Québec (Leclerc, 2009).
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2 OBJECTIF

L'objectif de ce projet était de décrire les caractéristiques des personnes qui ont recours aux
services de counseling en abandon du tabagisme offerts dans les CAT.
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3 METHODOLOGIE

Les directions régionales de santé publique ont été invitées en novembre 2008 a participer a
la collecte de données. La participation a la collecte était volontaire. Celle-ci était prévue
initialement en septembre 2009, mais a diO étre reportée en raison de la campagne de
vaccination HIN1. La collecte a eu lieu du 1* mars au 30 juin 2010.

Des 18 régions sociosanitaires du Québec, 14 ont participé a la premiére collecte de
données. Les régions de la Cdéte-Nord, le Nord-du-Québec, les Terres-Cries-de-la-Baie-
James, et le Nunavik n’ont pas participé. La feuille de collecte harmonisée, le formulaire de
consentement et la procédure de collecte de données ont été transmis aux régions
participantes. Chaque région était responsable de faire approuver la feuille de collecte
harmonisée pour qu’elle puisse étre placée au dossier médical des clients. Dans chaque
région, un « coordonnateur régional » a été identifié pour servir d'intermédiaire entre I'INSPQ
et les CAT de sa région. Le rble de cette personne est décrit a I'annexe 1.

3.1 PROCEDURE

Lors de la premiére rencontre avec un client, le conseiller en abandon du tabagisme lui
demandait de compléter la feuille de collecte de données. Le conseiller pouvait demander au
client de compléter par lui-méme la feuille de collecte de données avant de commencer la
rencontre, ou la compléter avec lui pendant la rencontre.

Une fois la feuille de collecte complétée, le conseiller expliquait au client gu'une collecte de
données était en cours a I'INSPQ dans le but de connaitre le profil de la clientéle, et
demandait au client son consentement pour transmettre la feuille de collecte complétée
anonyme a I'INSPQ.

Immédiatement apres le départ de chaque nouveau client, le conseiller complétait une grille
de suivi de l'utilisation de la feuille de collecte de données. Le conseiller indiquait sur cette
grille si la feuille de collecte de données avait été utilisée avec le nouveau client, et si ce
dernier avait consenti a transmettre sa feuille & I'INSPQ. Cette grille de suivi a permis de
calculer le taux d'utilisation de la feuille de collecte de données avec les nouveaux clients et
le taux de consentement des clients a transmettre la feuille de collecte a 'INSPQ.

3.2 ECHANTILLON

Selon la grille de suivi complétée par les conseillers des CAT, 1 654 nouveaux clients se
sont présentés dans un CAT entre le 1* mars et le 30 juin 2010. La feuille de collecte a été
utilisée avec 1 536 clients (93 %), et 1 467 personnes ont accepté que leur feuille complétée
soit transmise a I'INSPQ (95 %). Il est possible que des conseillers des CAT aient omis, par
oubli ou pour toute autre raison, d’inscrire leurs nouveaux clients sur la grille. Toutefois,
selon les coordonnateurs régionaux qui ont servi d’'intermédiaire entre I'INSPQ et les CAT de
leur région, ces cas seraient peu nombreux. Vingt et une (21) feuilles de collecte n'ont pu
étre traitées parce qu'elles étaient soit incomplétes (plus de la moitié des questions sans
réponse) ou parce qu’elles n’ont pas été recues a I'INSPQ.
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L'analyse des résultats est basée sur un échantillon de 1 446 clients. Le tableau 1 présente
le nombre de feuilles complétées recues par région. Trois régions ont participé a la collecte
pendant moins de quatre mois pour des raisons organisationnelles. C’est le cas de la région
Mauricie et Centre-du-Québec et de la région de I'Outacuais, ou la collecte a débuté le
1°" avril. Dans la région de Lanaudiére, la collecte a eu lieu du 1° mai au 30 juin. Pour la
majorité des régions, la proportion de feuilles de collecte analysées correspond assez bien a
la proportion de clients rencontrés en 2010-2011 pour de lintervention individuelle ou en
groupe en cessation tabagique selon les données I-CLSC*.

La saisie de données a été confiée a la firme Elite avec le soutien continu de la responsable
du projet a 'INSPQ pendant toute la phase de saisie.

Tableau 1 Participation des 14 régions au portrait de la clientéle des CAT, Québec,

2010

Régions sociosanitaires Nombre de clients Proportion de clients Proportion de clients

par région dans provenant de chaque des CAT pour I'année

I’échantillon région dans 2010-2011 provenant de

I’échantillon chaque région, selon
les données I-CLSC*
% %

Ensemble des régions 1446 100,0 100,0
Bas St-Laurent 67 4,6 2,1
Saguenay-Lac-Saint-Jean 83 5,7 6,3
Capitale-Nationale 128 8,9 7,8
Mauricie et Centre-du- 161 11,1 20,6
Québec
Estrie 105 7,3 5,0
Montréal 287 19,8 16,5
Outaouais 29 2,0 2,9
Abitibi-Témiscamingue 19 1,3 1,0
Gaspésie-lles-de-la- 45 3,1 2.8
Madeleine
Chaudiéere-Appalaches 59 4,1 4,8
Laval 68 47 3,6
Lanaudiére 61 4.2 6,1
Laurentides 146 10,1 12,0
Montérégie 188 13,0 11,9

* Baseé sur le nombre de clients distincts qui ont eu recours a une rencontre individuelle ou en groupe entre le 1er avril 2010 et
le 31 mars 2011.

' Le systeme d'information sur la clientéle et les services des CLSC (I-CLSC) recueille des informations sur la

clientéle permettant de fournir des données sur la production des services de méme que des informations de
I'environnement sociosanitaire des usagers qui recoivent des services du CSSS (ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2009).
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3.3 VARIABLES

La feuille de collecte de données est composée de 43 questions fermées. Les variables
retenues pour dresser le portrait de la clientéle sont présentées au tableau 2. Certaines
guestions ne sont pas présentées dans ce rapport car elles ont été jugées moins pertinentes
pour dresser le portrait de la clientéle des CAT, bien gu'elles soient pertinentes pour
l'intervention.

Tableau 2 Variables de la feuille de collecte de données retenues pour dresser le

portrait de la clientéle des CAT

Section 1. Renseignements généraux Section 6. Environnement et soutien

Section

Section

Section

Section

Type de consultation

Sources de connaissance du CAT

2. Renseignements sur le client

Date de naissance
Sexe
Langue d'usage

Etat matrimonial

Occupation

Plus haut niveau de scolarité complété

3. Habitudes tabagiques
Statut tabagique (fumeur ou ex-fumeur)

Age a la premiére cigarette fumée au
complet

Nombre de cigarettes par jour
4. Tentatives d’abandon du tabagisme

Nombre de tentatives a vie

Nombre de tentatives au cours de la
derniére année

Durée de la tentative la plus longue

Méthodes utilisées pour cesser de fumer
lors de tentatives antérieures

Causes de rechute lors de tentatives
antérieures

5. Dépendance

Temps écoulé apres le réveil avant la
premiere cigarette

Section

Section

Section

Présence de fumeurs dans I'entourage

Entourage favorable a la décision du
client de cesser de fumer

7. Habitudes de vie

Fréquence d’activité physique par
semaine

Consommation quotidienne de plus de
5 cafés

Consommation quotidienne de plus de
2 portions d’alcool

Usage quotidien de drogue

Préoccupation par la prise de poids suite
a I'abandon du tabac

8. Motivation
Identification d’'une date d'arrét

Raisons de cesser

Importance de cesser
Confiance en la capacité de cesser

Intention d'utiliser une aide
pharmacologique et type de produit
envisagé

9. Portrait médical

Problémes de santé
Prise de médicaments
Allergies

Poids et taille actuels autorapportés par
les clients

Institut national de santé publique du Québec



Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

La plupart des questions sont a choix multiple et comprennent un choix « autre » ou le client
est invité a spécifier sa réponse en guelques mots. Le libellé de certaines questions a été
adapté pour les personnes ne faisant plus d'usage de tabac au moment de se présenter au
CAT. Par exemple, les questions qui portent sur I'usage du tabac invitent les clients qui ne
fument plus au moment ou ils remplissent le questionnaire a indiquer le nombre de cigarettes
gu'ils fumaient avant d’arréter.

La feuille de collecte de données de méme que le formulaire de consentement a participer a
I'étude étaient disponibles en francais et en anglais. La version francaise de ces deux
documents est présentée a I'annexe 2.

3.4 ANALYSES

Analyses descriptives. Les analyses descriptives des données recueillies comprennent :
des proportions, des moyennes, et des mesures de précision de ces estimations, soit le
coefficient de variation, I'écart-type (non présenté) et lintervalle de confiance a 95 %
calculés avec la méthode exacte (non présenté). Un résultat est considéré avoir une bonne
précision lorsque son coefficient de variation est inférieur a 15 %. Un résultat dont le
coefficient de variation se situe entre 15 % et 25 % doit étre interprété avec prudence alors
gu’'un résultat dont le coefficient de variation est supérieur a 25 % offre une estimation
imprécise que nous fournissons a titre indicatif seulement. Les données sont agrégées au
niveau provincial. Les résultats sur les sources de connaissance du CAT sont présentés par
région. Les résultats produits ne sont pas pondérés en raison d’un manque de données
comparables dans la population visée. Ce portrait représente les clients des 14 régions qui
ont participé a la collecte.

Données d’enquétes. Des résultats provenant d’enquétes nationales sont présentés afin de
comparer la clientéle des CAT avec les fumeurs quotidiens au Québec. Les données de
I'Enquéte sur l'usage du tabac au Canada (ESUTC) recueillies en 2010 ont été utilisées pour
comparer les clients des CAT aux fumeurs quotidiens du Québec surles indicateurs
suivants : le sexe, I'adge, la langue d'usage, le statut matrimonial, I'occupation, le niveau de
scolarité, 'age a la premiere cigarette, le nombre de cigarettes fumées par jour, I'utilisation
d’aides pharmacologiques pour cesser de fumer et le temps écoulé aprés le réveil avant la
premiére cigarette.

Les données de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) recueillies
en 2009-2010 ont été utilisées pour comparer les clients des CAT et les fumeurs quotidiens
du Québec sur les indicateurs suivants: indice de masse corporelle (IMC), maladies
respiratoires, maladies cardiovasculaires, hypertension artérielle, diabete et dépression. Les
guestions visant & mesurer la présence d’'un probleme de santé chronique étaient précédées
du préambule suivant : « Les questions qui suivent portent sur certains problémes de santé
de longue durée que vous pouvez avoir. Par “ probléme de santé de longue durée”, on
entend un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été diagnostiqué par un
professionnel de la santé ». La présence de maladie respiratoire était mesurée par une
réponse positive a I'une de ces questions : « Avez-vous eu des symptdmes d’'asthme ou fait
des crises d’asthme au cours des 12 derniers mois? » et « Etes-vous atteint de bronchite
chronique, d’emphyséme ou d’une maladie pulmonaire obstructive chronique ou MPOC? ».
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La présence de maladie cardiovasculaire était mesurée par : « Souffrez-vous d’'une maladie
cardiaque? » L’hypertension était mesurée par une réponse positive a « Faites-vous de
I'hypertension? »; la présence de diabéte par : « Etes-vous atteint du diabéte? »; et la
dépression par : « Etes-vous atteint d’un trouble de I'humeur tel que la dépression, le trouble
bipolaire, la manie ou la dysthymie? » Pour les problémes de santé, les comparaisons entre
les clients des CAT et les fumeurs quotidiens ont été effectuées par groupe d’age.

Les questions des enquétes nationales ont été jugées comparables avec celles de la
présente étude sur la base des libellés des questions. Les intervalles de confiance a 95 %
calculés avec la méthode exacte ont été utilisés pour identifier les variables sur lesquelles la
clientele des CAT se distingue des fumeurs quotidiens du Québec de fagon statistiquement
significative. Cette méthode de comparaison est jugée conservatrice car un faible
chevauchement des intervalles de confiance ne signifie pas pour autant une différence non
significative. A ce titre, les différences présentées sont a un seuil de signification inférieur a
5 %.

Analyses selon le sexe, I'age, le niveau de scolarité, le nombre de cigarettes fumées
par jour, le nombre de tentatives d’abandon et le niveau de dépendance. Plusieurs
variables ont été analysées en fonction du sexe (femmes, hommes), du groupe d’age (moins
de 25 ans, 25 a 44 ans, 45 a 64 ans, 65 ans et plus), du plus haut niveau de scolarité
complété (primaire, secondaire, collégial, universitaire) et du nombre de cigarettes fumées
par jour (10 et moins, 11 a 20, plus de 20). C’est le cas des méthodes utilisées pour cesser
de fumer lors de tentatives antérieures, des causes de rechute, de la présence de fumeurs
dans I'entourage et du soutien de I'entourage face a la décision de cesser de fumer, de la
consommation quotidienne de café et d’alcool, des raisons pour cesser de fumer, et des
problémes de santé. Les raisons de cesser ont été analysées en fonction du nombre de
tentatives d’abandon a vie (0 a 2, 3 ou 4, 5 ou plus). Les méthodes utilisées pour cesser et
les causes de rechute ont été analysées en fonction du niveau de dépendance (score a
I'échelle Heaviness of Smoking Index (HSI) de 0 a 2 sur 6, 3 ou 4, 5 ou 6). Le Heaviness of
Smoking Index (HSI; Heatherton et al., 1989) est une mesure de la dépendance calculée a
partir du nombre de cigarettes fumées par jour et le temps écoulé apres le réveil avant la
1" cigarette. Le total des points attribués aux réponses a ces deux questions va de 0 (niveau
de dépendance le plus faible) a 6 (niveau le plus élevé). Les analyses ont été limitées aux
choix de réponse qui avaient été sélectionnés par 100 clients ou plus, a I'exception du choix
de réponse « non, mais dans les 6 prochains mois » a la question « Avez-vous déterminé
une date d'arrét? » qui a été cochée par 91 clients.

Les variables suivantes ont été analysées uniquement en fonction du sexe : la pratique
hebdomadaire d’activité physique, I'indice de masse corporelle, la préoccupation a I'égard de
la prise de poids, lidentification d'une date d'arrét, I'importance de cesser de fumer, la
confiance en la capacité a cesser, I'intention d’utiliser une aide pharmacologique et le type
de produit envisagé. La préoccupation a I'égard de la prise de poids a été analysée en
fonction de I'indice de masse corporelle (IMC).

Les intervalles de confiance a 95 % calculés avec la méthode exacte ont été utilisés pour
identifier les variables sur lesquelles on observe des différences statistiguement
significatives selon le sexe, I'age, le niveau de scolarité, le nombre de cigarettes fumées par
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jour, le niveau de dépendance et le nombre de tentatives d’abandon. Cette méthode de
comparaison est jugée conservatrice, car un faible chevauchement des intervalles de
confiance ne signifie pas pour autant une différence non significative. A ce titre, les
différences présentées sont a un seuil de signification inférieur a 5 %.

Les résultats significatifs sont mentionnés dans le texte. Les tableaux détaillés sont

présentés dans le rapport pour les analyses selon le sexe et en annexe pour les analyses
selon les autres variables.
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4 RESULTATS

4.1 SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Type de consultation. La grande majorité des clients qui se sont présentés au CAT pour la
premiere fois entre le 1* mars et le 30 juin 2010 dans les régions participantes ont eu
recours a une consultation individuelle (88 %) alors que 11 % ont participé a une rencontre
de groupe (données non présentées). Cela concorde avec les données I-CLSC pour
'année 2010-2011, indiquant que 87 % des personnes rencontrées l'ont été sur une base
individuelle et 13 % en groupe. Il est & noter que les rencontres de groupes ne sont pas
offertes dans toutes les régions, ni a toutes les périodes de I'année. Dans six régions 'on
retrouve des proportions de fumeurs qui ont eu recours a une rencontre de groupe plus
élevées que la moyenne provinciale (11 %) : la Capitale-Nationale (14 %), les Laurentides
(16 %), I'Outaouais (21 %), I'Abitibi-Témiscamingue (21 %), Laval (28 %) et la Montérégie
(36 %).

Sources de connaissance du CAT. La principale source de connaissance du CAT est le
professionnel de la santé. Dans I'ensemble des régions, un peu plus de la moitié des clients
qui ont eu recours aux services offerts en CAT en ont entendu parler par un professionnel de
la santé (54 %; voir tableau 3). De ce nombre, environ la moitié ont spécifié le type de
professionnel de la santé qui les a référé au CAT. Le médecin généraliste ou spécialiste était
le type de professionnel mentionné le plus souvent (52 %), suivi de l'infirmiére (21 %) et du
pharmacien (10 %; données non présentées). Les autres professionnels (inhalothérapeute,
dentiste, intervenant social, nutritionniste, psychologue) étaient moins souvent nommés.

Prés de 18 % des clients ont connu les CAT par I'entremise d'un CSSS ou d’'un CLSC, 11 %
par leur entourage, 9 % par la radio ou la télévision, 6 % par des dépliants, affiches ou
kiosques. Moins de 6 % ont connu les CAT par le site internet jArréte, la ligne jArréte ou le
journal. Les clients pouvaient indiquer plus d’'une source de connaissance des CAT.

Bien que les professionnels de la santé sont la source la plus souvent rapportée pour
connaitre les CAT, il existe des différences d’'une région a l'autre. Ainsi, la proportion de
clients référée au CAT par un professionnel de la santé varie de 75 % dans le Bas-St-
Laurent et 69 % en Gaspésie—iles—de—la—Madeleine, a 43 % dans les Laurentides et 38 % en
Montérégie. La proportion de clients qui ont entendu parler du CAT par I'entremise du
CSSS/CLSC est plus élevée en Estrie (27 %) et dans la région Mauricie et Centre-du-
Québec (26 %) qu'au Saguenay-Lac-Saint-Jean (13 %) et dans le Bas-St-Laurent (12 %).
Alors qu'en Estrie (16 %) et au Saguenay—Lac-Saint-Jean (18 %), plus de 15 % des clients
ont entendu parler des CAT par leur entourage, c’est le cas de 8 % des clients dans la région
de la Capitale-Nationale.
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Tableau 3 Sources de connaissance des CAT rapportées par les clients, Québec, 2010
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Nombre de clients 1446 287 188 161 146 128 105 83 68 67 61 59 45 29 19

Sources de connaissance
des CAT (%)

Professionnels de la 540 502 378 559 432 594 562 566 662 746 67,2 610 689 655 A474F

santé
E E E E F F F aaa, F F aaa aaa aaa

CSSS/CLSC 17,7 17,1 17,0 26,1 21,2 15,6 26,7 13,3 16,2 11,9 16,9

Entourage 11,2 1055 138 124 89" 78" 162F 181F 88" am g oF aaa  aa  aaa aaa

Radio/TV 89 84° 106 37 116° 94" 105 ™ 132" 90" 115 136" . a o

Dépliant, affiche ou 59 8.0f 9.0F 4.3F 75F aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa

kiosque ! ' ' ! '

Site internet j'Arréte 56 7,35 69" 2@ 55" 47" 67" aaa aaa 2@ 11,5" - . o aaa

Journal 4,6 2’1F 8,5E aaa 8,2F 4,7F aaa aaa aaa aaa aaa 16,9F _ aaa aaa
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Autre 5, 0 8 ; 7E 5 , 9 F aaa 8 , 2 F aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa aaa _
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Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Les pourcentages sont calculés sur le nombre de clients incluant ceux qui n'ont pas répondu a la question.

Note : Les clients pouvaient rapporter plus d’'un moyen de connaissance.

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

%2 Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur & 5. En raison d’un risque de divulgation élevé, cette donnée n’est pas présentée.

F
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4.2 SECTION 2 : PORTRAIT SOCIODEMOGRAPHIQUE DES CLIENTS

Sexe. La clientéle des CAT comprend plus de femmes (57 %) que d’hommes (43 %, voir
figure 1). Les données de 'ESUTC (Statistique Canada, 2010a) nous indiquent que pres des
deux tiers des fumeurs quotidiens de 15 ans et plus seraient des hommes (62 %) et un peu
plus d'un tiers des femmes (38 %). Les femmes seraient donc surreprésentées parmi la
clientele des CAT.

Age. Le plus jeune client avait 14 ans et le plus vieux, 92 ans. La moyenne d’age est de
50 ans, ce qui est un peu plus élevé que la moyenne d'age des fumeurs quotidiens (42 ans)
selon 'ESUTC. En effet, en comparaison avec les fumeurs quotidiens, la clientéle des CAT
compte trés peu de jeunes adultes de 15 a 19 ans (2 %; voir figure 1), et moins de jeunes
adultes de 20 a 24 ans (4 % vs 9 % dans la population), de 25-34 ans (10 % vs 19 %), et de
35-44 ans (15 % vs 22 %). La clientéle des CAT compte davantage de personnes agées de
55 a 64 ans (29 % vs 17 %) et de 65 ans et plus (15 % vs 7 %) comparativement aux
fumeurs quotidiens dans la population.

Langue d’'usage. Prés de 95 % de la clientéle des CAT est francophone, c'est-a-dire qu’elle
utilise le francais comme principale langue d’usage (donnée non présentée). La clientéle des
CAT compte donc moins d'anglophones que ce qu'on retrouve dans l'ensemble de la
population de fumeurs quotidiens (4 % vs 10 %). Treize (13) clients n'ont pas indiqué leur
principale langue d'usage.

Etat matrimonial. La clientéle des CAT compte moins de personnes en couple (mariées ou
conjoints de fait) que les fumeurs quotidiens dans la population (44 % vs 58 %) et davantage
de personnes séparées, divorcées ou veuves (23 % vs 11 %; tableau 4).

Occupation. Au moment de la premiere rencontre avec un conseiller dans un CAT, une
minorité de clients avaient un emploi (38 %), une proportion beaucoup plus faible que ce que
'on retrouve dans I'ensemble de la population de fumeurs (73 %, tableau 4). Plus de la
moitié des clients n’occupaient pas un emploi (55% vs 23 % des fumeurs dans la
population). Prés de la moitié des clients sans emploi étaient a la retraite.

Scolarité complétée. Pour prés de la moitié de la clientéle des CAT, le dipléme d’études
secondaires est le plus haut niveau de scolarité complété (44 %) ce qui est comparable au
niveau de scolarité observé chez les fumeurs dans la population (39 %; tableau 4). Le
dipldme le plus élevé est de niveau collégial pour 19 % de la clientéle alors que 15 %
détiennent un diplédme universitaire, ce qui est comparable a la répartition observée dans la
population de fumeurs quotidiens. Enfin, 11 % de la clientéle des CAT n’a complété qu’un
dipldome d’études primaires, ce qui est inférieur a ce qu'on observe chez les fumeurs
guotidiens du Québec (22 %).
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Figure 1 Répartition des clients des CAT et des fumeurs quotidiens, selon le sexe

et le groupe d’age, Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens de 15 ans et plus au Québec selon I'ESUTC,

2010. Sept (7) clients des CAT n'ont pas indiqué leur sexe et 23 clients n'ont pas indiqué leur année de

naissance.

* Différence significative & p < 0,05 entre la clientéle des CAT et les fumeurs quotidiens agés de 15 ans et
plus au Québec.

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
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Tableau 4 Portrait sociodémographique des clients des CAT et des fumeurs
guotidiens, Québec, 2010

Fumeurs quotidiens de

Clients des CAT 15 ans et plus
% %
Etat matrimonial
Marié, conjoint de fait 44,2 58,0*
Célibataire 30,4 30,7
Séparé, divorcé ou veuf 23,4 11,3*
Séparé ou divorcé 18,7 nd
Veuf 4,8 nd
Non réponse 1,95 -
Occupation
En emploi 37,9 73,3*
Non a I'emploi 54,6 23,5*%
Retraité 24,3 nd
Chémage, assistance-emploi 13,4 nd
A la maison 6,4 nd
Congé de maladie 54 nd
Etudiant 3,9 nd
Congé de maternité / paternité 1,2F nd
Autre 7,0 3,2*
Non réponse 0,5" .
Scolarité complétée
Primaire 11,3 21,9*
Secondaire 44,1 38,7
Postsecondaire 33,7 36,9
Collégial 18,7 24,0
Universitaire 15,0 12,9
Autre 8,0 2,5*
Non réponse 2,85 -

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens de 15 ans et plus au Québec selon 'lESUTC, 2010.

nd : donnée non disponible.

* Différence significative a p < 0,05 entre les clients des CAT et les fumeurs quotidiens agés de 15 ans et plus au Québec.
. Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

F Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
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4.3 SECTION 3 : HABITUDES TABAGIQUES

Statut tabagique. La majorité des clients qui se sont présentés dans un CAT se déclaraient
fumeurs (85 %) alors que 13 % se présentaient comme ex-fumeurs (tableau 5).

Age a la premiére cigarette. Moins de 5 % des clients des CAT ont fumé leur premiére
cigarette compléte avant 'dge de 10 ans (tableau 5). lls sont 17 % a avoir commencé a
fumer vers 10-12 ans, 37 % vers I'age de 13-15 ans, 25 % entre 16 et 18 ans et 13 % a
19 ans et plus, la moyenne d'age a la premiére cigarette est de 15 ans. La clientéle des CAT
ne difféere pas de I'ensemble des fumeurs quotidiens sur cette dimension.

Nombre de cigarettes par jour. Les clients des CAT fument en moyenne 21 cigarettes par
jour alors que les fumeurs quotidiens de I'ESUTC 2010 en fument 15 (données non
présentées). Cette différence est statistiquement significative. Les répondants qui avaient
arrété de fumer avant leur premiére rencontre au CAT étaient invités a indiquer le nombre de
cigarettes fumées par jour au moment d’'arréter. Le nombre moyen de cigarettes fumées par
jour par les clients des CAT est le méme (21) lorsqu’on exclut les ex-fumeurs. Les clients des
CAT se retrouvent en proportion plus importante que les fumeurs quotidiens a fumer 16 a
20 cigarettes (18 % vs 11 %; tableau 5), 21 a 25 cigarettes (27 % vs 16 %), ou 26 cigarettes
et plus (16 % vs 8 %). lls sont moins nombreux a fumer 10 cigarettes ou moins par jour
(19 %) que les fumeurs quotidiens (40 %).
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Tableau 5

Statut tabagique, age a la premiére cigarette et nombre de cigarettes

fumées par jour par les clients des CAT et les fumeurs quotidiens,

Québec, 2010

Clients des CAT

%

Fumeurs
quotidiens de
15 ans et plus

%

Statut tabagique rapporté au moment de la premiére

rencontre avec un conseiller CAT

Fumeur 85,5 -
Ex-fumeur 13,3 -
Non réponse 1,2° -
Age ala premiére cigarette
9 ans ou moins 4,6 3,6
10a 12 ans 16,9 12,6
13 al15ans 36,7 41,2
16 a 18 ans 254 324
19 ans ou plus 12,5 10,1
Non réponse 3,9 --
Nombre de cigarettes fumées par jour1
10 cigarettes ou moins 19,5 40,4*
11 a 15 cigarettes 17,7 25,3
16 a 20 cigarettes 18,0 10,8*
21 a 25 cigarettes 26,8 15,6*
26 cigarettes ou plus 15,9 7,9*
Non réponse 2,1F -

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens de 15 ans et plus au Québec selon 'TESUTC, 2010.
*  Différence significative a p < 0,05 entre la clientele des CAT et les fumeurs quotidiens agés de 15 ans et plus au Québec.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Les clients qui se définissent comme ex-fumeurs ont été invités a indiquer le nombre de cigarettes qu'ils fumaient avant
d'arréter.

E
F
1

4.4 SECTION 4 : TENTATIVES D’ABANDON DU TABAGISME

Nombre de tentatives d’abandon. Les clients ont été interrogés sur le nombre de tentatives
d’abandon a vie, incluant celle en cours, et le nombre de tentatives d’abandon au cours de la
derniére année. Prés de neuf clients sur dix (89 %) ont indiqué avoir déja essayé de cesser
de fumer (donnée non présentée). Moins de 5 % des clients ont indiqué n’avoir jamais fait de
tentative d’abandon a vie (figure 2). Plus du quart (26 %) avait fait une ou deux tentatives au
cours de leur vie, 31 % trois ou quatre, 16 % cing ou six et 15 % sept tentatives ou plus. En
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moyenne les clients avaient fait quatre a cing tentatives a vie (4,7; donnée non présentée).
Parmi les clients qui ont rapporté avoir fait au moins une tentative au cours de leur vie
(n=1281), 28 % n’en avaient fait aucune au cours de I'année précédente, 41 % une seule,
15 % en avait fait deux et 8 % trois ou plus (données non présentées).

Durée de la tentative la plus longue. Parmi les clients ayant fait au moins une tentative a
vie, la plus longue tentative a duré moins de 12 mois pour la majorité d’'entre eux (63 %;
donnée non présentée). Toutefois, 12 % rapportent avoir cessé de fumer pendant un a deux
ans et 13 % pendant plus de deux ans. La médiane est de 122 jours, ou quatre mois, ce qui
signifie que pour la moitié des clients la tentative d’'arrét la plus longue a duré 4 mois ou
moins alors que pour l'autre moitié elle a duré plus de quatre mois (données non
présentées).

40

35

31,1

30

25

% 20

15

10

0
Aucune lou?2 3ou4 50u6 7 ou plus Nonréponse
Nombre de tentatives d'abandon avie
Figure 2 Nombre de tentatives d’abandon a vie des clients des CAT (incluant celle

en cours), Québec, 2010
Univers : Clients des CAT (n = 1 446).

Méthodes utilisées pour cesser. Les clients ayant fait au moins une tentative d’abandon a
vie ont précisé les méthodes utilisées pour cesser de fumer. Quatorze méthodes étaient
proposées dans le questionnaire, dont « aucune méthode ». Les clients pouvaient cocher
plusieurs choix de réponse. lls pouvaient aussi indiquer avoir utilisé une autre méthode que
les choix de réponse proposés; ils étaient alors invités a spécifier de quelle méthode il
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s'agissait. Lors de l'analyse des résultats, certaines réponses ont été catégorisées dans les
choix existants.

Parmi les clients ayant fait au moins une tentative d’abandon a vie, 81 % ont indiqué avoir
déja utilisé au moins une aide pharmacologique (tableau 6). Plus précisément, 71 % avaient
déja pris des timbres de nicotine, 29 % des gommes de nicotine, 25 % de la varénicline
(Champix), 22 % du bupropion (Zyban), 5 % l'inhalateur de nicotine et 3 % les pastilles de
nicotine. En comparaison, selon des données de I'ESUTC (2010), 50 % des fumeurs
quotidiens québécois ont utilisé une aide pharmacologique : 36 % ont utilisé des timbres de
nicotine et 20 % des gommes de nicotine (données non présentées). Ces différences entre
I'utilisation d’aides pharmacologiques par les clients des CAT et les fumeurs quotidiens selon
'ESUTC sont significatives.

Un peu plus de 10 % des clients ont indiqué avoir consulté un professionnel de la santé lors
d’'une démarche de renoncement au tabac; 9 % ont eu recours a de la lecture ou ont
consulté des sites Internet, 6 % ont indiqué avoir participé a un programme de groupe, et
4 % ont contacté une ligne téléphonique (tableau 6). Quinze pour cent des clients ont indiqué
avoir eu recours a une méthode dite alternative, c'est-a-dire I'acupuncture (8 %), le laser
(8 %) ou I'hypnose (4 %).

Cing pour cent (5%) des clients ont indiqué avoir utilisé une méthode qui n’était pas
proposée dans les choix de réponse (tableau 6). Un peu plus de 11 % des clients ont indiqué
n'avoir utilisé aucune méthode pour cesser de fumer.

En moyenne, les clients des CAT ont essayé 2 a 3 méthodes (2,5; donnée non présentée).

Méthodes utilisées pour cesser de fumer selon le sexe, le groupe d'age, le niveau
d’éducation, le nombre de cigarettes fumées par jour et le niveau de dépendance des
clients. Le résultat des analyses selon le sexe est présenté au tableau 6 alors que les
résultats des analyses selon le groupe d’age, le niveau d’éducation, le nombre de cigarettes
par jour et le niveau de dépendance peuvent étre consultés dans les tableaux 14 a 17 a
I'annexe 3. Les principaux constats sont exposés dans cette section.

La proportion de clients ayant déja utilisé une aide pharmacologique est plus élevée parmi :
les clients de 25 ans et plus comparativement aux moins de 25 ans (plus de 80 % vs 52 %;
tableau 14 a I'annexe 3); les clients qui fument plus de 20 cigarettes par jour comparé aux
clients qui fument 10 cigarettes et moins par jour (84 % vs 72 %; tableau 16 a I'annexe 3); et
les clients avec un score de dépendance de 3 ou 4 sur 6 a I'indice HSI comparativement aux
clients moins dépendants (0-2 sur 6)(83 % vs 73 %; tableau 17 a I'annexe 3). Les mémes
tendances ressortent lorsqu’on examine uniquement l'utilisation des timbres de nicotine
puisque ce produit est I'aide pharmacologique la plus utilisée par les clients ayant fait au
moins une tentative d’abandon.

La proportion de clients ayant déja utilisé la varénicline est plus élevée parmi : les clients de
45 ans et plus que parmi les 25 a 44 ans (29 % vs 17 %; tableau 14 a I'annexe 3); les
fumeurs de plus de 20 cigarettes par jour comparativement aux fumeurs de 10 cigarettes et
moins (31 % vs 16 %; tableau 16 a l'annexe 3); et les clients plus dépendants
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comparativement aux clients les moins dépendants (plus de 26 % vs 17 %; tableau 17 a
I'annexe 3). La proportion de clients ayant déja utilisé du bupropion (Zyban) est plus élevée
parmi les clients agés de 45 & 64 ans que parmi ceux agés de 25 a 44 ans (25 % vs 17 %;
tableau 14 & I'annexe 3).

La lecture et la consultation de sites internet ont été utilisées davantage par des femmes que
par des hommes (12 % vs 5 %; tableau 6) et par des clients de niveau universitaire
comparativement aux clients dont le plus haut niveau de scolarité complété est le secondaire
(17 % vs 8 %; tableau 15 a I'annexe 3). Les méthodes alternatives comme I'acupuncture, le
laser ou I'hypnose ont été utilisées davantage par des clients de plus de 45 ans
comparativement aux clients de 25 a 44 ans (18 % et plus vs 7 %; tableau 14 en annexe) et
par des clients qui fument plus de 20 cigarettes par jour comparativement aux clients qui en
fument 11 a 20 (18 % vs 11 %; tableau 16 en annexe).
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Tableau 6

Méthodes pour cesser de fumer lors de tentatives d’abandon antérieures

parmi les clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon
avie, selon le sexe, Québec, 2010

Méthodes utilisées

Aides pharmacologiquesl

Timbres de nicotine

Gommes de nicotine

Varénicline (Champix)

Bupropion (Zyban)

Inhalateur de nicotine

Pastilles de nicotine
Consultation avec un professionnel de la santé
Lecture, consultation de sites Internet
Programme de groupe
Ligne téléphonique
Méthodes alternatives?

Acupuncture

Laser

Hypnose
Autre
Aucune méthode®

Non réponse

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %
80,5 81,3 79,6
70,6 71,8 68,9
29,3 29,1 29,4
25,1 25,6 24,3
21,6 21,1 22,6
4,9 5,7 3,9°
3.4 3,8° 2,8"
10,3 11,9 8,1
9,2 12,3 5,05 *
5,9 6.6 5,0
3.8 4,8° 2,67
14,9 17,0 12,1
7.6 8,6 6,1°
7.7 7.8 7,5°
3,9 4,0 3,7°
48 5,2 4,4°
10,7 9,8 11,9
45 4,9° 3,9°

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de
clients est supérieur a la somme des femmes (n = 731) et des hommes (n = 544) car certains clients n'ont pas indiqué leur

sexe.

Clients ayant utilisé au moins une des méthodes suivantes: timbres de nicotine, gommes de nicotine, varénicline,
bupropion, inhalateur de nicotine et/ou pastilles de nicotine. Notons que 41 % des clients ayant utilisé au moins une aide
pharmacologique n’ont utilisé qu’un seul des produits énumérés, 35 % en ont utilisé deux et 16 % en ont utilisé trois.

Clients ayant utilisé au moins une des méthodes suivantes : acupuncture, laser, hypnose. Notons que trois clients sur quatre
qui ont utilisé I'une de ces méthodes n’en ont utilisé qu'une seule (75 %).

Clients ayant coché uniqguement la réponse « aucune méthode ».

Différence significative a p < 0,05 selon l'intervalle de confiance a 95 % entre les femmes et les hommes parmi la clientele
des CAT.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

1

Causes de rechute. Les clients ayant déja fait au moins une tentative de renoncement au
tabac ont été interrogés sur les causes possibles de leur rechute. Dix causes étaient
présentées comme choix de réponse. Les clients pouvaient cocher une ou plusieurs causes
et pouvaient en indiquer d’autres en cochant la réponse « autre » et en précisant leur
réponse.
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La cause de rechute la plus souvent mentionnée par les clients ayant déja cessé de fumer
est « une situation ou un événement stressant » (48 %; tableau 7). « L'incitation sociale a
fumer, par exemple lors de party ou pendant les pauses avec des fumeurs » est la deuxiéme
cause la plus rapportée par les clients des CAT (35 %). Un tiers (33 %) ont recommencé a
fumer pour « retrouver le plaisir de fumer ». Prés d’'un tiers des clients soit 31 % attribuent
leur rechute au « manque de motivation », 23 % a « l'irritabilité et a des symptdomes de
dépression », 21 % a « I'ennui ou la solitude ». Douze pour cent ont rechuté a cause d'un
« gain de poids ». Moins de 10 % invogquent un « manque d’appui de I'entourage », moins de
7 % des « malaises physiques » et 16 % rapportent avoir recommenceé pour une autre raison
gue celles proposées.

Environ un tiers des clients ont rapporté une seule cause de rechute (33 %), 27 % deux
causes, 16 % trois causes, 10 % quatre causes et 10 % cing causes ou plus (données non
présentées). En moyenne les clients ont rapporté deux a trois causes de rechute (2,4).

Causes de rechute selon le sexe, le groupe d’age, le niveau d’'éducation, le nombre de
cigarettes fumées par jour et le niveau de dépendance des clients. « Une situation ou un
événement stressant » était plus souvent mentionné par les femmes que par les hommes
(52 % vs 42 %; tableau 7); par les clients agés de 25 a 44 ans et 45 a 64 ans que par les
65 ans et plus (plus de 50 % vs 34 %, tableau 18 a I'annexe 3) et par les clients diplémés du
niveau collégial comparé a ceux dont le plus haut dipléme est de niveau secondaire (56 % vs
45 % et moins; tableau 19 a I'annexe 3). « L'incitation sociale a fumer » était plus souvent
rapportée par les clients de 44 ans et moins que par les clients plus agés (47 % et plus vs
32 % et moins; tableau 18 a I'annexe 3) et plus souvent rapportée par les clients ayant un
score de 4 et moins a I'échelle de dépendance HSI comparativement aux clients les plus
dépendants (38 % et plus vs 29 %; tableau 21 a I'annexe 3). Les dipldbmés universitaires
étaient plus susceptibles d’avoir recommencé a fumer « pour retrouver le plaisir de fumer »
gue les dipldbmés du niveau collégial et secondaire (45 % vs 32 % et moins; tableau 19 a
I'annexe 3). « L'irritabilité et la dépression » de méme que « I'ennui ou la solitude » ont été
rapportés davantage par les femmes (26 % et 24 % respectivement) que par les hommes
(19 % et 17 %; tableau 7). C’est davantage les femmes que les hommes qui rapportent avoir
rechuté en raison d’un « gain de poids » (16 % vs 6 %; tableau 7).
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Tableau 7 Causes de rechute lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les
clients des CAT qui ont fait au moins une tentative a vie, selon le sexe,
Québec, 2010

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %

Causes de rechute
Au moins une cause identifiée 96,4 96,4 96,3
Situation ou événement stressant 47,6 51,8 41,7*
;Eﬁ:tgzirosrl] Ztc::cl;ale (party, pause avec autres 355 353 358
Pour retrouver le plaisir de fumer 32,5 32,7 32,4
Manque de motivation 31,3 29,5 33,8
Irritabilité, dépression 23,3 26,4 19,5
Ennui / solitude 21,1 24,1 16,9*
Gain de poids 12,0 16,4 6,35 *
Manque d'appui de I'entourage 9,2 9,6 8,8
Malaises physiques (maux de téte, toux) 6,5 7,1 5,7%
Autre 15,7 16,3 14,7
Aucune cause identifiée 3,6 3,6° 3,7°

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de
clients est supérieur a la somme des femmes (n = 731) et des hommes (n = 544) car certains clients n'ont pas indiqué leur
sexe.

* Différence significative & p < 0,05 selon l'intervalle de confiance a 95 % entre les femmes et les hommes parmi la clientéle
des CAT.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

4.5 SECTION 5 : DEPENDANCE

Dépendance a la cigarette. Le Heaviness of Smoking Index (HSI, Heatherton et al., 1989)
est une mesure de la dépendance calculée a partir du nombre de cigarettes fumées par jour
et le temps écoulé apres le réveil avant la premiére cigarette. Le total des points attribués
aux réponses a ces deux questions va de 0 (niveau de dépendance le plus faible) a 6
(niveau le plus élevé). Les répondants qui ne fumaient plus au moment de leur premiére
rencontre ont été invités a indiquer le nombre de cigarettes fumées par jour avant de cesser
et le temps écoulé apres le réveil avant la premiére cigarette avant de cesser. Selon l'indice
HSI, 28 % des clients des CAT ont un score de 5 ou 6 sur 6, 47 % un score de 3 ou 4 et
22 % un score entre 0 et 2. La figure 3 illustre la distribution de la clientéle des CAT en
fonction du niveau de dépendance.
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Heaviness of Smoking Index (HSI)
Figure 3 Répartition des clients des CAT selon leur niveau de dépendance ala

cigarette d'apres le Heaviness of Smoking Index (HSI), Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446).

Note : L’indice HSI n’a pu étre calculé pour 49 clients en raison de réponses manquantes a I'une des
deux questions.

C'est en comparant la clientéle des CAT avec les fumeurs quotidiens dans la population
selon les données de 'ESUTC (2010) que I'on constate que la clientele des CAT affiche un
niveau de dépendance plus élevé que les fumeurs quotidiens en général. Dans 'ESUTC le
niveau de dépendance est mesuré par le temps écoulé aprés le réveil avant la premiéere
cigarette. Les résultats présentés au tableau 8 démontrent qu’en comparaison avec les
fumeurs quotidiens de 15 ans et plus dans la population, les clients des CAT se retrouvent
en proportion beaucoup plus élevée a fumer leur premiere cigarette le matin en dedans de
5 minutes ou moins apres le réveil (45 % vs 18 %), et en proportion plus faible a fumer plus
de 60 minutes apreés le réveil (7 % vs 30 %).
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Tableau 8 Temps écoulé aprés le réveil avant la premiére cigarette pour les clients
des CAT et les fumeurs quotidiens, Québec, 2010

Fumeurs quotidiens

Clients des CAT de 15 ans et plus
% %
Temps écoulé aprés le réveil avant la 1" cigarette

5 minutes ou moins 45,4 18,4*

6 & 30 minutes 36,5 32,2

31 a 60 minutes 9,8 19,3*
Plus de 60 minutes 6,9 30,0*
Non réponse 1,45 _

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens de 15 ans et plus au Québec selon 'lESUTC, 2010.
* Différence significative a p < 0,05 entre la clientele des CAT et les fumeurs quotidiens agés de 15 ans et plus au Québec.
E Coefficient de variation entre 15 % et 25 %); interpréter avec prudence.

4.6 SECTION 6 : ENVIRONNEMENT ET SOUTIEN

Présence de fumeurs dans I’entourage. La majorité des clients des CAT comptent au
moins un autre fumeur dans leur entourage (78 %; tableau 9). Prés des deux tiers (64 %) ont
rapporté la présence d'autres fumeurs parmi leurs collegues de travail, la famille élargie ou
les amis et 40 % vivent avec un fumeur a leur domicile. Un peu plus d’'un fumeur sur cinq
(21 %) a rapporté ne codtoyer aucun fumeur dans son entourage.

Présence de fumeurs dans I’entourage selon le sexe, I'adge, le niveau de scolarité et le
nombre de cigarettes fumées par jour. La présence de fumeurs dans I'entourage
concerne davantage les moins de 45 ans (plus de 85 %) que les 45 a 65 ans (76 %) et les
65 ans et plus (66 %; tableau 22 a I'annexe 3). Au domicile, ce sont davantage les femmes
(44 %) que les hommes (35 %) qui rapportent vivre avec au moins un autre fumeur, que ce
soit leur conjoint, un enfant ou un colocataire (tableau 9). C'est également le cas des
dipldbmés du secondaire davantage que des diplémés universitaires (44 % vs 29 %;
tableau 23 a I'annexe 3). La proportion de clients qui compte au moins un fumeur parmi ses
collégues de travail, sa famille élargie ou ses amis est plus élevée parmi les clients de moins
de 25 ans (93 %), suivie des 25 a 44 ans (78 %), des 45-64 ans (61 %) et la plus faible parmi
les 65 ans et plus (41 %; tableau 22 a I'annexe 3). La présence de fumeurs dans I'entourage
ne varie pas en fonction du nombre de cigarettes fumées par jour (tableau 24 a I'annexe 3).

Soutien de I'entourage. Prés de 90 % des clients des CAT ont indiqué que leur entourage
était favorable a leur décision de cesser de fumer. Seulement 2 % des participants ont
rapporté que leur entourage n’'était pas favorable a cette décision.
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Tableau 9 Présence de fumeurs dans I’entourage et entourage favorable a la
décision de cesser de fumer parmi les clients des CAT, selon le sexe,
Québec, 2010

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %
Présence de fumeurs dans I'entourage

Oui 77,8 79,1 76,3
a domicile (conjoint, enfant, colocataire) 39,9 43,9 34,8*
au travail, dans la famille élargie, parmi les amis 63,6 64,4 62,9
Non 21,5 20,7 22,4
Non réponse 0,77 aaa 1,37

Entourage favorable a la décision de cesser de fumer
Oui 89,1 90,1 87,7
Non 2,45 1,3 3,7°
Ne sait pas 6,9 7.2 6,65
Non réponse 1,7% 1,3F 1,9"

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des femmes (n = 822) et des
hommes (n = 617) car certains clients n’ont pas indiqué leur sexe.

* Différence significative a p < 0,05 selon I'intervalle de confiance a 95 % entre les femmes et les hommes parmi la clientéle
des CAT.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur a 5. En raison d’un risque de
divulgation élevé, cette donnée n’est pas présentée.

E
E

aaa

4.7 SECTION 7 : HABITUDES DE VIE

Activité physique. Les clients des CAT ont été interrogés sur le nombre de jours par
semaine ou ils pratiquent au moins 30 minutes d’activité physique en incluant les périodes
de loisirs, de transport actif, de travail et de travaux domestiques. Pres d’un tiers des clients
(30 %) ont indiqué faire au moins 30 minutes d’'activité physique tous les jours; 23 % trois a
six fois par semaine, 15 % une a deux fois par semaine et 29 % moins d'une fois par
semaine. Ces résultats sont présentés au tableau 10.

Préoccupation a I'’égard de la prise de poids. La préoccupation a I'égard de la prise de
poids differe selon le sexe des clients. Alors que la majorité des hommes ne sont pas du tout
ou sont peu préoccupés par la prise de poids suite a I'abandon du tabagisme (42 % et 27 %
respectivement), chez les femmes on observe la tendance inverse : la majorité des femmes
sont soit treés (30 %) ou assez (24 %) préoccupées par cet aspect (tableau 10).
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Tableau 10 Fréquence d’activité physique et préoccupation a I’égard de la prise de
poids chez les clients des CAT, selon le sexe, Québec, 2010

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %
Activité physique pendant au moins 30 minutes
(transport, travail, loisirs)
Tous les jours 29,7 27,4 33,1
3 a 6 fois par semaine 22,8 25,4 19,1*
1 a 2 fois par semaine 15,0 14,8 15,4
Moins d'une fois par semaine 29,0 29,2 28,7
Non réponse 3,5 3,2F 3,7F
Préoccupé par la prise de poids
Tres préoccupé 21,2 29,8 9,7*
Assez préoccupé 21,1 24,1 17,3*
Peu préoccupé 25,3 245 26,7
Pas du tout préoccupé 29,2 19,0 42,3*
Non réponse 3.3 2,7F 3,9F

Univers : Clients des CAT (n= 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des femmes (n = 822) et des
hommes (n = 617) car certains clients n’ont pas indiqué leur sexe.

* Différence significative a p < 0,05 selon l'intervalle de confiance a 95 % entre les femmes et les hommes parmi la clientéle
des CAT.

B Coefficient de variation entre 15 % et 25 %); interpréter avec prudence.

La figure 4 démontre que la préoccupation a I'égard de la prise de poids peut toucher les
clients, peu importe leur corpulence. L'indice de masse corporelle des clients est présenté
plus loin au tableau 13. Cet indice, un rapport du poids sur la taille élevée au carré, est utilisé
pour identifier le niveau de risque pour la santé relié au poids corporel (Santé Canada,
2003). L'indice de masse corporelle est basé ici sur des mesures de poids et de taille
rapportées par les clients. Parmi les clients ayant un IMC les catégorisant comme « obése »,
plus de la moitié sont trés (34 %) ou assez (25 %) préoccupés par la prise de poids lors
d'une tentative de renoncement. Parmi les clients ayant un « excés de poids », prés de la
moitié sont tres (23 %) ou assez (25 %) préoccupés par la prise de poids. Parmi les clients
ayant un poids normal, un tiers sont trés (14 %) ou assez (18 %) préoccupés par la prise de
poids. On retrouve des clients trés préoccupés par la prise de poids parmi ceux ayant un
poids insuffisant (9 %). A l'opposé, 18 % des clients « obéses » ne sont pas du tout
préoccupeés par cet élément.
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Figure 4 Préoccupation aI’égard de la prise de poids en fonction de I'indice de
masse corporelle (IMC) des clients des CAT, Québec, 2010

Univers : Clients des CAT dont [I'IMC a pu étre calculé (n= 1278 clients : 257 dans la catégorie
« obese », 414 en « excés de poids », 551 « poids normal » et 56 « poids insuffisant »). 168 clients
n'ont pas indiqué leur taille ou leur poids. La non-réponse a la question de la préoccupation a I'égard
de la prise de poids n’est pas présentée mais est incluse dans le dénominateur.

& Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

P Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Consommation de café, d’'alcool et de drogue selon le sexe, le groupe d’age, le niveau
de scolarité et le nombre de cigarettes fumées par jour. Prés d'un client sur quatre
consomme cing cafés par jour ou plus (22 %; données non présentées). Cette
consommation élevée de café concerne davantage les hommes que les femmes (26 % vs
19 %; données non présentées); les clients agés de 45-64 ans comparés aux autres groupes
d'age (28 % vs 18 % et moins; tableau 25 a 'annexe 3); les clients dont le plus haut niveau
de scolarité est le secondaire comparativement aux universitaires (25 % vs 14 %; tableau 26
a I'annexe 3); et les clients qui fument plus de 20 cigarettes par jour (29 %) comparé a ceux
qui en fument 11 a 20 (20 %) ou 10 et moins (9 %; tableau 27 a I'annexe 3). Les hommes
sont plus enclins a consommer plus de 2 verres d’alcool par jour (biére, vin et spiritueux
confondus) que les femmes (12% vs 4 %; données non présentées). Les clients
universitaires semblent plus enclins a consommer plus de 2 verres d’alcool par jour que les
clients dont le diplome le plus élevé est de niveau secondaire (12 % vs 6 %; tableau 26 a
'annexe 3). Une minorité de clients a indiqué consommer de la drogue (5 %; donnée non
présentée).
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4.8 SECTION 8 : MOTIVATION

Date d’arrét. Au moment de la premiére rencontre avec un conseiller, 41 % des clients
avaient déterminé une date d’arrét, mais plus de la moitié des clients n’avaient pas encore
franchi cette étape (55 %; tableau 11). Parmi ceux qui n'avaient pas déterminé de date
d’arrét, les deux tiers (66 %) prévoyaient arréter au cours des 30 prochains jours, 11 % au
cours des 6 prochains mois, 17 % ont indiqué ne pas savoir quand.

Importance de cesser. Pour la majorité des clients qui font la démarche de consulter un
CAT, cesser de fumer est trés important (69 %) ou assez important (27 %). Seulement 2 %
environ considérent que cesser est peu ou pas du tout important (tableau 11).

Confiance. Moins d'un tiers des clients sont trés confiants en leur capacité de cesser (29 %),
53 % sont assez confiants, 14 % sont peu confiants et 2 % pas du tout confiants. Une
proportion plus élevée d’hommes que de femmes ont indiqué étre trés confiants (36 % vs
24 %; tableau 11).

Raisons de cesser. Prés de neuf clients sur dix désirent cesser pour améliorer leur santé
(89 %; tableau 11). Les autres raisons de cesser qui rejoignaient une proportion importante
de clients des CAT étaient : le désir de ne plus étre dépendant (67 %), la crainte d'une
maladie reliée (49 %), la recommandation du médecin (42 %) et le colt trop élevé du tabac
(42 %). Venaient ensuite la santé de I'entourage (30 %), des pressions de la famille ou de
I'entourage (24 %), des raisons esthétiques (18 %), l'interdiction de fumer dans les lieux
publics et de travail (15 %), une grossesse ou un désir de grossesse (3 %). Les répondants
pouvaient indiquer une autre réponse que les choix proposés et spécifier la raison. Les
raisons les plus frequemment mentionnées dans le choix « Autre » ont été compilées et sont
présentées au tableau 11. Les répondants pouvaient indiquer plus d’'une raison de cesser;
en moyenne ils en ont indiqué quatre (donnée non présentée).

Raisons de cesser selon le sexe, I'age, le niveau de scolarité, le nombre de cigarettes
fumées par jour et le nombre de tentatives d’abandon. « Améliorer sa santé » est une
raison invoquée davantage par les clients qui ont fait 3 tentatives ou plus comparativement a
ceux qui en ont fait 2 ou moins (plus de 92 % vs 85 %; tableau 31 a I'annexe 3) et par les
clients qui fument plus de 20 cigarettes par jour (93 %) comparativement a ceux qui fument
11 a 20 (87 %; voir tableau 30 a I'annexe 3). Le « désir de ne plus étre dépendant » est une
raison de cesser qui touche davantage les clients de moins de 65 ans (68 % et plus) que les
clients plus agés (57 %; tableau 28 a l'annexe 3), les dipléomés de niveau collégial et
universitaire (75 % dans les deux cas) comparés aux clients les moins scolarisés (54 %;
tableau 29 a I'annexe 3) et les clients qui ont fait 5 tentatives ou plus au cours de leur vie
comparé a ceux qui en ont fait 2 ou moins (73 % vs 61 %; voir tableau 31 a I'annexe 3). La
« crainte d’une maladie reliée » motive davantage les universitaires (59 %) que les clients les
moins scolarisés (41 %) a cesser de fumer (tableau 29 a I'annexe 3). La « recommandation
du médecin » est une raison de cesser pour 61 % des 65 ans et plus, 47 % des 45-64 ans,
et 23 % des 25-44 ans (tableau 28 a I'annexe 3). Cette raison est invoquée davantage par
les clients qui fument plus de 20 cigarettes par jour comparativement a ceux qui fument
moins (47 % vs moins de 39 %; tableau 30 a I'annexe 3). Le « codt trop élevé du tabac »
touche davantage les moins de 25 ans (67 %) que les 25-44 ans (47 %) et les 45-64 ans
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(40 %) alors que cette raison de cesser est une motivation pour seulement 29 % des 65 ans
et plus (tableau 28 a I'annexe 3). La « santé de I'entourage » est une raison de cesser
davantage pour les clients agés de 25-44 ans (37%) que pour les clients plus agés (28 % et
moins; tableau 28 a I'annexe 3) et pour les clients dont le plus haut dipldbme est de niveau
secondaire (34 %) ou collégial (33 %) qu’universitaire (19 %, tableau 29 a I'annexe 3). La
« pression de la famille ou de I'entourage » semble toucher davantage les diplomés
universitaires (31 %) que les dipldomés du primaire (18 %; tableau 29 a l'annexe 3).
Finalement, les «raisons esthétiques » concernaient davantage les femmes que les
hommes (22 % vs 13 %; tableau 11) et davantage les 25-44 ans que les 65 ans et plus
(23 % vs 12 %; tableau 28 a I'annexe 3).

Tableau 11 Identification d’'une date d’arrét, importance de cesser, confiance en la
capacité de cesser, et raisons de cesser parmi les clients des CAT, selon
le sexe, Québec, 2010

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %
Date d'arrét déterminée 40,5 41,4 39,7
Date d’arrét indéterminée® 54,5 54,0 54,9
Prévoit arréter dans les 30 prochains jours 66,4 62,6 71,4*
Prévoit arréter dans les 6 prochains mois 11,5 13,7 8,8*
Ne sait pas quand 17,3 18,0 16,2
Non réponse 5,0 4,65 5,3F
Importance de cesser de fumer
Tres important 68,7 70,0 67,1
Assez important 27,3 25,7 29,7
Peu important 1,7% 1,9% 1,57
Pas du tout important aaa aaa aaa
Non réponse 2,05 2,3 1,5
Confiance en la capacité de cesser
Trés confiant 29,1 23,8 35,8*
Assez confiant 52,5 55,2 49,3
Peu confiant 14,0 15,9 11,5
Pas du tout confiant 1,95 24F 1,1F
Non réponse 2,58 2,65 2,37
Raisons de cesser de fumer
Améliorer sa santé 89,3 88,7 90,3
Désir de ne plus étre dépendant 67,2 68,6 65,6
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Tableau 11 Identification d’'une date d’arrét, importance de cesser, confiance en la
capacité de cesser, et raisons de cesser parmi les clients des CAT, selon
le sexe, Québec, 2010 (suite)

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %
Crainte d'une maladie reliée 49,2 50,7 47,5
Recommandation du médecin 42,0 41,7 42,5
Co(t trop élevé du tabac 41,8 43,2 40,2
Santé de I'entourage 30,3 325 27,4
Pression de la famille ou entourage 24,2 23,7 25,1
Raisons esthétiques 18,3 22,3 13,1*
Interdiction de fumer dans les lieux publics et de travalil 14,7 15,6 13,8
Grossesse ou désir de grossesse 3,1 4,9% aaa
Non réponse 1,28 1,3F 1,0"
Raisons les plus fréquemment mentionnées dans
choix de réponse « Autre »
Eliminer I'odeur de cigarette 3,6 4,1F 2,85
Pour leurs enfants ou petits-enfants 3,1 3,5F 2,65
Soulager certains problémes de santé 2,1F 2,65 1,57
Arréter la toux, avoir plus de souffle 1,95 1,67 2,1F
Autres raisons de cesser 3,4 3,0F 2,85

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des femmes (n = 822) et des
hommes (n = 617) car certains clients n’ont pas indiqué leur sexe.
1

parmi les 788 personnes qui n'avaient pas déterminé de date d’arrét, 38 personnes n’ont pas précisé s'ils prévoyaient cesser
dans les 30 prochains jours, les 6 prochains mois ou s'ils ne savaient pas.

* Différence significative a p < 0,05 selon l'intervalle de confiance a 95 % entre les femmes et les hommes parmi la clientéle
des CAT.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

%2 Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur a 5. En raison d’un risque de
divulgation élevé, cette donnée n’est pas présentée.

E

F

Intention d'utiliser une aide pharmacologique. Prés de trois clients sur quatre avaient
déja décidé d'utiliser une aide pharmacologique pour cesser de fumer au moment de la
premiére rencontre avec un conseiller du CAT (73 %); 13 % des clients ne savaient pas
encore s'ils voulaient avoir recours a une aide pharmacologique et moins de 10 % ne
désiraient pas en utiliser (tableau 12).

Plus de la moitié des clients qui avaient l'intention d’utiliser une aide pharmacologique
désiraient utiliser des timbres de nicotine (56 %; tableau 12); 28 % prévoyaient utiliser de la
varénicline, 24 % des gommes de nicotine, 8 % un inhalateur et 8 % des pastilles de
nicotine. Seulement 4 % prévoyaient utiliser du bupropion. Les répondants pouvaient fournir
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plus d'une réponse. Parmi ceux qui prévoyaient utiliser une aide pharmacologique, la
majorité envisageait utiliser un seul type de produit (63 %), mais 22 % envisageait en utiliser
deux et 6 %, trois ou plus (données non présentées).

Tableau 12 Intention d’utiliser une aide pharmacologique et type de produit
envisagé parmi les clients des CAT, selon le sexe, Québec, 2010

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %

Intention d'utiliser une aide pharmacologique
Oui 73,4 71,9 75,4
Non 9,5 10,0 9,1
Ne sait pas 13,0 14,1 11,7
Non réponse 4,0 4,0F 3,9°

Type de produit envisagé1

Timbres de nicotine 55,7 54,7 57,6
Varénicline (Champix) 28,2 26,1 30,8
Gommes de nicotine 23,9 23,4 245
Inhalateur de nicotine 7.7 8,8 6,0%
Pastilles de nicotine 7,7 7,3 8,0
Buproprion (Zyban) 39 3,7F 41F
Non réponse 8,9 10,2 7,3
N'a pas choisi 51 6,1 3,0F

Univers : Clients des CAT (n= 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des femmes (n = 822) et des
hommes (n = 617) car certains clients n’ont pas indiqué leur sexe.

' Parmi les clients qui ont indiqué avoir I'intention d'utiliser une aide (n = 1 062; 591 femmes et 465 hommes).
Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

E

F

4.9 SECTION 9 : PORTRAIT MEDICAL

Indice de masse corporelle (IMC). La derniere section du questionnaire vise a recueillir des
informations sur I'état de santé des clients. L'indice de masse corporelle (IMC) des clients a
été calculé a partir du poids et de la taille rapportés par les répondants. Cet indice, un
rapport du poids sur la taille élevée au carré, est utilisé pour identifier le niveau de risque
pour la santé relié au poids corporel (Santé Canada, 2003). Il ne tient pas compte de la
masse musculaire. La moyenne de I'lMC des clients des CAT se situe a 26 et la médiane, 25
(données non présentées). La répartition des répondants présentée au tableau 13 indique
que 38 % des répondants avaient un poids normal selon leur IMC, 29 % un excés de poids,
18 % étaient obeses et 4 % avaient un poids insuffisant. L'IMC n’a pu étre calculé pour 12 %
des clients en raison de réponses manquantes.
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La moyenne de I'IMC des fumeurs quotidiens de 18 ans et plus est significativement plus
faible que la moyenne des clients des CAT (25 vs 26) alors que la médiane ne différe pas de
celle des CAT (25 dans les deux cas; données non présentées). Toujours parmi les fumeurs
guotidiens de 18 ans et plus selon 'ESCC 2009-2010, 50 % ont un poids normal, 31 % un
excés de poids, 15 % sont obéses et 3 % ont un poids insuffisant (Statistique Canada,
2010b). La proportion de personnes de poids normal est plus faible parmi les clients des
CAT comparativement aux fumeurs quotidiens et la proportion de personnes obeses est un
peu plus élevée. Ces comparaisons ont été effectuées en excluant les clients des CAT pour
qui un IMC n’a pu étre calculé afin d'étre comparable a 'ESCC.

Problemes de santé. Pres de trois clients sur quatre (72 %) ont rapporté souffrir d’au moins
un probléme de santé physique ou mentale’ au moment de leur premiére visite au CAT
(donnée non présentée). Plus de 65 % des clients souffraient d'un probleme de santé
physique (tableau 13). Plus précisément, parmi tous les clients, prés d'un sur trois (29 %) a
rapporté souffrir d’'une maladie respiratoire (asthme, bronchite chronique, emphyséme), un
sur quatre (25 %) d’hypertension artérielle, 16 % d’'une maladie cardiovasculaire (angine,
infarctus, arythmie), 11 % du diabete, et pres de 5 % d’un cancer.

Prés d'un client sur quatre (23 %) souffrait d’au moins un probléeme de santé mentale
(tableau 13). Dix-sept pour cent (17 %) des clients ont indiqué souffrir de dépression et 2 %
de toxicomanie.

Les autres probléemes de santé présentés comme choix de réponse étaient: ulcere de
'estomac ou du duodénum, accident vasculaire cérébral, convulsions, anorexie/boulimie,
insuffisance rénale, atteinte hépatique. Chacun de ces probléemes de santé touchait moins
de 4 % des clients (données non présentées).

Prés des deux tiers (65 %) des clients étaient sous médication au moment de leur premiére
rencontre. Finalement, 31 % souffraient d’allergie (données non présentées).

Problémes de santé selon le sexe, I'age, le niveau de scolarité, le nombre de cigarettes
fumées par jour. Une proportion plus élevée de femmes a rapporté souffrir de maladies
respiratoires (32 % des femmes vs 25 % des hommes), et de dépression (20 % vs 13 %;
tableau 13). A I'opposé, les hommes souffraient davantage de maladies cardiovasculaires
gue les femmes (21 % vs 12 %; tableau 13). Des analyses par groupe d'age présentées au
tableau 32 de I'annexe 3 indiguent que les probléemes de santé touchent davantage les
clients plus agés. C'est le cas pour les maladies cardiovasculaires dont ont rapporté souffrir
33 % des 65 ans et plus, 18 % des 45-64 ans et 5 % des 25-44 ans; I'’hypertension artérielle
qui touche 42 % des 65 ans et plus, 29 % des 45-64 ans et 9 % des 25-44 ans; les maladies
respiratoires qui affectent 48 % des 65 ans et plus, 31 % des 45-64 ans et 15 % des

2 Les clients ont été invités a indiquer s'ils souffraient, au moment de leur premiére visite au CAT, de

11 problémes de santé physique, et trois probléemes de santé mentale (dépression, toxicomanie,
anorexie/boulimie). Les clients pouvaient cocher plus d’'un probléme de santé. lls pouvaient aussi cocher la
case « Autre » et spécifier d'autres problémes de santé que ceux mentionnés. Prés d’'un client sur trois (29 %)
a indiqué soulffrir d'un autre probléeme de santé que ceux présentés dans le tableau (donnée non présentée).
Les autres problémes spécifiés ont été analysés. Une partie des réponses a pu étre catégorisée dans les choix
présentés. Plusieurs des problémes mentionnés dans le choix « Autre » étaient des problemes de santé
mentale. Les résultats présentés incluent les choix cochés et les réponses spécifiées dans « Autre ».
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25-44 ans; et le diabéte qui touche 18 % des 65 ans et plus contre 5 % des 25-44 ans. La
dépression est le seul probléme de santé rapporté par une proportion moindre de 65 ans et
plus (10 %) comparé aux clients plus jeunes (21 % chez les 45-64 ans). Des différences
émergent également selon le niveau de scolarité (tableau 33 & I'annexe 3). Les maladies
cardiovasculaires touchent davantage les clients les moins scolarisés, c'est-a-dire de niveau
primaire, comparativement a ceux de niveau collégial (26 % vs 9 %). Les maladies
respiratoires touchent davantage les clients les moins scolarisés (43 %), suivi des diplébmés
du secondaire (32 %), comparativement a 20 % des dipldmés du collégial et 19 % des
universitaires. Le diabete touche aussi davantage les moins scolarisés (19 %)
comparativement aux clients plus scolarisés (11 % et moins). Les clients qui fument plus de
20 cigarettes par jour ont rapporté souffrir davantage que les clients qui fument moins
d’hypertension artérielle (30 % vs 21 % et moins; tableau 34 a I'annexe 3), de maladies
respiratoires (33 % vs 26 % et moins), de diabéte (15 % vs 8 %) et de dépression (20 % vs
13 %).
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Tableau 13 Indice de masse corporelle calculé a partir du poids et de la taille
rapportés et problémes de santé déclarés par les clients des CAT, selon
le sexe, Québec, 2010

Clients des CAT

Total Femmes Hommes
% % %
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant (IMC < 18,5) 39 4,95 2,4°
Poids normal (18,5 < IMC < 25,0) 38,1 38,9 36,8
Excés de poids (25,0 < IMC < 30,0) 28,6 25,3 33,4
Obésité (IMC 2 30,0) 17,8 18,1 17,3
Poids ou taille non spécifiés 11,6 12,8 10,0
Problemes de santé physique
g/lnil::?:):ggrensep;lratowe (asthme, bronchite chronique, 29.1 32,0 25,0
Hypertension artérielle 24,6 23,6 25,8
Maladie cardiovasculaire (angine, infarctus, arythmie) 16,3 12,2 21,4*
Diabéte 111 9,6 13,1
Cancer 45 4,5° 4,5°
Au moins un probléme de santé physique 64,9 65,5 63,9
Problémes de santé mentale
Dépression 171 20,4 12,6*
Bipolarité 2,45 2,9F 1,37
Anxiété 2,2 2,2 2,17
Toxicomanie 2,1F 1,17 3,6°F
Schizophrénie 1,0% 0,97 1,0
Au moins un probléme de santé mentale 23,3 26,8 18,6*

Univers : Clients des CAT (n= 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des femmes (n = 822) et des
hommes (n = 617) car certains clients n’ont pas indiqué leur sexe.

* Différence significative a p < 0,05 selon l'intervalle de confiance a 95 % entre les femmes et les hommes parmi la clientéle
des CAT.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

E

E

Les fumeurs qui ont recours aux CAT sont davantage touchés par les maladies respiratoires
telles que I'asthme, 'emphyséme, et la bronchite chronique que les fumeurs quotidiens selon
'TESCC 2009-2010, et ce, pour tous les groupes d’'age a partir de 35 ans. En effet, 19 % des
clients des CAT &agés de 35 a 44 ans ont rapporté souffrir de maladies respiratoires comparé
a 10 % des fumeurs quotidiens du méme groupe d’age et cet écart s'accentue pour les
groupes plus ageés (figure 5). On observe également un écart significatif entre la clientéle des
CAT et les fumeurs quotidiens en ce qui a trait a la proportion de personnes de 55 ans et
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plus qui rapportent souffrir de maladies cardiovasculaires (figure 6). La clientéle des CAT de
35-44 ans et de 45-54 ans semble plus touchée par I'hypertension artérielle que les fumeurs
guotidiens en général (figure 7). La clientele des CAT de 55 a 64 ans souffre davantage de
diabéte que les fumeurs quotidiens du méme age (figure 8). Finalement, les clients des CAT
entre 45 et 64 ans ont rapporté souffrir de dépression en plus grande proportion que les
fumeurs quotidiens en général (figure 9).

70
m Clients des CAT (2010)
60 OFumeurs quotidiens (ESCC 2009-2010)
50 47,6
40
35,6
%

30

* 23,3
20 19,1

E
9,8
10
0
35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et plus
Maladies respiratoires
Figure 5 Proportion de personnes qui ont rapporté souffrir de maladies

respiratoires telles que I'asthme, I'emphyséme, et la bronchite
chronique, parmi les clients des CAT et les fumeurs quotidiens, selon le
groupe d’age, Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens selon 'ESCC 2009-2010.

* Différence significative a p < 0,05 entre la clientele des CAT et les fumeurs quotidiens selon TESCC
2009-2010.

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
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70

60

50

40

%

30

20

14,6

35-44 ans 45-54 ans

HE Clients des CAT (2010)

55-64 ans

Maladies cardiovasculaires

OFumeurs quotidiens (ESCC 2009-2010)

33,0

65anset plus

Figure 6

Proportion de personnes qui ont rapporté souffrir de maladies
cardiovasculaires parmi les clients des CAT et les fumeurs quotidiens,

selon le groupe d’age, Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens selon 'TESCC 2009-2010.
* Différence significative a p < 0,05 entre la clientéle des CAT et les fumeurs quotidiens selon TESCC

2009-2010.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
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70
m Clients des CAT (2010)
60 OFumeurs quotidiens (ESCC 2009-2010)

50

42,0 43,3
40

%
30
20
E
12,4
10
62"

0

35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65ans et plus

Hypertension artérielle
Figure 7 Proportion de personnes qui ont rapporté souffrir d’hypertension

artérielle parmi les clients des CAT et les fumeurs quotidiens, selon le

groupe d’age, Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens selon I'ESCC 2009-2010.

* Différence significative a p < 0,05 entre la clientéle des CAT et les fumeurs quotidiens selon 'TESCC
2009-2010.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
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70
H Clients des CAT (2010)
60 OFumeurs quotidiens (ESCC 2009-2010)
50
40
%
30
E
19,9
17,9
35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et plus
Diabete
Figure 8 Proportion de personnes qui ont rapporté souffrir de diabéte parmi les

clients des CAT et les fumeurs quotidiens, selon le groupe d’age,
Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens selon 'ESCC 2009-2010.

* Différence significative a p < 0,05 entre la clientéle des CAT et les fumeurs quotidiens selon 'TESCC
2009-2010.

F  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

F Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
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70
m Clients des CAT (2010)
60 OFumeurs quotidiens (ESCC 2009-10)
50
40
%
30 *
20 17,8 18,2
15,0
E
0 E 10,4 _
6,7 6,5
0
35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et plus
Dépression
Figure 9 Proportion de personnes qui ont rapporté souffrir de dépression parmi

les clients des CAT et les fumeurs quotidiens, selon le groupe d’age,

Québec, 2010

Univers : Clients des CAT (n = 1 446) et fumeurs quotidiens selon 'TESCC 2009-2010.

Note : Dans I'ESCC 2009-2010, la dépression a été mesurée a partir d’'une réponse affirmative a la
question Etes-vous atteint d'un trouble de I'hnumeur tel que la dépression, le trouble bipolaire, la
manie ou la dysthymie?

* Différence significative a p < 0,05 entre la clientéle des CAT et les fumeurs quotidiens selon TESCC

2009-2010.
Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
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5 DISCUSSION

L'objectif de cette étude était de dresser un portrait de la clientele des CAT. Pour ce faire,
'INSPQ a utilisé le questionnaire clinique dont se servent les conseillers CAT pour orienter
leur intervention. Cette approche avait I'avantage de recueillir des informations considérées
pertinentes pour les conseillers en abandon du tabagisme, de ne pas alourdir leur tache, et
d’interroger les clients une seule fois. La participation volontaire de 14 régions sur 18 a cette
premiére collecte de données a permis de recueillir des informations détaillées sur plus de
1 400 clients entre le 1° mars et le 20 juin 2010. Bien que la proportion de fumeurs soit plus
élevée dans les régions qui n'ont pas participé a la collecte des données (Terres-Cries-de-la-
Baie-James, Nunavik, Nord-du-Québec et Co6te-Nord), 98 % de la population québécoise
habite dans les 14 régions qui ont participé au portrait de la clientele des CAT.

Voici les principales tendances qui se dégagent de ce portrait.

Les fumeurs qui ont recours aux services des CAT sont référés par le milieu de la
santé. La majorité des fumeurs qui ont recours aux services offerts dans les CAT rapportent
en avoir entendu parler par un professionnel de la santé. Pourtant, selon un sondage réalisé
en 2007, les fumeurs dans la population générale avaient entendu parler des CAT par la
télévision (70 %), les dépliants, affiches ou kiosques (51 %), le journal (37 %), et la radio
(34 %; Kairouz et al., 2007). Dans ce sondage, seulement 22 % des fumeurs avaient
entendu parler des CAT par un professionnel de la santé. Il semblerait que les canaux de
promotion de masse (télévision, radio, journal, dépliants) réussiraient a faire connaitre
I'existence des services sans toutefois convaincre les fumeurs d'y avoir recours. Selon le
modele de diffusion des innovations de Rogers (2002) appliqué aux interventions de
prévention, les médias de masse contribueraient efficacement & faire connaitre les
interventions alors que les relations interpersonnelles auraient plus d'impact au niveau du
changement d’attitudes et davantage d’influence sur I'adoption ou le rejet d’'une nouvelle
idée ou d’'un nouveau comportement.

Les CAT rejoignent surtout une clientele d’age mdar et les femmes sont
surreprésentées. On retrouve parmi la clientele des CAT davantage de femmes que
d’hommes, bien que les hommes représentent tout de méme plus de quatre clients sur dix.
La majorité des clients ont entre 45 et 64 ans; la moyenne d’age étant de 50 ans. Les
services offerts dans les CAT semblent rejoindre une clientéle essentiellement francophone;
les anglophones représentant moins que leur poids parmi les fumeurs du Québec. Les
hommes, les jeunes adultes et les non-francophones auraient moins tendance a consulter
les CAT.

Ces tendances ressortent également d'une enquéte récente menée par I'INSPQ sur
I'utilisation des services de santé de premiere ligne (Lemoine et al., 2011). Selon cette
enquéte, 16 % de la population n'avait pas utilisé de service de santé au cours des deux
derniéres années, mais cette proportion était plus élevée parmi: les hommes (22 %), les
adultes de moins de 30 ans (24 %), les immigrés au pays depuis moins de dix ans (28 %), et
les gens parlant a la maison une langue autre que le francais ou I'anglais (22 %).
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La majorité des clients ne travaillaient pas au moment de consulter le CAT. Plus de la
moitié des clients n'occupaient pas un emploi au moment de la premiére rencontre avec un
conseiller. La plupart étaient retraités, en chébmage ou prestataires de I'assistance emploi. Il
est possible que les modalités d'offre de service, comme les heures d'ouverture du CSSS,
ou le fait de devoir se déplacer au CSSS pour une rencontre ne facilitent pas I'accés au
service pour quelgu’'un qui occupe un emploi. Ces contraintes ont été soulevées par des
conseillers CAT interrogés en 2005-2006 dans le cadre de I'évaluation d’'implantation des
CAT réalisée par I'INSPQ (Leclerc, 2009). Par ailleurs, il est aussi possible que I'absence
d’emploi soit considéré un moment opportun pour se consacrer a une démarche de
renoncement au tabac avec le soutien d’'un conseiller CAT, démarche qui exige du temps et
de I'énergie.

Les clients des CAT ont plus de problémes de santé associés au tabagisme que les
fumeurs quotidiens. La clientéle des CAT se distingue des fumeurs quotidiens du méme
age par les problemes de santé chroniques dont elle est affublée. Les clients des CAT de
tous les groupes d'age souffrent davantage que les fumeurs quotidiens de maladies
respiratoires. Les clients de 55 ans et plus souffrent davantage de maladies
cardiovasculaires que les fumeurs quotidiens du méme age. A l'opposé, ce sont les clients
de moins de 55 ans qui sont davantage touchés par I'hypertension artérielle que les fumeurs
quotidiens en général. La dépression semble plus prévalente parmi les clients des CAT que
parmi les fumeurs quotidiens en général chez les 45 a 64 ans. Enfin, la toxicomanie et
'usage de drogue semblent toucher une proportion marginale de clients des CAT.

Les clients des CAT veulent cesser pour améliorer leur santé. Parmi les raisons de
cesser présentées aux clients sur la feuille de collecte de données, « améliorer sa santé »
rallie 89 % des clients. La deuxiéme raison la plus souvent invoquée est « de ne plus étre
dépendant du tabac ». Les clients plus scolarisés et de moins de 65 ans désirent plus que
les autres s'affranchir de la dépendance. La «crainte d'une maladie reliée » touche
également davantage les universitaires que les clients les moins scolarisés. La
« recommandation du médecin » de cesser de fumer est une raison qui motive une majorité
de clients agés de 65 ans et plus et les fumeurs qui consomment plus de 20 cigarettes par
jour, alors que cette raison touche moins les clients plus jeunes.

Les clients des CAT sont trés dépendants de la cigarette. Le nombre de cigarettes
fumées par jour et le niveau de dépendance des clients sont plus élevés que la moyenne
des fumeurs quotidiens selon les données de 'ESUTC de 2010. Prés de neuf clients sur dix
ont déja fait une tentative de renoncement au tabac au cours de leur vie au moment de se
présenter dans un CAT et la grande majorité ont essayé divers moyens pour cesser de
fumer, les plus populaires étant les aides pharmacologiques. En effet, plus de huit clients sur
dix consultant dans les CAT ont déja utilisé une aide pharmacologique a l'arrét tabagique
lors d’'une tentative antérieure et la majorité ont I'intention d’en utiliser dans le cadre de la
démarche qui les améne au CAT.

Les causes de rechute les plus fréquentes sont le stress et l'incitation sociale. Les
deux causes de rechute les plus fréguemment mentionnées sont « une situation ou un
événement stressant » et « l'incitation sociale a fumer lors des pauses avec des collégues
fumeurs, pendant des partys, etc. ». Il est possible que les mesures adoptées au Québec
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interdisant de fumer dans les lieux publics intérieurs et en milieu de travail aient contribué a
réduire les incitations sociales. Quant au stress vécu par les fumeurs, des moyens de gérer
ce stress sont proposés par les conseillers dans le cadre de la rencontre.

Limites

Certaines limites aux résultats de I'étude doivent étre considérées. Premiérement, la feuille
de collecte est formée de questions fermées a choix multiples, un type de question qui peut
orienter les réponses comparativement a des questions ouvertes sans choix de réponses
proposés. Ce type de questions a été privilégié pour la feuille de collecte afin de servir
d’aide-mémoire pour les conseillers, leur permettant d’aborder tous les aspects liés a la
démarche de renoncement au tabac, et d’amener les clients a réfléchir & ces aspects.
L’étude pilote a permis de s’assurer que les choix de réponses proposées couvraient
'ensemble des réponses fournies par les clients. De plus, le choix de réponse « Autre :
spécifiez » permettait aux clients d’indiquer une autre réponse que les choix proposés.

Deuxiémement, le portrait de la clientele ne représente pas les clients qui se présentaient au
CAT pour une rencontre bréve, par exemple de moins de 15 minutes. La feuille de collecte
n'était pas utilisée systématiguement par les conseillers dans ces cas parce que ces
rencontres étaient trop courtes pour permettre de remplir la feuille adéquatement.

Les comparaisons entre la clientele des CAT et les données des enquétes nationales
doivent étre interprétées avec prudence en raison des limites suivantes. D’abord, les
résultats des enquétes de Statistique Canada sont pondérés pour que I'échantillon soit
représentatif de la population, ce qui n'est pas le cas des données de la présente étude.
Ensuite, la clientéle des CAT est plus dgée et comprend davantage de femmes que les
fumeurs quotidiens dans les enquétes; les différences observées pourraient étre dues en
partie a I'age et au sexe. Des différences entre les méthodes de collecte de données
peuvent également expliquer une partie des différences observées. Le mode de collecte du
portrait de la clientéle des CAT est un questionnaire autoadministré complété dans un
contexte clinique alors que les données recueillies lors des grandes enquétes nationales le
sont, soit par sondage téléphonique (ESUTC et ESCC) ou soit par des entrevues réalisées
en face a face (ESCC). De plus, les gens qui ont recours a une consultation dans un CAT
sont plus enclins a divulguer de l'information sur leur consommation de tabac (et a ne pas la
sous-estimer) car ils reconnaissent avoir un probléeme avec leur consommation de tabac.
Ceci n'est pas nécessairement le cas pour la population de fumeurs quotidiens en général.

Il convient de rappeler que les données recueillies aupres des clients des CAT ne peuvent
étre extrapolées a I'ensemble des fumeurs. Les comparaisons avec les données de 'ESUTC
indiguent que la clientele des CAT est un sous-groupe particulier de fumeurs plus
dépendants a la cigarette, plus agés et souffrant davantage de problémes de santé associés
au tabagisme que I'ensemble des fumeurs quotidiens. De plus, le nhombre de feuilles de
collecte de données recueillies dans le cadre de ce projet n'est pas un indicateur adéquat de
I'achalandage des CAT, car il peut sous-estimer I'achalandage réel. En effet, la participation
des régions et des conseillers se faisait sur une base volontaire. Malgré une volonté
manifeste de participer a la collecte de données pour la majorité des CAT, il est possible que
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certains conseillers aient décidé de ne pas contribuer a la collecte, pour toutes sortes de
raisons qui nous sont inconnues.

Evolution de la clientéle des CAT

Le portrait de la clientéle ayant consulté dans un CAT en 2010 fait ressortir des tendances
similaires a celles percues par les conseillers CAT interrogés en 2005-2006. Selon ceux-ci,
les hommes, les jeunes agés de moins de 25 ans et les femmes enceintes ou qui allaitent
sollicitaient plus rarement les CAT pour une intervention individuelle (Leclerc, 2009). De plus,
un grand nombre de clients présentaient déja un probleme de santé physique relié au
tabagisme avant de consulter (Leclerc, 2009). Toutefois, il semble exister des différences
entre les perceptions des conseillers en 2005-2006 et le portrait dressé en 2010 quant a la
proportion de la clientele souffrant de problemes de santé mentale et de polytoxicomanie.
Alors que les conseillers percevaient que 40 % des clients souffraient de problemes de santé
mentale en 2005-2006 (Leclerc, 2009), le portrait dressé en 2010 indique que la proportion
de clients qui souffrirait de problémes de santé mentale avoisinerait plutdt les 20 %. Toujours
selon les conseillers CAT, les polytoxicomanes auraient constitué 10 % de la clientéle en
2005-2006 alors que les données recueillies en 2010 dans les CAT indiguent que les
toxicomanes représenteraient une proportion de clients beaucoup plus faible.

Selon le cadre de référence du MSSS qui a guidé I'implantation des services de cessation,
dont les CAT, ces services devaient s'adresser a tous les fumeurs du Québec ainsi qu’a des
clientéles particuliéres, a savoir les adolescents agés de 12 a 17 ans, les jeunes adultes
agés de 18 a 25 ans et les femmes enceintes (ministére de la Santé et des Services sociaux,
2002). Les services offerts dans les CAT semblent en effet attirer des clientéles particuliéres,
mais qui ne sont pas celles visées initialement. Selon les données recueillies dans le cadre
de cette étude, les interventions de counseling offertes dans les CAT sont utilisées surtout
par une clientéle d’age mar, de fumeurs trés dépendants, qui souffrent de problémes de
santé associés au tabagisme.
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1. HARMONISATION DE LA FEUILLE DE COLLECTE DE DONNEES

Au printemps 2005, 'INSPQ a recueilli les feuilles de collecte de données utilisées dans les
CAT (figure 10). En se basant sur la feuille de collecte proposée par le MSSS et les versions
modifiées utilisées dans les CAT de certaines régions, I'INSPQ a congcu une feuille de
collecte de données « harmonisée ». Cette premiere version de la feuille de collecte de
données harmonisée comprenait trois pages et conservait les quatre axes d’évaluation et
d’intervention en cessation tabagique : I'axe physique, I'axe psychologique, les habitudes et
rituels, et I'aspect social du tabagisme.

Les répondants tabac de seize régions sociosanitaires ou des CAT sont implantés ont été
consultés afin : (1) d’évaluer la faisabilité d’utiliser systématiquement la feuille de collecte de
données; (2) dévaluer la faisabilité d'obtenir le consentement écrit des clients pour
transmettre les feuilles complétées a 'INSPQ a des fins de suivi et d’évaluation, et (3) de
recueillir leurs commentaires a propos de la premiere version de la feuille de collecte
harmonisée. Quatorze répondants tabac ont rempli un questionnaire écrit comprenant des
guestions ouvertes et des questions a choix multiples.

Dans I'ensemble, les répondants tabac étaient trés favorables a I'implantation d’'une nouvelle
feuille de collecte harmonisée a I'échelle provinciale. Une majorité considérait que l'utilisation
systématique d'une feuille de collecte de données harmonisée était envisageable puisque
plusieurs conseillers CAT utilisaient déja un outil de collecte de données lors de chaque
rencontre individuelle avec un nouveau client. Les répondants tabac croyaient que la plupart
des clients accepteraient de donner leur consentement écrit pour la transmission des
données. Dans certaines régions, le consentement écrit pour l'utilisation des données a des
fins de suivi était déja demandé et cette procédure ne posait pas de probleme. Bien que
favorables a I'implantation d’une feuille de collecte de données harmonisée, les répondants
ont souligné le besoin d’avoir un outil succinct, qui laisse place aux réalités régionales, qui
répond adéquatement aux besoins des conseillers et qui ne dédouble pas l'information déja
recueillie par le systéme |-CLSC®. Les répondants ont évalué la pertinence (trés bonne,
bonne, faible ou a retirer) et la formulation (trés bonne, bonne ou a reformuler) de chaque
guestion de la premiére version de la feuille de collecte harmonisée. lls pouvaient également
commenter chaque question. La plupart des questions ont été jugées trés pertinentes. Des
améliorations ont été apportées a la formulation des questions et des choix de réponse, de
méme qu'a I'ordre des questions.

Suite a la consultation des répondants tabac, une deuxiéme version de la feuille de collecte
de données harmonisée ainsi qu’'un formulaire de consentement ont été élaborés a I'INSPQ.

Le systéme d’information sur la clientéle et les services des CLSC (I-CLSC) recueille des informations sur la
clientele permettant de fournir des données sur la production des services de méme que des informations de
I'environnement sociosanitaire des usagers qui regoivent des services du CSSS (ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2009).
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Feuille de collecte

proposée dans le Feuilles de collecte

vide de de données
I’ir?tervenant utilisées dans les
régions

(MSSS, 2005)

A4

Feuille de collecte
de données
« harmonisée »
(version 1)

A,

) . - Perception des répondants de la faisabilité pour les conseillers de leur région d'utiliser
Consultation des : | ) . )
répondants . systématiquement une feuille de collecte de données
régionaux . - Perception des répondants de la faisabilité d’obtenir le consentement des clients
- - Commentaires sur le contenu de la feuille de collecte de données harmonisée (version 1)

A,

Feuille de collecte
de données
« harmonisée »
(version 2)

- Faisabilité de I'utilisation systématique de la feuille de collecte de données

Etude pilote dans | - . Faisabilité¢ d'obtenir le consentement des clients

deux régions . - Commentaires sur le contenu de la feuille de collecte de données harmonisée (version 2)

Figure 10 Démarche d’harmonisation de la feuille de collecte de données
2. ETUDE PILOTE DANS DEUX REGIONS

Une étude pilote a été réalisée dans le but de (1) valider la faisabilité d'utiliser
systématiquement une feuille de collecte de données avec chaque nouveau client; (2) valider
la possibilité d'obtenir le consentement des clients pour transmettre les données a
I'organisme chargé de I'évaluation; (3) recueillir les commentaires des conseillers a propos
du contenu de la feuille de collecte de données harmonisée. Une section Plan d’intervention
et suivi était proposée aux intervenants, mais ne faisait pas I'objet de I'étude pilote.

Méthode

Pendant les quatre mois de I'étude pilote, les conseillers devaient se servir de la feuille de
collecte de données harmonisée lors de chaque rencontre individuelle avec un nouveau
client. lls devaient demander le consentement du client pour transmettre sa feuille de
collecte complétée a I'organisme chargé de réaliser I'étude, en I'occurrence I'INSPQ. Les
conseillers pouvaient utiliser la feuille de collecte lors des rencontres de groupe, mais
n'étaient pas tenus de le faire. Afin de connaitre le taux de consentement des clients et
d’identifier des catégories de clients susceptibles de refuser, les conseillers devaient remplir
une grille de suivi d'utilisation des feuilles de collecte et des formulaires de consentement.
Lorsqu’un client refusait que sa feuille de collecte soit transmise a I'INSPQ, le conseiller
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devait inscrire sur la grille de suivi le sexe et le groupe d’age du client et la raison du refus.
Les feuilles de collecte de données complétées par les clients qui avaient donné leur
consentement ont été transmises a I'INSPQ de fagcon anonyme.

A la fin de I'étude pilote, les conseillers étaient invités & commenter leur utilisation de la
feuille de collecte de données et du formulaire de consentement en indiquant: (a) la
fréequence d'utilisation de chacun des documents; (b) les obstacles ou les difficultés a
I'utilisation systématique de ces documents; (c) la durée moyenne nécessaire pour remplir la
feuille de collecte de données; (d) I'évaluation de la qualité de la feuille de collecte de
données; (e) I'utilité de la feuille de collecte de données pour les interventions; (f) les
guestions jugées indispensables; (g) les suggestions de questions a ajouter ou a retirer.

Deux régions se sont portées volontaires pour participer a I'étude pilote : la région de la
Capitale-Nationale et la région du Bas-St-Laurent. L'étude pilote s’est déroulée du
1° novembre 2005 au 28 février 2006 dans 15 CAT des deux régions. Seize conseillers ont
participé a I'étude pilote. A la fin de I'étude pilote, 149 feuilles de collecte de données
complétées ont été saisies et analysées a I'INSPQ.

Résultats

La feuille de collecte de données a été utilisée dans 92 % des rencontres individuelles avec
un nouveau client. Douze conseillers sur 16 rapportent avoir utilisé la feuille de collecte
systématiquement lors de chaque rencontre individuelle avec un nouveau client. Deux
obstacles ont été identifiés par les conseillers qui nont pas utlisé la feuille
systématiquement : (1) I'oubli de leur part et (2) I'inadéquation de la feuille et du formulaire
de consentement pour les clients se présentant sans rendez-vous pour de l'information ou
de la documentation.

La durée moyenne nécessaire pour remplir la feuille de collecte était d’environ 15 minutes
lorsque celle-ci était autoadministrée (le client la compléte sans aide) et d’environ 60 minutes
si l'intervenant l'intégrait a la rencontre et la complétait avec le client. La moitié des
conseillers laissait le client remplir la feuille de collecte par lui-méme alors que I'autre moitié
préférait intégrer cette activité a la rencontre.

Aucun conseiller n'a rapporté de difficulté a obtenir le consentement écrit de ses clients pour
transmettre la feuille de collecte de données a I'INSPQ. Plus de 90 % des clients qui ont
complété la feuille de collecte de données ont consenti. L'on ne retrouve aucune tendance
chez les personnes qui ont refusé d’accorder leur consentement (sexe ou groupe d'age). La
plupart des clients qui ont refusé n'y voyaient pas d'intérét ou n’ont pas spécifié la raison de
leur refus. Deux clients seulement ont indiqué ne pas croire a la confidentialité du processus.

Presque tous les conseillers CAT ont considéré la feuille de collecte de données utile a
I'intervention et plus des deux tiers I'ont jugée tres utile. La majorité considérait que cet outil
permettait d'explorer systématiqguement tous les éléments importants a aborder avec le client
fumeur lors d’'une premiére rencontre et d’orienter le plan d’'intervention.
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La longueur de la feuille de collecte de quatre pages a été jugée adéquate par 80 % des
conseillers bien que quelques-uns la trouvaient trop longue. La clarté du langage a été jugée
bonne ou excellente par la majorité des conseillers. La mise en page a été jugée excellente
par la moitié des conseillers, bonne pour un peu moins de la moitié et & améliorer selon une
minorité d’entre eux.

La saisie et I'analyse des 149 feuilles de collecte de données ont permis de confirmer la
pertinence des informations recueillies. La saisie des données a permis également
d’identifier les ambiguités de certaines questions, qui ont été corrigées dans la version finale.
Par exemple, on demandait aux clients d’indiquer leur poids et leur taille, sans spécifier
'unité de mesure (systeme métrique ou impérial). L'analyse des 149 feuilles de collecte a
aussi permis de modifier certains choix de réponse. Par exemple, certains choix trés peu
sélectionnés ont été retirés (sauf s’ils représentaient un intérét particulier, par exemple
I'utilisation de drogues, ou une catégorie pertinente, comme la langue d’'usage autre que le
francais ou l'anglais).

3. PROCEDURE DE COLLECTE DE DONNEES POUR LE PORTRAIT DE LA CLIENTELE DES CAT

Suite a la recommandation du MSSS, les représentants de la Table de concertation
nationale en promotion/prévention (TCNPP) ont appuyé en novembre 2008 I'implantation de
la feuille de collecte de données dans les CAT de toutes les régions du Québec. Les
représentants de la TCNPP ont également appuyé la cueillette des feuilles complétées a des
périodes fixes de I'année (par ex. de janvier & mars) plutét que de facon continue. De plus, la
participation des régions a cette cueillette devait se faire sur une base volontaire.

Basée sur les données du systéme I-CSLC, une période de quatre mois consécutifs a été
jugée adéquate pour recueillir un nombre suffisant de feuilles de collecte complétées, a
I'exception des mois de juillet et ao(t. Toutefois, la collecte prévue a I'automne 2009 a di
étre reportée en raison de la campagne de vaccination massive qui a eu lieu dans toutes les
régions du Québec lors de la pandémie de H1N1 durant cette période, campagne qui a
mobilisé les ressources des CSSS. La collecte a donc eu lieu du 1*" mars au 30 juin 2010.

Quatorze régions ont accepté de participer a la collecte de données.

Réle des coordonnateurs régionaux

Dans chaque région participante, une personne a été identifiée par le répondant tabac pour
servir d'intermédiaire entre 'INSPQ et les CAT de sa région : le « coordonnateur régional ».
Dans la plupart des cas, le coordonnateur régional était le répondant tabac lui-méme, ou un
formateur CAT. Le rbéle du coordonnateur régional était de transmettre aux conseillers CAT
de sa région la procédure de collecte de données, la feuille de collecte de données, et la
grille de suivi fournies par la responsable du projet a I'INSPQ. Le coordonnateur devait offrir
une breve formation sur la procédure de collecte aux conseillers des CAT de sa région et
faire un suivi auprés d’eux en cours de collecte. Il devait également recueillir les photocopies
des feuilles de collecte de données complétées dans les CAT de sa région. A la fin de
chaque mois, le coordonnateur envoyait par la poste les photocopies complétées de la feuille
de collecte de données et les grilles de suivi a la responsable du projet a 'INSPQ.
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Le coordonnateur était également responsable d’entamer les démarches d’approbation de la
feuille auprés des pilotes régionaux et des archivistes locaux. Afin que la feuille de collecte
harmonisée devienne I'outil utilisé systématiquement par les conseillers CAT dans le cadre
de leur intervention, elle devait pouvoir étre placée au dossier médical du client. Pour ce
faire, la feuille de collecte de données devait répondre aux normes d’'archivage de chaque
établissement qui gére un CAT. Ces normes précisent entre autres le numéro d’'identification
du document et I'endroit ou il doit apparaitre, la taille des marges, etc. Les normes peuvent
étre différentes d’'un établissement a l'autre. Les archivistes locaux ont procédé eux-mémes
aux modifications de présentation de la feuille de collecte de données. Lorsqu’il n’était pas
possible d’apporter ces changements sur la version numérisée (fichier PDF) de la feuille, la
responsable du projet a I'INSPQ transmettait une version modifiable (fichier Word) de la
feuille de collecte de données a l'archiviste qui en faisait la demande et approuvait par la
suite la version finale de chaque feuille de collecte de donnée modifiée.

Les coordonnateurs régionaux ont recu une formation de 2,5 heures de la responsable du
projet a 'INSPQ.
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Consentement pour l'utilisation du formulaire afin de dresser un portrait de la clientéle

Nous demandons votre permission pour transmettre ce formulaire d’information a I'Institut
national de santé publique du Québec, mandaté par le Ministére de la Santé et des Services
sociaux pour dresser un portrait de la clientéle qui utilise les services offerts dans les centres
d’abandon du tabagisme.

Pour déterminer si les services rejoignent I'ensemble des fumeurs, nous effectuons une
cueillette d’'information sur la clientéle des centres d’abandon du tabagisme (renseignements
sociodémographiques, habitudes tabagiques, historique des tentatives d’abandon, degré de
dépendance a la cigarette, caractéristiques de I'environnement, habitudes de vie, motivation
a cesser et portrait médical). Les Directions de santé publique régionales collaborent a cette
cueillette. Votre participation est trés importante pour avoir un portrait fiable des personnes
qui ont recours aux services offerts dans les centres d’abandon du tabagisme.

Votre participation consiste a donner votre permission pour que le formulaire soit
transmis a ['Institut via la Direction de santé publique régionale. Ceci se fera de facon
anonyme et confidentielle. Votre nom n’apparaitra pas sur le formulaire qui sera transmis
et aucune information ne permettra de vous identifier personnellement.

Y

Vous n'avez aucune obligation & accepter; si vous refusez, vous recevrez les mémes
services que si vous acceptez.

Personne responsable de la cueillette a 'INSPQ : Annie Montreuil (514) 864-1600 poste
3529

J'autorise le/la conseiller(ére) du centre d’abandon du tabagisme a
transmettre une copie du formulaire a I'Institut national de santé publique du
Québec (via la Direction de santé publique régionale) dans le but de dresser
un portrait de la clientéle.

Nom * Signature Date

* Cette feuille avec votre nom ne sera pas transmise a I'INSPQ.
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Tableau 14 Méthodes pour cesser de fumer lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait
au moins une tentative a vie, selon le groupe d’'age, Québec, 2010

Total Moins de 25 ans 25a 44 ans 45 a 64 ans 65 ans et plus
(n=64) (n =308) (n =700) (n=187)
% % % % %
Méthodes utilisées
Aides pharmacologiques 80,5 51,6° 80,5% 83,1% 81,3%
Timbres de nicotine 70,6 39,15° 73,7° 72,0 71,7%
Gommes de nicotine 29,3 12,5 29,2 29,0 34,7
Varénicline (Champix) 25,1 9,47 17,5° 29,0° 28,9%
Bupropion (Zyban) 21,6 aaa 16,5 24,9% 25,1
Consult_ation avecun 103 aaa 7.8° 11,1 12,85
professionnel de la santé
:_rﬁglrjlget’ consultation de sites 9.2 aaa 8.1° 107 4.8°F
Méthodes alternatives 14,9 - 7,55° 18,3° 20,3°

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des groupes d’'age car
22 clients n'ont pas indiqué leur age.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.
Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne different pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur a 5. En raison d’un risque de divulgation élevé, cette donnée n’'est pas présentée.

a,b

aaa
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Tableau 15 Méthodes pour cesser de fumer lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait
au moins une tentative a vie, selon le plus haut niveau de scolarité complété, Québec, 2010

Total Primaire Secondaire Collégial Universitaire
(n=143) (n =558) (n = 245) (n=194)
% % % % %

Méthodes utilisées
Aides pharmacologiques 80,5 74,1 80,5 85,3 79,4
Timbres de nicotine 70,6 64,3 70,1 75,9 69,6
Gommes de nicotine 29,3 32,2 28,0 27,8 29,9
Varénicline (Champix) 25,1 28,0 26,2 23,3 21,6
Bupropion (Zyban) 21,6 18,9E 21,9 24,5 25,3
dConsultati(,)n avec un professionnel 103 11,9° 9.3 10,65 16,05

e la santé

Lecture, consultation de sites internet 9,2 4,9 7,9° 11,0°F 16,552
Méthodes alternatives 14,9 12,6° 14,3 15,1° 19,1

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon leur

plus haut niveau de scolarité complété car 36 clients n'ont pas indiqué leur plus haut niveau de scolarité complété et 105 clients ont indiqué avoir complété un niveau de scolarité autre

que primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

2% Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice different significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

F
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Tableau 16 Méthodes pour cesser de fumer lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait

au moins une tentative a vie, selon le nombre de cigarettes fumées par jour, Québec, 2010

Total 10 et moins par jour 11 a 20 par jour Plus de 20 par jour
(n = 250) (n = 459) (n =559)
% % % %

Méthodes utilisées
Aides pharmacologiques 80,5 71,6b 80,8 83,9%
Timbres de nicotine 70,6 62,4° 68,4 75,7
Gommes de nicotine 29,3 27,2 30,1 29,5
Varénicline (Champix) 25,1 16,0 23,5 30,8°
Bupropion (Zyban) 21,6 17,2 21,4 23,8
l(;osn;rl]iléation avec un professionnel de 10,3 9,65 113 10,0
Lecture, consultation de sites internet 9,2 11,6% 9,6 8,1
Méthodes alternatives 14,9 14,8F 11,5b 17,9%

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n= 1281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le
nombre de cigarettes par jour car 13 clients n’ont pas indiqué le nombre de cigarettes fumées par jour.

coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence
Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p< 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.

a, b

Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne difféerent pas I'une de I'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Tableau 17 Méthodes pour cesser de fumer lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait
au moins une tentative a vie, selon le niveau de dépendance a la cigarette, Québec, 2010

Total Score HSI:0a2 sur 6 Score HSI : 3 ou 4 sur 6 Score HSI : 5 0u 6 sur 6
(n = 269) (n=614) (n=371)
% % % %
Méthodes utilisées
Aides pharmacologiques® 80,5 73,2° 82,7° 82,2
Timbres de nicotine 70,6 64,3b 71,0 74,72
Gommes de nicotine 29,3 29,7 29,4 29,1
Varénicline (Champix) 25,1 17,4° 26,12 29,6%
Bupropion (Zyban) 21,6 20,1 21,2 23,5
professionnel de a santé 103 1.1° 107 07"
:_n?g:l:]reet, consultation de sites 9.2 12,35 8.1 9.2¢
Méthodes alternatives® 14,9 14,5 12,7 18,9

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le
niveau de dépendance car 27 clients n’ont pas répondu a au moins une question nécessaire pour calculer le niveau de dépendance.

Note : La dépendance est mesurée a partir du Heaviness of Smoking Index (HSI; Heatherton et al., 1989). Selon une recension de LeHouezec (2010), Fagerstrom interpréte un score
a I'échelle HSI de 0 a 2 comme un niveau de dépendance « treés faible », un score de 3 ou 4 comme un niveau « faible & moyen », et 5 ou 6 comme une dépendance « forte a trés
forte ».

F  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

a2 syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Tableau 18 Causes de rechute lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait au moins
une tentative a vie, selon le groupe d'age, Québec, 2010

Total Moins de 25 ans 25a44 ans 45 a 64 ans 65 ans et plus
(n=64) (n =308) (n =700) (n=187)
% % % % %

Causes de rechute

Situation ou événement stressant 47,6 40,6° 51,6 50,3 34,2°
Incitation sociale (party, pause) 35,5 51,6% 47,12 32,4° 23 5°
Pour retrouver le plaisir de fumer 32,5 21,9E 30,8 33,4 34,7
Manque de motivation 31,3 34,4F 32,1 32,6 24,1
Irritabilité, dépression 23,3 31,3F 224 24.4 17,6%
Ennui, solitude 21,1 21,9E 20,5 20,0 26,2
Gain de poids 12,0 aaa 8,4% 14,3 11,8%
Manque d’'appui de I'entourage 9,2 9.4 7,85 9,9 8,0%

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des groupes d’'age car

22 clients n'ont pas indiqué leur age.
E

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

2 Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice different significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des

proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur a 5. En raison d’'un risque de divulgation élevé, cette donnée n’est pas présentée.

aaa
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Tableau 19 Causes de rechute lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait au moins
une tentative a vie, selon le plus haut niveau de scolarité complété, Québec, 2010

Total Primaire Secondaire Collégial Universitaire
(n=143) (n =558) (n = 245) (n=194)
% % % % %

Causes de rechute
Situation ou événement stressant 47,6 39,9 45,2° 56,3% 51,5
Incitation sociale (party, pause) 35,5 34,3 32,8 40,0 38,7
Pour retrouver le plaisir de fumer 32,5 32,2 32,3b 29,0b 44,8%
Manque de motivation 31,3 26,6 29,7 35,9 34,0
Irritabilité, dépression 23,3 19,6° 24,7 23,3 27,8
Ennui, solitude 21,1 18,2E 21,3 22,0 20,6
Gain de poids 12,0 14,0% 12,0 14,3F 12,45
Manque d’'appui de I'entourage 9,2 9,17 8,8 9,0% 9,8%

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon leur

plus haut niveau de scolarité complété car 36 clients n’ont pas indiqué leur plus haut niveau de scolarité complété et 105 clients ont indiqué avoir complété un niveau de scolarité autre

que primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

2% Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice different significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de l'indice en commun, ne different pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

F
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 20 Causes de rechute lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait au moins
une tentative a vie, selon le nombre de cigarettes fumées par jour, Québec, 2010

Total 10 et moins par jour 11 a 20 par jour Plus de 20 par jour
(n =250) (n = 459) (n =559)
% % % %

Causes de rechute

Situation ou événement stressant 47,6 51,2 48,1 45,8
Incitation sociale (party, pause) 35,5 41,2 35,9 33,1
Pour retrouver le plaisir de fumer 32,5 34,4 30,5 33,5
Manqgue de motivation 31,3 26,0 32,7 32,9
Irritabilité, dépression 23,3 20,8 25,3 22,9
Ennui, solitude 21,1 20,8 23,5 19,3
Gain de poids 12,0 11,2% 11,8 12,3
Manque d’appui de I'entourage 9,2 8,8F 8,7f 10,0

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le
nombre de cigarettes par jour car 13 clients n'ont pas indiqué le nombre de cigarettes fumées par jour.

F  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 21 Causes de rechute lors de tentatives d’abandon antérieures parmi les clients des CAT qui ont fait au moins
une tentative a vie, selon le niveau de dépendance, Québec, 2010

Total Score HSI:0a2sur6 Score HSI : 30u 4 sur 6 Score HSI : 5 0ou 6 sur 6
(n =269) (n=614) (n=371)
% % % %

Causes de rechute

Situation ou événement stressant 47.6 53,1 48,2 42.6
Incitation sociale (party, pause) 35,5 39,8% 38,0° 28,6"
Pour retrouver le plaisir de fumer 32,5 32,7 30,8 35,8
Manqgue de motivation 31,3 29,0 32,6 31,5
Irritabilité, dépression 23,3 23,8 23,8 22,4
Ennui, solitude 21,1 21,9 21,2 20,7
Gain de poids 12,0 14,5 10,3 13,2
Manque d’appui de I'entourage 9,2 8,2f 9,3 10,2F

Univers : Clients des CAT qui ont fait au moins une tentative d’abandon au cours de leur vie (n = 1 281). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le
niveau de dépendance car 27 clients n'ont pas répondu a au moins une question nécessaire pour calculer le niveau de dépendance.

Note : La dépendance est mesurée a partir du Heaviness of Smoking Index (HSI; Heatherton et al., 1989). Selon une recension de LeHouezec (2010), Fagerstrom interpréte un score
a I'échelle HSI de 0 @ 2 comme un niveau de dépendance « trés faible », un score de 3 ou 4 comme un niveau « faible a moyen », et 5 ou 6 comme une dépendance « forte a trés
forte ».

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

4 Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice different significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

72 Institut national de santé publique du Québec



Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 22 Présence de fumeurs dans I’'entourage et entourage favorable a la décision de cesser de fumer parmi des
clients des CAT, selon le groupe d’age, Québec, 2010

Total Moins de 25 ans 25a 44 ans 45 a 64 ans 65 ans et plus
(n=80) (n = 346) (n =785) (n=212)
% % % % %
Présence de fumeurs dans
I’entourage
Oui 77,8 91,3% 85,5° 76,4° 65,6°
A dom|C|_Ie (conjoint, enfant, 39.9 40,0 37.0 40,6 41,0
colocataire)
Au travail, dans la famille 63.6 92,5 78,3“ 60.9° 40,6d

élargie, parmi les amis

Entourage favorable a la décision
de cesser de fumer

Oui 89,1 86,3 91,3 88,5 89,2

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des groupes d’'age car 23 clients n’ont pas indiqué leur année de naissance.

abed gurune méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.
Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 23 Présence de fumeurs dans I’entourage et entourage favorable a la décision de cesser de fumer parmi des
clients des CAT, selon le plus haut niveau de scolarité complété, Québec, 2010

Total Primaire Secondaire Collégial Universitaire
(n =163) (n=638) (n=270) (n=217)
% % % % %
Présence de fumeurs dans
I’entourage
Oui 77,8 75,0 80,3 73,3 75,6
A dom|C|_Ie (conjoint, enfant, 39.9 39,0 43,6 40,4 29’0b
colocataire)
Au travail, dans la famille 63.6 64.0 63.9 61.1 64.1

élargie, parmi les amis

Entourage favorable a la
décision de cesser de fumer

Oui 89,1 82,3 90,0 90,0 90,3
Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le plus haut niveau de scolarité complété car 41 clients n'ont pas indiqué

leur plus haut niveau de scolarité complété et 116 clients ont indiqué avoir complété un niveau de scolarité autre que primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

22 syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 24 Présence de fumeurs dans I’entourage et entourage favorable a la décision de cesser de fumer parmi des
clients des CAT, selon le nombre de cigarettes fumées par jour, Québec, 2010

Total 10 et moins par jour 11 a 20 par jour Plus de 20 par jour
(n=282) (n =516) (n=617)
% % % %

Présence de fumeurs dans
I’entourage
Oui 77,8 75,9 79,1 78,8

A dom|C|_Ie (conjoint, enfant, 39.9 355 393 42,6

colocataire)

Au travail, dans la famille 63.6 62.1 667 63.2

élargie, parmi les amis

Entourage favorable a la décision
de cesser de fumer

Oui 89,1 89,7 88,7 89,0

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le nombre de cigarettes fumées par jour car 31 clients n’ont pas indiqué le
nombre de cigarettes fumées par jour.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 25 Consommation quotidienne de café et d’alcool des clients des CAT, selon le groupe d’age, Québec, 2010

Total Moins de 25 ans 253444 ans 45 a 64 ans 65 ans et plus
(n = 346) (n = 785) (n=212)
% % % %

Consommation de café

Moins de 5 cafés par jour 66,4 66,5 63,9" 77,4%

5 cafés ou plus par jour 22,2 17,6° 28,0° 16,05 °
Consommation d’alcool

2 verres ou moins par jour 33,3 37,9 33,0 29,2

Plus de 2 verres par jour 7.3 5,28 8,9 5,2F

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des groupes d’'age car 23 clients n’ont pas indiqué leur année de naissance.

E

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
F Coefficient de variation supérieur & 25 %:; estimation imprécise fournie & titre indicatif seulement.

22 Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des

proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

%2 Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur & 5. En raison d’un risque de divulgation élevé, cette donnée n’est pas présentée.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 26 Consommation quotidienne de café et d’alcool des clients des CAT, selon le plus haut niveau de scolarité
complété, Québec, 2010

Total Primaire Secondaire Collégial Universitaire
(n =163) (n=638) (n =270) (n=217)
% % % % %

Consommation de café

Moins de 5 cafés par jour 66,4 63,4 63,3b 66,7 75,12

5 cafés ou plus par jour 22,2 25,0 25,5% 21,1 13,85°
Consommation d’alcool

2 verres ou moins par jour 33,3 17,7%°¢ 29,8° 42,6 44,7°

Plus de 2 verres par jour 7.3 6,2" 6,15° 8,1 12,452

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le plus haut niveau de scolarité complété car 41 clients n'ont pas indiqué
leur plus haut niveau de scolarité complété et 116 clients ont indiqué avoir complété un niveau de scolarité autre que primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

B Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.
Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

F

a, b, c
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 27 Consommation quotidienne de café et d’alcool des clients des CAT, selon le nombre de cigarettes fumées par

jour, Québec, 2010

Total 10 et moins par jour 11 a 20 par jour Plus de 20 par jour
(n=516) (n=617)
% % %

Consommation de café

Moins de 5 cafés par jour 66,4 67,1b 62,1b

5 cafés ou plus par jour 22,2 20,1° 29,2%
Consommation d’alcool

2 verres ou moins par jour 33,3 37,8% 28,4°

Plus de 2 verres par jour 7,3 7,5E 7,9

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le nombre de cigarettes fumées par jour car 31 clients n’ont pas indiqué le

nombre de cigarettes fumées par jour.
E

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
F Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie & titre indicatif seulement.

22.¢ Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p< 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.
Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des

proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 28 Raisons de cesser de fumer parmi les clients des CAT, selon le groupe d’age, Québec, 2010

Total Moins de 25 ans 253444 ans 45 a 64 ans 65 ans et plus
(n = 80) (n = 346) (n = 785) (n=212)
% % % % %

Raisons de cesser de fumer

Améliorer sa santé 89,3 88,7 87,3 90,9 87,3
Désir de ne plus étre dépendant 67,2 67,5 71,12 68,3% 57,1°
Crainte d’'une maladie reliée 49,2 43,7 47,1 51,6 45,3
Recommandation du médecin 42,0 20,05 ¢ 23,1° 473" 60,8%
Cot trop élevé du tabac 41,8 67,5° 46,8° 40,0° 28,8°
Santé de I'entourage 30,3 36,3 37,0% 28,4° 22,2°
Pression de la famille ou entourage 24,2 21,3E 24,0 24,5 23,1
Raisons esthétiques 18,3 17,5° 22,8° 17,7 12,3%°
Interdiction de fumer dans les lieux 147 87 127 16,6 13,28

publics et de travail

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des groupes d’'age car 23 clients n'ont pas indiqué leur année de naissance.

E
E

a,b,c

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.

Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne difféerent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 29 Raisons de cesser de fumer parmi les clients des CAT, selon le plus haut niveau de scolarité complété,

Québec, 2010

Total Primaire Secondaire Collégial Universitaire
(n =164) (n=638) (n =270) (n=217)
% % % % %

Raisons de cesser de fumer
Améliorer sa santé 89,3 90,2 91,1 88,5 88,0
Désir de ne plus étre dépendant 67,2 54,3° 66,8" 75,5 75,1%°
Crainte d’'une maladie reliée 49,2 40,9 49,5 53,0 58,5°
Recommandation du médecin 42,0 46,3 45,1 38,9 37,3
Col(t trop élevé du tabac 41,8 427 42.0 41,9 40,5
Santé de I'entourage 30,3 31,1 34,0° 32,6° 19,3°
Pression de la famille ou entourage 24,2 17,7%° 26,5 22,6 30,9°
Raisons esthétiques 18,3 14,0% 17,2 23,7 22,6
Interdiction de fumer dans les lieux 147 12,8 158 167 12,98

publics et de travail

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le plus haut niveau de scolarité complété car 41 clients n'ont pas indiqué
leur plus haut niveau de scolarité complété et 116 clients ont indiqué avoir complété un niveau de scolarité autre que primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

® Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

a, b, c

Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice different significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.

Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne difféerent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des

proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

80

Institut national de santé publique du Québec



Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 30 Raisons de cesser de fumer parmi les clients des CAT, selon le nombre de cigarettes fumées par jour,
Québec, 2010

Total 10 et moins par jour 11 a 20 par jour Plus de 20 par jour
(n =282) (n =516) (n=617)
% % % %

Raisons de cesser de fumer

Améliorer sa santé 89,3 87,6 87,2b 92,9%
Désir de ne plus étre dépendant 67,2 70,2 67,2 67,1
Crainte d’'une maladie reliée 49,2 46,8 54,7 47,2
Recommandation du médecin 42,0 36,9° 38,9" 47,5°
Col(t trop élevé du tabac 41,8 38,7 41,9 439
Santé de I'entourage 30,3 26,2 33,3 30,1
Pression de la famille ou entourage 24,2 24,5 26,3 22,4
Raisons esthétiques 18,3 22,7 19,4 15,7
Interdiction de fumer dans les lieux 14,7 12 8F 12.6 178

publics et de travail

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le nombre de cigarettes fumées par jour car 31 clients n'ont pas indiqué le
nombre de cigarettes fumées par jour.

® Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice difféerent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.

Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

a, b, c
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 31 Raisons de cesser de fumer parmi les clients des CAT, selon le nombre de tentatives d’abandon, Québec,

2010
Total 0 a 2 tentatives 3 ou 4 tentatives 5 tentatives ou plus
(n=452) (n = 450) (n = 449)
% % % %

Raisons de cesser de fumer

Améliorer sa santé 89,3 84,9° 92,4% 92,9%
Désir de ne plus étre dépendant 67,2 61,1b 69,8 72,6%
Crainte d’'une maladie reliée 49,2 46,5 49,5 54,8
Recommandation du médecin 42,0 39,8 39,3 46,8
Col(t trop élevé du tabac 41,8 42.3 42.0 42.3
Santé de I'entourage 30,3 30,5 33,1 29,4
Pression de la famille ou entourage 24,2 23,7 22,7 26,5
Raisons esthétiques 18,3 17,9 17,5 20,5
Interdiction de fumer dans es lieux 14,7 115 16,0 16,9

publics et de travail

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le nombre de tentatives d’abandon car 95 clients n’ont pas indiqué s'ils

avaient déja fait une tentative d’abandon du tabac.

2 Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice different significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux
proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des

proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 32 Problémes de santé déclarés par les clients des CAT, selon le groupe d’age, Québec, 2010

Total Moins de 25 ans 25a44 ans 45 4 64 ans 65 ans et plus
(n = 80) (n = 346) (n = 785) (n = 212)
% % % % %

Problémes de santé
Maladies cardiovasculaires 16,3 aaa 5,25 °¢ 18,2° 33,0°
Hypertension artérielle 24,6 aaa 9,55¢ 29,0 42,0
Maladies respiratoires 29,1 22 55 15,3° 30,8° 47,62
Diabéte 11,1 aea 4,9%° 13,0 17,9%
Dépression 17,1 8,7" 15,3 20,5° 10,45 °

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des groupes d’age car 23 clients n’ont pas indiqué leur année de naissance.

B Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.
Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

Le nombre de répondants servant a estimer la proportion dans cette cellule est inférieur a 5. En raison d’'un risque de divulgation élevé, cette donnée n’est pas présentée.

F

a, b, c

aaa
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 33 Problémes de santé déclarés par les clients des CAT, selon le plus haut niveau de scolarité complété,
Québec, 2010

Total Primaire Secondaire Collégial Universitaire
(n=164) (n =638) (n =270) (n=217)
% % % % %

Problemes de santé
Maladies cardiovasculaires 16,3 26,2° 17,9%°P 8,0%¢ 11,180¢
Hypertension artérielle 24,6 29,9% 26,5% 17,4° 21,22
Maladies respiratoires 29,1 43,3% 31,7° 20,4° 18,9°
Diabéte 11,1 19,552 11,3° 6,3" 7,85°
Dépression 17,1 18,3E 17,1 15,5 17,1

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le plus haut niveau de scolarité complété car 41 clients n'ont pas indiqué
leur plus haut niveau de scolarité complété et 116 clients ont indiqué avoir complété un niveau de scolarité autre que primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

B Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Sur une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %.
Deux proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.

a, b, c
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Portrait de la clientele des centres d’abandon du tabagisme

Tableau 34 Problémes de santé déclarés par les clients des CAT, selon le nombre de cigarettes fumées par jour, Québec,

2010
Total 10 et moins par jour 11 a 20 par jour Plus de 20 par jour
(n =282) (n =516) (n=617)
% % % %

Problémes de santé

Maladies cardiovasculaires 16,3 16,7 14,3 17,5
Hypertension artérielle 24,6 21,3 20,3 29,7%
Maladies respiratoires 29,1 23,7° 25,8" 33,5°
Diabéte 11,1 815" 8,3 15,1
Dépression 17,1 12,8E' b 15,5 20,42

Univers : Clients des CAT (n = 1 446). Le nombre total de clients est supérieur a la somme des clients selon le nombre de cigarettes fumées par jour car 31 clients n’ont pas indiqué le
nombre de cigarettes fumées par jour.

E  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

2 Syr une méme ligne, 2 proportions qui ne partagent pas le méme indice différent significativement I'une de I'autre au seuil de p < 0,05 selon les intervalles de confiance 95 %. Deux

proportions qui partagent un indice, ou qui ont une lettre de I'indice en commun, ne différent pas I'une de l'autre. Les proportions sans indices ne sont pas différentes des
proportions avec indices et des autres proportions sans indice.
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