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un document complémentaire disponible a I’adresse suivante :
https://www.inspg.qc.ca/pdf/publications/2319 evaluation _service ligne jarrete _annexes.pdf
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de base

Questionnaire pour la collecte de données de suivi 30 jours apreés le premier contact
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Analyses statistiques des données

Résultats
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CAT : Centres d’abandon du tabagisme

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CISSS : Centre intégré de santé et de services sociaux

CQTS: Conseil québécois sur le tabac et la santé

CSSS: Centre de santé et de services sociaux

DES: Dipléme d’études secondaires

DSP : Direction de santé publique

ECTAD : Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool et les drogues

ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

INSPQ : Institut national de santé publique du Québec

MDS : Minimal Data Set (un ensemble minimal de données pour I’évaluation)
MSSS : Ministére de la Santé et des Services sociaux

NAQC : North American Quitline Consortium - le Consortium nord-américain des lignes d’assistances a

I'arrét du tabac

PQAT : Plan québécois d’abandon du tabagisme

PQLT : Plan québécois de lutte contre le tabagisme
SCC: Société canadienne du cancer

SMAT : Service de Messagerie texte pour Arréter le Tabac
TRN : Thérapie de remplacement de la nicotine

v Institut national de santé publique du Québec



Evaluation du service de soutien a I'arrét tabagique de la ligne j'Arréte en 2014-2015

Il'y a plus de 1,4 million de fumeurs au Québec. Pour
les soutenir dans leurs efforts a cesser de fumer, la
ligne j’Arréte offre un service téléphonique gratuit,
bilingue et confidentiel. Elle fournit soutien,

informations et références a toute personne désireuse

de cesser de fumer ou a toute personne soutenant un
fumeur dans sa démarche de cessation. Le présent
rapport décrit les résultats de I’évaluation du service
de la ligne j'Arréte pour les clients qui ont contacté le
service téléphonique de la ligne j’Arréte pour eux-
mémes pour une premiére fois au cours de la période
d’octobre 2014 a octobre 2015.

L’évaluation de la ligne j’Arréte en 2014-15 montre
que :

Au Québec en 2014-2015, la ligne j'Arréte a regu

16 317 appels et a fourni un service de counseling a

0,09 % des fumeurs actuels. En comparaison, la
ligne a fourni un service de counseling a 0,18 %
des fumeurs actuels du Québec en 2013-2014
(Stich et Tissot, 2015).

Le service a rejoint 0,09 % des fumeurs actuels du
Québec entre octobre 2014 et octobre 2015.

Comparativement, en 2013-2014 le service a rejoint

0,18 % des fumeurs actuels du Québec. Pour
rejoindre un plus grand nombre de fumeurs

québécois chaque année, des efforts de promotion

continus du service sont nécessaires.

Le numéro 1-866-JARRETE affiché sur les paquets

de cigarettes (47,2 %) était la principale source de
connaissance rapportée des clients de la ligne

j’Arréte. Les clients ont été référés a la ligne j’Arréte

par fax ou électroniquement par un hépital, un

CSSS, une cliniqgue médicale, un Centre d’abandon

du tabagisme (CAT).

Comparativement a la population de fumeurs

actuels du Québec (ESCC, 2013 -2014), la clientele

de la ligne j’Arréte comprend plus de femmes
(56,7 %) que d’hommes. L’age moyen des clients

est de 51 ans et, en comparaison avec les fumeurs

actuels du Québec, la clientéle de la ligne compte
une proportion moins élevée de jeunes adultes de
18 a2 34 ans.

Institut national de santé publique du Québec

Plus de 46 % des clients du service indiquaient
avoir un probleme de santé physique lié au
tabagisme. Les problemes les plus fréquemment
rapportés sont les maladies cardiaques (10,4 %) et
I'asthme (7,4 %). Environ 34 % des clients
indiquaient avoir un probléeme de santé
psychologique qui pourrait influencer leur démarche
de cessation. Les problemes les plus fréquemment
rapportés sont I'anxiété (14,6 %) et la dépression
(12,8 %).

Les clients de la ligne j'Arréte se disent trés
satisfaits par les services offerts. La majorité a recu
des documents d’information offerts par la ligne
j’Arréte et les ont jugés trés ou assez utiles. Une
majorité (65,7 %) des clients a été référée vers
d’autres services ou moyens de cessation
tabagique.

Les résultats de I’évaluation indiquent qu’il y a un
réel impact de ce service sur 'arrét tabagique. En
effet, aprés recu du counseling en arrét tabagique
par un intervenant de la ligne j'Arréte, 26,7 % des
clients se sont abstenus de fumer de fagon
continue pendant 30 jours (abstinence prolongée
de 30 jours) et 18,8 % pour 6 mois et plus
(abstinence prolongée de 6 mois). Pour soutenir
cette démarche, 76,1 % ont utilisé au moins une
aide pharmacologique.
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Evaluation de la ligne j’Arréte

Il'y a plus de 1,4 million de fumeurs au Québec
(Statistique Canada, 2015). Pour les soutenir dans
leurs efforts pour cesser de fumer, le Plan québécois
d’abandon du tabagisme (PQAT) propose trois types
de services en cessation tabagique : les Centres
d’abandon du tabagisme (CAT), la ligne téléphonique
j’Arréte et le site Internet j’Arréte. Dans le but
d’améliorer les services offerts, le ministére de la Santé
et des Services sociaux du Québec (MSSS) a confié a
I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ) le mandat d’évaluer le service de la ligne
j’Arréte.

Les objectifs de I’évaluation étaient de décrire le
volume d’appels de la ligne j’Arréte; de décrire le profil
des personnes ayant eu recours au service
téléphonique en abandon du tabac de la ligne j'Arréte
pour la premiere fois; d’évaluer le degré de satisfaction
des clients en lien avec le service regu et d’évaluer les
effets du service de la ligne j’Arréte sur le renoncement
au tabac des clients a moyen terme (six mois suivant
I’intervention).

Bréve description de la ligne j’Arréte

La ligne j’Arréte est un service téléphonique gratuit,
bilingue et confidentiel qui fournit soutien, information
et références a toute personne désireuse de cesser de
fumer ou a toute personne soutenant un fumeur dans
sa démarche de cessation. Le service, offert a toute la
population du Québec, est opéré par la Société
canadienne du cancer (SCC). Le Conseil québécois sur
le tabac et la santé (CQTS) est pour sa part
responsable de la promotion des services du PQAT
dont la ligne. La ligne j’Arréte est financée par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

La ligne j'Arréte a établi des ententes avec plusieurs
partenaires externes dans le but de promouvoir ses
services et d’offrir du soutien au plus grand nombre de
fumeurs possible (Ethier et collab., 2012, Ethier et
collab., 2014). La ligne j’Arréte recoit ainsi des
références de clients en provenance des
professionnels de la santé (dentistes, infirmiéres,
médecins et pharmaciens) rattachés a divers milieux et
organismes. Une entente de partenariat avec Capsana

pour offrir un soutien aux participants au Défi J’arréte
J’y gagne! est aussi en vigueur depuis 2007.

Les clients de la ligne j’Arréte peuvent donc appeler
eux-mémes les intervenants de la ligne j’Arréte ou
recevoir un appel du service parce qu’ils ont été
référés par un professionnel de la santé ou parce qu’ils
désiraient un soutien téléphonique durant le Défi
J’arréte j'y gagne!

Méthodologie

Il existe une approche standardisée pour la collecte de
données aupreés de la clientele des lignes
téléphoniques congue par le Consortium nord-
américain des lignes d’assistances a I'arrét du tabac

« North American Quitline Consortium (NAQC) ». Les
données colligées correspondent a I'appellation
«Minimal Data Set » (MDS).

Utilisant cette approche pour la présente évaluation, la
collecte des données préintervention du MDS a été
réalisée sur une base continue par les intervenants de
la ligne j'Arréte. Des données supplémentaires aux
données du MDS ont également été recueillies de
maniere a obtenir un portrait plus complet des clients
et ainsi mieux les accompagner dans leur sevrage
tabagique. Par la suite, deux sondages ont été réalisés
aupres des clients ayant accepté de participer a
I’évaluation de la ligne j'Arréte, respectivement 30 jours
et 7 mois suivant leur premier contact avec un
intervenant du service. La période de collecte de
données a débuté en octobre 2014 et s’est terminée
en mai 2016.

L’ensemble des personnes ayant été en contact avec
un intervenant de la ligne j’Arréte pour la premiére fois
entre la mi-octobre 2014 et la mi-octobre 2015 et qui
répondait aux critéres d’admissibilité pouvait participer
a I’étude de I'évaluation. Les criteres d’admissibilité
étaient d’étre un fumeur désirant cesser de fumer au
cours des 6 prochains mois ou d’étre un ex-fumeur
récent depuis 1 mois ou moins; avoir 18 ans ou plus;
désirer du soutien a I'arrét tabagique pour soi-méme et
avoir regu une intervention de soutien en abandon du
tabac des intervenants de la ligne j’Arréte.

Institut national de santé publique du Québec
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Principaux résultats

Des données du MDS et quelques données
supplémentaires ont été acquises par la ligne j’Arréte
pour 1292 clients de 18 ans ou plus qui ont regcu un
soutien a I'arrét tabagique durant la période de la
collecte des données. Pour I’évaluation de la
satisfaction des clients 30 jours suivant un premier
contact avec le service, 463 de 636 clients inclus dans
I’échantillon de départ ont été recrutés pour un taux de
réponse de 72,8 %. Pour I’évaluation des effets du
service, un sondage, sept mois aprés le premier
contact avec la ligne j’Arréte, était entrepris avec un
échantillon de 836 clients dont 494 ont répondu a
I’entrevue pour un taux de réponse de 59,1 %.

Les résultats de cette évaluation montrent qu’en 2014-
15 la ligne j’Arréte a rejoint 0,09 % des fumeurs
actuels du Québec. En comparaison, en 2016, les
lignes téléphoniques a travers des Etats-Unis ont
rejoint environ 1 % de fumeurs (NAQC, 2017).

Le numéro 1-866-JARRETE affiché sur les paquets de
cigarettes était la principale source de connaissance
de la ligne j'Arréte rapportée; 29 % des clients ont été
référés a la ligne j’Arréte par fax par un hépital, un
CSSS, une cliniqgue médicale, un Centre d’abandon du
tabagisme (CAT), une ordonnance collective ou de
fagon informatisée.

Comparativement a la population de fumeurs actuels
du Québec, la clientele de la ligne j’Arréte comprend
plus de femmes (56,7 %), plus de personnes de 55 ans
et plus (46,2 %), et des fumeurs qui n’ont fait aucune
étude au-dela du diplédme d’études secondaires

(27 %). Le service rejoint davantage des fumeurs
actuels qui, avec en moyenne de 20,6 cigarettes par
jour, fument un nombre élevé de cigarettes et qui
montrent un niveau de dépendance a la nicotine plutét
élevé.

Presque la moite des clients du service (46 %)
indiquait avoir un probléme de santé lié au tabagisme.
Les problemes les plus fréquemment rapportés sont
les maladies cardiaques (10,4 %) et I'asthme (7,4 %).
Environ un tiers (34 %) des clients indiquait avoir un
probléme de santé psychologique qui pourrait
influencer leur démarche de cessation. Les problemes
les plus fréquemment rapportés sont I'anxiété (14,6 %)
et la dépression (12,8 %). A I'inverse, ces résultats
montrent que certaines sous-populations sont moins

Institut national de santé publique du Québec

rejointes par le service. Ceci inclut des populations
avec des taux de tabagisme plus élevés, notamment
les hommes et les jeunes adultes.

L’évaluation de la satisfaction 30 jours aprés le premier
contact du service montre que les clients se disent tres
satisfaits par les services offerts. La majorité a recu
des documents d’information (88,1 %) et I'a trouvé trés
ou assez utile. D’autres services ainsi que les aides
pharmacologiques sont promus par les intervenants de
la ligne j’Arréte; une majorité des clients (65,7 %) a été
référée vers les autres services du PQAT.

L’évaluation des effets 7 mois suivant le premier
contact des clients avec le service indique un impact
de I'intervention sur 'arrét tabagique : I'abstinence
continue de 30 jours est de 26,7 % et la prévalence
continue de 6 mois est de 18,8 %. De plus, 76,1 % ont
utilisé au moins une aide pharmacologique pour
soutenir leur démarche. En comparaison, pour le
Smoker’s helpline en Ontario en 2011, I’abstinence
continue de 30 jours était de 23,0 % et I'abstinence
continue de 6 mois était de 14,4 % (Propel Centre for
Population Health Impact, 2011). Les résultats
préliminaires de I’évaluation des lignes téléphoniques
canadiennes par Santé Canada montrent une
abstinence continue de 30 jours de 26 % pour
I’ensemble des lignes incluses dans I’évaluation (Santé
Canada, 2015).

Limites

La présente évaluation était menée selon un devis non
randomisé et non controlé, afin d’étudier le service
dans les conditions réelles de son implantation et
rendre les applications des résultats de la présente
évaluation simples et directes. Ce type de devis est
cependant associé a des biais, dont la possible
existence d’hypothéses rivales susceptibles d’affecter
la validité interne (ex. : biais d’histoire, biais de
maturation) ainsi que la validité externe des résultats
(ex. : interaction entre les différentes composantes de
I'intervention, interaction entre la sélection des sujets
et I'intervention). Par conséquent, tous les résultats sur
les effets du service sur I’arrét tabagique doivent étre
interprétés dans ce contexte. Notons finalement que
les données recueillies aupres des clients de la ligne
j’Arréte en 2014-2015 ne peuvent étre extrapolées aux
futurs clients de la ligne j’Arréte ni a I'ensemble des
fumeurs du Québec.
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Il'y a plus de 1,4 million de fumeurs au Québec
(Statistique Canada, 2015). Pour les aider dans leurs
efforts pour cesser de fumer, le Plan québécois
d’abandon du tabagisme (PQAT) propose trois types
de service : les Centres d’abandon du tabagisme
(CAT), la ligne téléphonique j'Arréte, et le site Internet
j’Arréte.

Stratégie d’intervention utilisée depuis plus de 25 ans,
le soutien a I'arrét tabagique offert par des lignes
téléphoniques spécifiguement dédiées au
renoncement au tabac a fait I’'objet de nombreuses
études et méta-analyses. Selon les écrits scientifiques,
le service de soutien a I'arrét tabagique offert par les
lignes téléphoniques est une intervention
populationnelle efficace (Stead, Lancaster et Perera,
2006; Fiore et collab., 2008, Lichtenstein, Zhu et
Tedeschi, 2010). La revue la plus récente sur le sujet,
menée par Stead et collab. en 2013, inclut 77 études.
Les auteurs concluent que : 1) de multiples sessions
de counseling téléphonique proactif augmentent
significativement le taux de renoncement au tabac des
fumeurs qui contactent les lignes téléphoniques; 2) les
services téléphoniques augmentent aussi les taux
d’arrét tabagique des fumeurs qui n’appellent pas
d’eux-mémes (c.-a-d., ceux qui sont orientés vers le
service); 3) le counseling téléphonique est efficace seul
ou en combinaison avec d’autres types d’aides,
comme du soutien en personne ou I'utilisation de la
thérapie de remplacement de la nicotine (TRN); et 4) un
seul appel téléphonique en I’'absence d’autres
traitements comme la TRN n’est pas efficace (Stead et
collab., 2013; voir aussi NAQC, 2016a).

Les lignes téléphoniques ont été implantées comme
intervention a travers I’Amérique du Nord et ailleurs
dans le monde. Au Canada, elles sont en place dans
I’ensemble des provinces et des territoires. Elles
fournissent des services de counseling et d’orientation,
transmettent des documents d’information par la poste
et dispensent une formation aux professionnels de la
santé ainsi que des services sur Internet. Chaque
province ou territoire est responsable de trouver des
fournisseurs de services qui mettent en place le
service téléphonique visant a répondre le mieux
possible aux besoins de la province ou du territoire.

Au Québec, la ligne téléphonique d’aide a I'abandon
du tabac (ligne j’Arréte) offre un service gratuit, bilingue
et confidentiel d’aide a I'abandon du tabac. Créée en
2002 par la Société canadienne du cancer (SCC) en
collaboration avec le Conseil québécois sur le tabac et
la santé (CQTS), financée par le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS), la ligne j’Arréte fut le
premier service développé dans le cadre du PQAT. Les
services de la ligne sont offerts de concert avec les
autres services du PQAT, soit les services gratuits de
consultation individuelle ou de groupe dans les CAT, le
site Internet j’Arréte (www.jarrete.qc.ca) et les services
offerts par les professionnels de la santé dans le cadre
de leur pratique réguliére.

Globalement, la ligne téléphonique est un service mis a
la disposition des fumeurs qui ont I'intention de cesser
de fumer ou qui ont cessé récemment (Tremblay et
Roy, 2013). Elle fournit soutien, information et
références a toute personne désireuse de cesser de
fumer ou qui accompagne un fumeur dans sa
démarche de renoncement au tabac. Le but de la ligne
j'Arréte est de venir en aide au plus grand nombre de
fumeurs et ainsi de contribuer a réduire la prévalence
du tabagisme au Québec.

Apres plus de dix ans de services offerts a la
population du Québec par la ligne j'Arréte, le MSSS a
confié a I'lnstitut national de santé publique du Québec
(INSPQ) le mandat d’évaluer ce service. Les objectifs
de cette évaluation sont de :

Décrire la demande pour le service de la ligne
j’Arréte;

Décrire le profil des personnes ayant eu recours au
service téléphonique en abandon du tabac de la
ligne j'Arréte pour la premiére fois;

Evaluer le degré de satisfaction des clients en lien
avec le service regu

Evaluer les effets du service de la ligne j’Arréte sur
le renoncement au tabac des clients a moyen terme
(six mois suivant I'intervention).

Le présent rapport décrit les résultats de I’évaluation
du service de la ligne j’Arréte pour les clients qui ont
contacté le service téléphonique de la ligne j'Arréte
pour eux-mémes pour une premiere fois au cours de la
période d’octobre 2014 a octobre 2015.
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La ligne j'Arréte est un service téléphonique gratuit,
bilingue et confidentiel qui offre un soutien
personnalisé, de I'information et une orientation vers
d’autres services a toute personne désireuse de
cesser de fumer ou d’aider quelqu’un a renoncer au
tabac. Le service de la ligne j’Arréte est également
offert par courriel et par clavardage individuel ou en
groupe. Ce service est financé par le MSSS et opéré
par la SCC. La SCC est également responsable de la
formation des intervenants’ de la ligne et de
I’application du protocole de I'intervention
téléphonique et virtuelle de la ligne j’Arréte depuis
novembre 2010 (Ethier et collab., 2011). Le CQTS est
pour sa part responsable de la promotion des services
du PQAT, dont la ligne téléphonique et le site internet
j’Arréte.

Les principaux aspects du service sont illustrés dans
un modele logique (figure A-1, annexe 1), congu par
I’équipe d’évaluation et développé a partir des
informations disponibles dans le rapport

d’activités 2010 - 2011 de la SCC (Ethier et collab.,
2011) et d’informations complémentaires transmises
par la SCC. Le modéle présente la logique théorique
du service et inclut les types de ressources investies
dans la ligne j’Arréte, les activités entreprises pour
mettre en ceuvre le service, les extrants produits par
les activités et les résultats attendus de I'intervention a
court, moyen et long terme.

2.1 Mise en ccuvre du service
téléphonique de la ligne j'Arréte

Un premier contact entre un client et la ligne j’Arréte
peut étre établi par une personne qui contacte
directement la ligne pour recevoir de I’'aide pour cesser
de fumer, de I'aide pour demeurer non-fumeur ou tout
simplement pour obtenir de I'information. Il peut aussi
étre initié par un intervenant lorsqu’une personne a
accepté d’étre dirigée vers la ligne par un
professionnel de la santé (infirmiere, médecin,
pharmacien ou autre). Les clients peuvent appeler la

ligne pour recevoir un soutien pour eux-mémes ou
parce qu’ils veulent aider quelqu’un.

Les appels de suivi sont proposés aux clients qui ont
cessé de fumer, a ceux qui désirent arréter au cours
des 30 prochains jours et, au besoin, aux appelants
qui souhaitent renoncer au tabac au cours des six
prochains mois. Le nombre d’interventions de type
proactif offert dans le cadre d’un soutien intensif varie
d’un a huit appels téléphoniques, mais des appels
supplémentaires peuvent étre ajoutés en fonction des
besoins. La figure A-2 en annexe 2 présente un
schéma des types d’appels qui sont traités par les
intervenants de la ligne j'Arréte.

Les intervenants de la ligne j’Arréte sont des
spécialistes en arrét tabagique. lIs offrent un soutien
téléphonique basé sur les besoins spécifiques de
chaque fumeur (ou ex-fumeur récent) en appliquant les
principes de I’écoute active et de I’entretien
motivationnel. L’intervention téléphonique est offerte
en frangais et en anglais, et de maniere plus
exceptionnelle en espagnol (Ethier et collab., 2014).

Durant une intervention, les intervenants fournissent
des réponses a une multitude de questions relatives au
tabagisme (méfaits du tabac, symptomes de sevrage,
aides pharmacologiques, fumée secondaire et tertiaire,
etc.); ils offrent des réponses aux demandes
d’information (ex. : information sur le Défi J’arréte |’y
gagne!, aide a l'inscription au défi, information sur la
campagne Famille sans fumée); ils proposent I'envoi
de documents d’information sur le tabagisme, de
fiches d’information, et d’outils interactifs; ils
proposent d’autres services de renoncement,
notamment les services des CAT, du site Internet
j'Arréte et ceux offerts par les professionnels de la
santé.

Durant I’évaluation du service, la ligne j'Arréte était
accessible du lundi au jeudide 8 ha21 hetle
vendredi de 8 h a 20 h pour un total de 64 heures par
semaine. Durant cette méme période, le service de la
ligne était assuré par une équipe comptant

20 personnes, soit 15 intervenants, deux intervenantes
principales, une directrice adjointe et deux
coordonnateurs adjoints.

1 Pour alléger le texte, 'usage du terme «intervenant » inclut autant le féminin que le masculin.
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2.2 Promotion du service

Le service de la ligne j’Arréte est promu par le numéro
1-866-JARRETE sur les paquets de cigarettes, de la
publicité et des placements média ainsi que par des
ententes de partenariat.

Le numéro 1-866-JARRETE. En septembre 2011, le
gouvernement du Canada a adopté le Reglement sur
I’'étiquetage des produits du tabac (cigarettes et petits
cigares), lequel visait a renforcer les exigences
d’étiquetage des produits du tabac au Canada, dont
I’ajout d’un numéro sans frais pancanadien d’aide au
renoncement au tabac. Depuis 2012, le numéro 1-866-
JARRETE figure sur tous les paquets de cigarettes
vendus au Québec.

La publicité et des placements médias. Au cours de
'année 2014, plusieurs placements médias ont été
effectués afin de promouvoir les services de la ligne
j’Arréte. Des publicités ont été diffusées sur les
chaines de télévision francophones. De la publicité
francophone et anglophone a aussi été diffusée sur
Facebook. Les services de la ligne j’Arréte ont
également été présentés lors de divers événements
(ex. : Semaine québécoise pour un avenir sans tabac,
Défi J’arréte 'y gagne!), congres et forums. Des
présentations sur les services de la ligne ont été
données a divers professionnels de la santé et des
kiosques d’information ont été organisés dans les
milieux de travail, scolaires et de santé (Ethier et
collab., 2014).

Des ententes de partenariat. La SCC a conclu des
ententes avec plusieurs partenaires externes
(Capsana, le Centre Hospitalier de I'Université de
Montréal, CUSM, certains CISSS, I'Institut universitaire
de cardiologie et de pneumologie de Québec) (Ethier et
collab., 2012; Ethier et collab., 2014). Selon ces
ententes, les intervenants de la ligne recoivent des
références en provenance de différents professionnels
de la santé tels que dentistes, infirmiéres, médecins et
pharmaciens ou de fagon informatisée (Défi J’arréte |’y
gagne!, Service de Messagerie texte pour Arréter le
Tabac (SMAT)). lIs font des appels proactifs auprés de
tous les clients qui leur sont référés pour les soutenir
leur démarche d’arrét tabagique.

En fonction des priorités d’évaluation identifiées par
les utilisateurs de I’évaluation, les objectifs de cette
évaluation sont les suivants :

Décrire la demande pour le service de la ligne
j’Arréte;

Décrire le profil des personnes ayant eu recours au
service téléphonique en abandon du tabac de la
ligne j'Arréte pour la premiére fois;

Evaluer le degré de satisfaction des clients en lien
avec le service recu

Evaluer les effets du service de la ligne j’Arréte sur
le renoncement au tabac des clients a moyen terme
(six mois suivant I'intervention).

Afin d’assurer une évaluation conforme aux standards
des évaluations conduites a travers I’Amérique du
Nord, la présente évaluation respecte les
recommandations formulées par le North American
Quitline Consortium (NAQC)
(http://www.naquitline.org/) et le CDC (2004) pour
I’évaluation des services d’une ligne téléphonique
d’aide a I'arrét tabagique. Plus précisément, le NAQC
a congu une approche standardisée de cueillette des
données de méme qu’une série de questions a poser
connue sous I'appellation « Minimal Data Set » (MDS).
L’utilisation du MDS et de I'approche standardisée
permet d’effectuer des comparaisons de I'efficacité
des différents services téléphoniques de soutien en
abandon du tabac en Amérique du Nord.

L’évaluation du service de la ligne j'Arréte utilise un
devis de recherche pré-post intervention. Pour cette
étude, des données ont été recueillies a trois différents
moments de I’évaluation : lors du premier contact du
client a la ligne, 30 jours apres le contact initial et six
mois apres la seconde collecte, soit sept mois apres le
premier contact.

Le profil de la clientele a pu étre déterminé avec les
données de la premiére collecte. L’objectif du suivi a
30 jours était d’évaluer la satisfaction de la clientele
par rapport au service de la ligne j'Arréte, alors que le
suivi a sept mois visait a évaluer le taux d’arrét
tabagique chez les fumeurs ayant utilisé le service de
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la ligne téléphonique. L’ensemble des outils de
collecte de données utilisés lors de ces trois moments
sont décrits a 'annexe 3. Quant au volume d’appels du
service, il a été évalué a I'aide des données
administratives colligées par la SCC.

4.1 Procédure

4.2 Population a l'étude

Les données lors du premier contact avec les clients
sont recueillies par les intervenants de la ligne j’Arréte.
Les intervenants réalisent leur intervention a I'aide d’un
écran de saisie qui les guide dans les différentes
étapes de I'intervention et qui leur permet également
de recueillir les données du MDS de chaque client. Les
données, recueillies de la mi-octobre 2014 a la mi-
octobre 2015 et enregistrées sur le serveur de la SCC
— division de I’Ontario, ont été transmises a 'INSPQ
pour la réalisation de I’évaluation. Les données
recueillies lors du premier contact avec les clients sont
donc disponibles pour ’'ensemble des clients de la
ligne j’Arréte. Lors du premier contact avec un client,
les intervenants de la ligne j’Arréte sollicitaient leur
consentement pour la participation a I’évaluation du
service.

Les données d’évaluation ont été recueillies aupres
des clients qui ont accepté de participer a I’évaluation
du service, 30 jours et sept mois suivant le premier
contact. Il s’agissait d’entrevues téléphoniques
assistées par ordinateur avec une gestion informatisée
des numéros de téléphone. Un maximum de 23 appels
était réalisé lorsqu’un participant avait fixé un moment
précis pour I'entrevue. Pour les autres clients, un
maximum de 20 appels était réalisé pour les rejoindre.

La période de collecte de données a 30 jours a débuté
en décembre 2014 et s’est terminée en novembre
2015. La durée moyenne des entrevues était de 10,5
minutes. La période de collecte de données a 7 mois
s’est déroulée entre juin 2015 et mai 2016. La durée
moyenne pour cette collecte de données était de 7,5
minutes. Les entrevues ont été réalisées en francais
uniquement.

Institut national de santé publique du Québec

Les personnes ayant contacté un intervenant de la
ligne j’Arréte pour la premiére fois entre la mi-
octobre 2014 et la mi-octobre 2015 et répondant aux
critéres d’admissibilité suivants ont été incluses dans
la population a I’étude :

Etre un fumeur désirant cesser de fumer au cours
des six prochains mois, ou

Etre un ex-fumeur récent depuis un mois ou moins;
Avoir 18 ans ou plus;

Désirer du soutien a I'arrét tabagique pour soi-
méme;

Avoir recu une intervention de soutien en abandon
du tabac des intervenants de la ligne j'Arréte.

Tous les clients répondant a ces critéres et acceptant
de participer a I'’étude d’évaluation du service ont été
contactés. Cependant, afin d’assurer un nombre
suffisant de participants a I’entrevue d’évaluation des
effets du service a 7 mois, il a été décidé que
seulement 60 % des clients retenus seraient contactés
pour I'entrevue d’évaluation de la satisfaction du
service a 30 jours.

La figure 1 présente ’ensemble des échantillons pour
I’étude de I’évaluation de la ligne j'Arréte.
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L’ensemble des échantillons pour I’étude de I’évaluation de la ligne j’Arréte,
Québec 2013-2014

Figure 1
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5.1 Utilisation du service

La demande pour le service téléphonique de la ligne
j’Arréte est mesurée par le nombre d’appels entrants et
le nombre de nouveaux appelants (personnes
téléphonant pour une premiére fois). Ces données ont
été recueillies par le fournisseur de services sur une
base mensuelle et ont été transférées a 'INSPQ pour
inclusion dans ce rapport. Cette section présente les
résultats de I’évaluation de I'utilisation du service pour
la période de novembre 2014 a octobre 2015.

51.1 VOLUME D'APPELS

Le volume d’appels de la ligne j’Arréte a été de

16 317 appels? au cours des douze mois de la période
de collecte de données (novembre 2014 a octobre
2015). Ces appels incluent 8 251 appels entrants par
des clients (appels réactifs), 5 307 appels de suivi faits
par les intervenants de la ligne j'Arréte auprés de leurs
clients (appels proactifs) ainsi que 2 759 appels faits
par les intervenants de la ligne j'Arréte a la suite a des
références transmises par télécopieur (Statistiques
mensuelles de la ligne j'Arréte, SCC 2016).

Les intervenants de la ligne proposent des appels de
suivi aux clients qui sont en arrét tabagique ou qui
désirent arréter de fumer au cours des 30 prochains
jours et, au besoin, aux appelants qui désirent arréter
de fumer au cours des six prochains mois. Parmi les

1 030 nouveaux clients admissibles qui acceptaient de
participer a I’évaluation (voir section 5.2), 561 (54,5 %)
ont recu un ou plusieurs appels de suivi d’'un
intervenant : 21,3 % ont recu un seul appel de suivi
(n=219), 11,7 % (n = 120) ont regu deux appels et
21,6 % (n = 222) ont recu trois appels ou plus. Il est a
noter que certains clients recontactent d’eux-mémes la
ligne j’Arréte aprés un premier appel et peuvent ainsi
recevoir un suivi ou d’autres informations pertinentes a
leur démarche : 123 clients (11,9 %) ont appelé deux
fois la ligne et 95 (9,2 %) ont appelé trois fois ou plus.

51.2 TAUXD'UTILISATION DU SERVICE DE LA LIGNE
J'ARRETE

Le taux d’utilisation du service fait référence a la
proportion de fumeurs qui ont recu un soutien a
I’abandon du tabagisme. Il s’agit d’une fagon de
mesurer I'impact potentiel du service : plus I'accés au
service est élevé, plus le nombre de fumeurs qui
renoncent au tabac est susceptible d’augmenter.

Selon les recommandations du NAQC (2009a), le taux
d’utilisation du service a été calculé en divisant le
nombre de fumeurs et d’ex-fumeurs récents de 18 ans
ou plus qui ont regu un soutien a I’abandon du
tabagisme par un intervenant de la ligne j'Arréte par le
nombre total de fumeurs de 18 ans ou plus au Québec
(basé sur les données de ’'ESCC 2013-2014).

Le taux d’utilisation du service de la ligne j'Arréte pour
I'année 2014-2015 est de 0,09 %.

La figure A-3 en annexe 5 présente les taux d’accés au
service de la ligne j’Arréte pour 15 des 18 régions
sociosanitaires du Québec. Le service de la ligne a
rejoint proportionnellement plus de fumeurs et ex-
fumeurs récents de I'Estrie (0,16 %), du Bas St-
Laurent (0,12 %), de la Capitale-Nationale (0,11 %) et
de Montréal (0,11 %). Aucun fumeur ou ancien fumeur
n’a été rejoint dans les régions du Nord-du-Québec,
du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James.

5.2 Portrait de la clientéle

Un des objectifs d’évaluation portait sur la description
du profil de la clientele de la ligne j'Arréte. Cette
section du rapport décrit donc les caractéristiques des
personnes qui ont eu recours au service de counseling
en abandon du tabagisme offert par la ligne j'Arréte
durant la période d’évaluation.

5.21 PARTICIPATION A L'ETUDE

La ligne j'Arréte a fourni des services a 1 387 nouveaux
clients au cours de la période d’évaluation, soit des
clients ayant eu un premier contact avec la ligne
j’Arréte au cours des 12 mois précédant la collecte des
données.

2 A noter que ces appels incluent autant les premiers appels effectués auprés des clients référés que les appels de suivi effectués auprés des

clients qui désiraient un suivi.
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Au total, 95 personnes ont été exclues des analyses
pour I'une ou l'autre des raisons suivantes : elles
avaient choisi une date d’arrét au-dela de six mois,
elles avaient cessé de fumer depuis plus de 30 jours
au moment de I’'appel, leurs intentions de cesser de
fumer ou non n’étaient pas connues, il était impossible
de savoir si du soutien a 'arrét tabagique leur avait été
offert, ou elles avaient moins de 18 ans. En
conséquence, les analyses de données visant a établir
le portrait de la clientele de la ligne j’Arréte sont
basées sur 1292 clients.

5.2.2 SOURCES DE CONNAISSANCE DU SERVICE DE LA
LIGNE J'ARRETE

Références dans le cadre d’ententes de
partenariat. Des 1292 clients, 29,3 % (n = 379) ont
été référés a la ligne j'Arréte. lls ont été dirigés vers la
ligne j'Arréte via I'utilisation d’un télécopieur par des
professionnels de la santé (dentistes, infirmiéres,
médecins et pharmaciens) dans le cadre d’ententes
impliquant des hépitaux (9,1 %), CISSS (1,2 %), des
cliniques de Montréal (1,9 %); par I'intermédiaire
d’ordonnances collectives (14,9 %); ou encore par des
moyens informatiques (2,5 %) par Capsana,
responsable du Défi J'arréte, j'y gagne! et par le
SMAT.

La figure A-4 (annexe 5) montre la proportion que
représentent les clients orientés vers le service
téléphonique de la ligne j’Arréte parmi 'ensemble des
nouveaux clients pour 15 des 18 régions du Québec.
On constate qu’une majorité des clients (57,8 %)
proviennent des différents milieux et organismes de la
région de Montréal qui ont une entente avec la SCC.

Sources de connaissance. En excluant les clients
orientés par des partenaires, la principale source de
connaissance de la ligne j’Arréte est le numéro 1-866-
JARRETE inscrit sur les paquets de cigarettes, qui est
identifiée par 47,2 % des clients. La deuxiéme source
la plus fréquemment mentionnée est le site Internet
j’Arréte, rapportée par 10,3 % des clients. L’ensemble
des sources de connaissance citées par les clients
n’ayant pas été dirigé vers la ligne dans le cadre
d’ententes de partenariat est présenté a la figure A-5
(annexe 5). Il est a noter que plusieurs sources ont été
rapportées par moins de 1 % des clients : le cabinet

du dentiste, I’envoi postal du Défi, Info-Santé, le
Journal de Montréal, le lieu de travalil, les projets dans
les hopitaux, la publicité a la télévision (Cesser pour sa
blonde, Tennis), Santé Canada/1-800-OCANADA, la
Semaine québécoise pour un avenir sans tabac (Le
tabac fait souffrir ses victimes) et le SMAT.

5.2.3 PORTRAIT SOCIODEMOGRAPHIQUE DES CLIENTS

Sexe. La clientele de la ligne j’Arréte comporte plus de
femmes (56,7 %) que d’hommes (43,1 %). Les
données de I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC 2013-2014) indiquent
que pres de 45 % des fumeurs actuels de 18 ans ou
plus seraient des femmes. En comparaison, les
femmes sont donc surreprésentées parmi la clientéle
de la ligne j’Arréte.

Age. L’age des clients adultes de la ligne j’Arréte varie
de 18 a 88 ans. La moyenne d’age des clients est de
51 ans (é.-t. = 14,9). En comparaison avec les fumeurs
actuels au Québec, la clientele de la ligne j'Arréte
compte une proportion moins élevée de jeunes adultes
de 18 a 24 ans (5,6 % c. 15,2 % dans la population) et
de 25 a 34 ans (13,1 % c. 21,7 %) et davantage de
personnes agées de 55 a 64 ans (28,2 % c. 17,5 %) et
de 65 ans et plus (18,0 % c. 9,7 %).

Scolarité complétée. Un peu plus de 27 % des clients
de la ligne j'Arréte n’ont pas de dipldme d’études
secondaires et n’ont fait aucune autre étude, une
proportion plus élevée que celle observée chez les
fumeurs dans la population (21,1 %). Un autre 26 %
des clients a obtenu le diplédme d’études secondaires,
comparativement a 18 % des fumeurs actuels du
Québec. Par contre, seulement 2,5 % des clients ont
une éducation postsecondaire sans dipléme ni
certificat, ce qui est inférieur a ce qu’on observe chez
les fumeurs actuels du Québec (7 %). Pres de 41 %
des clients ont soit un apprentissage enregistré3, un
certificat ou un diplébme d’une école de métiers ou un
dipléme collégial ou universitaire, ce qui est inférieur a
la proportion observée dans la population des fumeurs
actuels du Québec (52,1 %).

Le tableau A-2 (annexe 5) présente les résultats du
portrait sociodémographique (sexe, groupes d’age et
niveau de scolarité) des 1292 nouveaux clients de la

8 |l s’agit d’un programme d’apprentissage en milieu de travail. Un apprentissage enregistré combine une expérience en milieu de travail a des

périodes de formation en classe.
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ligne j’Arréte en comparaison avec les fumeurs actuels
de 18 ans ou plus au Québec.

5.2.4 STATUT TABAGIQUE

Au moment de leur premier appel la majorité des
clients de la ligne j’Arréte ont déclaré étre des fumeurs
actuels (66,3 %), soit 65,8 % de fumeurs quotidiens et
0,5 % de fumeurs occasionnels, alors que 33,7 %
rapportent étre des ex-fumeurs récents.

Les clients de la ligne j’Arréte fument en moyenne
20,6 cigarettes par jour (é.-t. = 14,2). Ce nombre a été
calculé pour les clients qui étaient fumeurs quotidiens
au moment de leur appel a la ligne j’Arréte (n = 850).
En comparaison, selon les données de 'ESCC 2013-
2014, les fumeurs quotidiens québécois fument en
moyenne 16,0 cigarettes par jour (6.-t. = 9,3) (données
non illustrées).

5.2.5 DEPENDANCE A LA CIGARETTE — HEAVINESS OF
SMOKING INDEX(HSI)

Le Heaviness of Smoking Index (HSI, Heatherton et
collab., 1989) est une mesure de la dépendance a la
nicotine calculée a partir du nombre de cigarettes
fumées par jour et du délai écoulé entre le réveil et la
consommation de la premiére cigarette de la journée.
Cette mesure, calculée seulement pour les fumeurs
quotidiens, utilise une échelle de dépendance allant de
faible (score de 0-1) a élevée (score de 4-6). Selon cet
indice, 50,4 % des clients de la ligne j’Arréte ont un
niveau de dépendance élevée (4 a 6), 35,1 % un
niveau de dépendance moyen (2 ou 3) et 10,8 % un
faible niveau de dépendance (0 a 1) (voir figure A-6 en
annexe 5). Comparativement a la population de
fumeurs quotidiens québécois (Statistique Canada,
2016), il s’agit d’une clientéle avec un niveau de
dépendance plus élevé.

Les tableaux A-3 et A-4 (annexe 5) présentent le
nombre de cigarettes fumées par jour ainsi que le délai
écoulé entre le réveil et la consommation de la
premiére cigarette de la journée pour les clients de la
ligne j’Arréte de 2014-2015 et les fumeurs quotidiens
de 18 ans ou plus au Québec (2013-2014).

5.2.6 MOTIVATION

Presque 90 % (n = 759) des clients qui fumaient au
moment de leur premier appel ont I'intention de cesser
de fumer la cigarette au cours des 30 jours suivant leur
appel, les autres (n = 98; 11,4 %) ayant plutot
I’intention de cesser au cours des six prochains mois*
De plus, 207 (24,2 %) des clients qui fumaient au
moment de leur premier appel ont déterminé une date
d’arrét.

5.2.7 ETAT DE SANTE

Problémes de santé physique. Un peu moins de la
moitié des clients (46,5 %) a indiqué avoir un probleme
de santé lié au tabagisme. Les problémes de santé
physique les plus frequemment rapportés sont les
maladies cardiaques (10,4 %) et 'asthme (7,4 %).

Problémes de santé psychologique. Environ 34 %
des clients ont indiqué avoir un probléme de santé
psychologique qui pourrait influencer leur démarche de
cessation. Les probléemes de santé psychologique les
plus fréquemment rapportés sont I'anxiété (14,6 %) et
la dépression (12,8 %).

Le tableau A-5 (annexe 5) présente le portrait de santé
physique et psychologique déclaré par les clients de la
ligne j’Arréte (2014-2015).

5.3 Lasatisfaction des clients envers le
service

531 PARTICIPATION A L'ENTREVUE 30 JOURS SUIVANT LE
PREMIER CONTACT AVEC LA LIGNE J'ARRETE

Des 1292 clients éligibles, 1 030 ont donné leur
consentement pour participer a I’évaluation. Un total
de 636 clients était retenu pour I'entrevue d’évaluation
de la satisfaction du service a 30 jours (voir

section 5.2.). Parmi ceux-ci, 463 clients ont répondu a
I’entrevue pour un taux de réponse de 72,8 %. Les
raisons pour lesquelles les clients n’ont pas répondu a
I’entrevue incluent : des numéros de téléphone non
valides (25), des clients non rejoints (28), des clients
joints mais non disponibles (63), des clients qui
refusaient de répondre (48), des difficultés de langage
(2) et des clients non admissibles (7).

4 Rappelons ici que les personnes n’ayant pas I'intention de cesser de fumer dans les 6 prochains mois ne font pas partie de la population a

I’étude.

Institut national de santé publique du Québec
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5.3.2 SATISFACTION GENERALE

La satisfaction de la clientéle a ’égard du service de la
ligne j'Arréte est mesurée en utilisant cing questions
(deux au moment du suivi a 30 jours et trois au
moment du suivi & 7 mois) de I'’échelle de satisfaction
de Larsen et collab. (1979; Client Satisfaction
Questionnaire; voir annexes 3a et 3b).

Pres de 80 % des 463 répondants a 30 jours (79,7 %)
et 71,1 % des 494 répondants au suivi a 7 mois sont
trés satisfaits (1 = trés satisfait a 4 = pas du tout
satisfait) du service recu. Interrogés a 30 jours afin de
savoir a quel point la ligne j’Arréte avait répondu a
leurs attentes, 63,8 % des répondants ont répondu
«en grande partie » et 27,2 % en «bonne partie » (1 =
en grande partie a 4 = pas du tout).

Questionnés lors du suivi a 7 mois a savoir si, au
besoin, ils étaient disposés a communiquer avec la
ligne j’Arréte dans le futur, 63,4 % des répondants ont
indiqué qu’ils allaient le faire certainement (1 =
certainement a 4 certainement pas) et 25,7 %
probablement. Finalement, a la question

« Recommanderiez-vous les services de la ligne
j’Arréte a un ami? », 72,1 % des répondants au suivi a
7 mois ont indiqué qu’ils allaient certainement
recommander le service (1 = certainement a 4
certainement pas) et 23,9 % probablement.

L’ensemble des résultats sur la satisfaction générale
de la clientéle envers le service sont rapportés a la
figure A-7 (annexe 5).

5.3.3  ACCESSIBILITE TEMPORELLE

La SCC avait exprimé un intérét a connaitre la

un intervenant de la ligne et des heures d’ouverture du
service. Lors du suivi a 30 jours, la satisfaction des
clients du service était évaluée a I'aide d’une échelle
de type Likert allant de 1 (tres satisfait) a 4 (pas du tout
satisfait). Les clients ont indiqué étre trés satisfaits

un intervenant et également trés satisfaits (moyenne
de 1,43; n = 426) des heures d’ouverture du service.
Les répondants qui ne sont pas tres satisfaits des
heures d’ouverture ont été invités a identifier d’autres
moments qui conviendraient mieux a leurs besoins. La
majorité des répondants aimerait pouvoir contacter la
ligne le samedi dans la journée (n = 58) ou dans la
soirée (n = 57) ainsi que le dimanche dans la journée
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(n = 52) ou dans la soirée (n = 48). L’ensemble des
résultats de la satisfaction des clients par rapport aux
heures d’ouverture du service est présenté au
tableau A-6 (annexe 5).

5.3.4 UTILITE DES DOCUMENTS

Interrogés sur le matériel d’information proposé par le
service de la ligne j'Arréte lors du suivi a 30 jours, 360
(77,8 %) clients disent avoir accepté qu’un intervenant
de la ligne j’Arréte leur envoie du matériel
d’information. De ces clients, 317 (88,1 %) ont recu ce
matériel d’information, dont 300 (83,3 %) au cours des
10 jours suivant leur premier contact avec la ligne
j’Arréte. Parmi eux, 133 (41,9 %) indiquent avoir trouvé
ce matériel treés utile et 124 (39,1 %) assez utile; 31
(9,8 %) personnes n’ont pas lu le matériel
d’information recu.

5.3.5 ORIENTATION VERS D'AUTRES RESSOURCES OU
SERVICES

Interrogés sur la mention d’autres ressources ou
services d’aide a I'arrét tabagique par les intervenants
de la ligne j’Arréte, 75,8 % (351) des répondants ont
indiqué que l'intervenant de la ligne j’Arréte leur a parlé
des produits ou médicaments pouvant aider a cesser
de fumer comme le timbre ou la gomme de nicotine, le
bupropion ou la varénicline. Les intervenants ont parlé
des services des CAT a 65,7 % des répondants

(n = 304), du site Internet j’Arréte a 72,8 % d’entre eux
(n = 337), et de la possibilité de consulter un médecin,
un pharmacien ou un autre professionnel de la santé a
74,1 % (n = 343) des clients.

5.3.6  APPRECIATION ET SUGGESTIONS D'AMELIORATION
DU SERVICE

Deux questions ouvertes, posées lors du suivi a

30 jours, servaient a évaluer les éléments les plus
appréciés de I'intervention prodiguée par un
intervenant de la ligne ainsi qu’a recevoir des
suggestions d’amélioration. Les mémes questions ont
été posées aux clients n’ayant pas participé au suivi de
30 jours mais ayant participé au suivi a sept mois. Une
analyse qualitative de I’ensemble des commentaires a
permis de regrouper en plusieurs catégories les
réponses de I’ensemble des 631 répondants issus des
deux temps de mesure.

Institut national de santé publique du Québec
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Interrogés sur ce qu’ils avaient apprécié le plus a
propos du service de la ligne j'Arréte, les répondants
ont nommé I’écoute des intervenants (n = 140), les
conseils et trucs recus (n = 94), le personnel
accueillant, gentil et poli (n = 74), le personnel motivant
et encourageant (n = 73), les informations et les
explications (n = 63), le soutien (n = 61), le suivi

(n = 59), la disponibilité (n = 53), la compréhension

(n = 42), le personnel attentionné (n = 37), le fait de
pouvoir parler a quelqu’un, la discussion (n = 33),
I’absence de jugement (n = 28), la compétence du
personnel (n = 28), la documentation (n = 15) et la
fréquence du suivi (n = 12). D’autres éléments nommés
incluent le professionnalisme, la confiance, I’'absence
de pression et la franchise.

Un ensemble de 160 personnes a fourni des
suggestions d’amélioration du service. Les
suggestions les plus fréquentes étaient de prolonger
les heures d’ouverture (n = 45), d’augmenter la
fréquence du suivi (n = 23), d’offrir davantage de
conseils ciblés (n = 13), d’améliorer la qualité du suivi
(respecter les rendez-vous et les heures d’appel;

n = 12), d’offrir un intervenant unique par client plutét
que de changer I'intervenant d’un appel a I'autre

(n = 12), d’offrir de I'information sur les produits
incluant la cigarette électronique (n = 10). D’autres
éléments nommés incluent la création d’un groupe ou
forum d’entraide; I'offre d’articles promotionnels, de
rabais ou d’échantillons; la mention de plus de
références et ressources; et la présence d’intervenants
qui sont des ex-fumeurs.

5.4 L'évaluation des résultats du
service

La ligne j'Arréte soutient les fumeurs dans leur
démarche d’arrét tabagique. Notamment, le service
aide ses utilisateurs a se servir de différentes
stratégies d’arrét tabagique, de prendre des actions
pour arréter de fumer et ne pas recommencer a fumer.
Cette section rapporte les résultats de I’évaluation des
effets de la ligne j’Arréte sur le renoncement au tabac
des clients a sept mois.

Institut national de santé publique du Québec

5.4.1  PARTICIPATION A L'ENTREVUE SEPT MOIS SUIVANT
LE PREMIER CONTACT AVEC LA LIGNE J'ARRETE

Pour I'évaluation des effets sept mois apres le premier
contact avec la ligne, un total de 836 clients de la ligne
ont été inclus dans I’échantillon, dont 459 clients ayant
répondu a I’entrevue de suivi a 30 jours. De ces 836
clients, 494 clients ont répondu a I’entrevue pour un
taux de réponse de 59,1 %. Les raisons pour
lesquelles les clients n'ont pas répondu a I’entrevue
incluent : des numéros de téléphone non valides (99);
des clients non rejoints (52), joints mais non
disponibles (92), qui refusaient de répondre (91) ou
non-admissibles (5); et des difficultés de langage (3).

5.4.2 METHODES D'ARRET TABAGIQUE UTILISEES

Un des objectifs de la ligne j'Arréte est d’informer ses
clients sur les aides pharmacologiques ainsi que les
autres services de soutien a I'arrét tabagique offerts en
lien avec le PQAT, comme les CAT et le site Internet
j'Arréte.

La figure 2 présente I'utilisation des méthodes d’arrét
tabagique rapportées par les participants au suivia 7
mois. Prés de quatre clients sur cing ont utilisé au
moins une autre méthode de soutien a I'arrét
tabagique, comme du matériel d’information (55,5 %),
les conseils d’un professionnel de la santé (48,2 %) ou
d’autres services du PQAT (52,7 %). Un peu plus de
trois clients sur quatre ont utilisé au moins une aide
pharmacologique pour arréter de fumer ou pour ne pas
recommencer a fumer.

L’aide pharmacologique la plus fréquemment utilisée
est le timbre de nicotine (47,4 %), suivie par la gomme
de nicotine (28,3 %). Le tableau A-7 (annexe 5)
présente |'utilisation des aides pharmacologiques
durant les six mois suivant I'intervention parmi les
répondants au suivi a 7 mois.
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Figure 2 L’utilisation des méthodes d’arrét tabagique, Québec, 2014-2015
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5.4.3 L'ARRET TABAGIQUE

Un des principaux objectifs de I’évaluation du service
de la ligne j'Arréte visait & déterminer si 'utilisation du
service favorise I'arrét tabagique. Afin de répondre a
cet objectif, les clients de la ligne j’Arréte qui
participaient a I’évaluation des effets a sept mois se
sont vus adresser des questions concernant leur
usage de tabac au cours des six mois précédents (voir
annexe 3c).

Différentes options de calcul du taux d’abstinence du
tabagisme sont présentées en annexe 4, tableau A-1.

L’abstinence ponctuelle au moment du suivi, donc le
taux d’abstinence des clients qui indiquaient ne pas
fumer au moment du suivi de sept mois était de

29,8 % en se basant sur le nombre de clients rejoints
au moment du suivi (N = 494; taux de réponse, TR).

Pour les 494 clients éligibles au calcul des taux
d’abstinence continue selon le taux de réponse (TR) :

= |’abstinence continue de 30 jours (TR) était de
26,7 % (n = 132); il s’agit ici de la mesure
recommandée par le North American Quitline
Consortium (NAQC, 2009b, 2015);
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= L’abstinence continue de 6 mois (TR) était de
18,8 % (n = 93).

L’abstinence ponctuelle au moment du suivi, donc le
taux d’abstinence des clients qui indiquaient ne pas
fumer au moment du suivi de sept mois, était de

17,4 % en se basant sur le nombre total de clients
inclus dans I’échantillon du suivi (N = 848; intention de
traiter).

Pour les 848 clients éligibles au calcul des taux
d’abstinence continue selon I'analyse de I'intention de
traiter (IDT) :

= |’abstinence continue de 30 jours (IDT) était de
15,6 % (n = 132);

= |’abstinence continue de 6 mois (IDT) était de
11,0 % (n = 93).

Rappelons ici que le calcul selon le TR surestime les
taux actuels alors que le calcul selon IDT les sous-
estime.

Institut national de santé publique du Québec
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5.4.4 ACTIONS ENTREPRISES EN VUE DE L'ARRET
TABAGIQUE

Etant donné que I'arrét tabagique peut étre vu comme
un processus (Prochaska, Velicer, Fava, Rossi, et
Tsoh, 2001), il est important de s’attarder également
aux actions que les clients de la ligne j’Arréte qui
déclaraient étre fumeurs actuels au suivi a 7 mois ont
entreprises pour arréter de fumer.

Un peu plus de 90 % des participants au suivi a 7 mois
ont déclaré avoir entrepris au moins une action menant
a I'arrét tabagique (91,1 %). L’action rapportée en plus
forte proportion était d’arréter de fumer pendant au
moins 24 heures (77,5 %), alors qu’environ deux tiers
des participants a I’évaluation ont rapporté avoir
diminué le nombre de cigarettes fumées (65,7 %).

5.5 Discussion

Il'y a plus de 1,4 million de fumeurs au Québec
(Statistique Canada, 2015). Pour les soutenir dans
leurs efforts pour cesser de fumer, le Plan québécois
d’abandon du tabagisme (PQAT) propose trois types
de service en cessation tabagique, dont la ligne
j’Arréte, une ligne téléphonique d’aide a 'abandon du
tabac.

Les lignes téléphoniques d’aide a I'abandon du tabac
sont une stratégie d’intervention utilisée depuis plus de
25 ans, de nombreuses études et méta-analyses les
ayant reconnues efficaces pour soutenir I'arrét
tabagique (Lichtenstein et collab., 1996, Fiore et
collab., 2000, Hopkins et collab., 2001, Stead et
collab., 2004, Stead et collab., 2016).

L’objectif du présent rapport était de décrire la
demande pour le service de la ligne j’Arréte et le profil
de sa clientele, d’évaluer le degré de satisfaction des
clients envers le service ainsi que les effets du service
sur le renoncement au tabac des clients a moyen
terme, notamment six mois suite a I'intervention.

Pour I'’évaluation de la ligne j'Arréte, la présente
évaluation a suivi les recommandations du North
American Quitline Consortium (NAQC) qui a développé
une approche standardisée pour I’évaluation des
lignes téléphoniques d’aide a I'abandon du tabac
implantées a travers I’Amérique du Nord.

Institut national de santé publique du Québec

Un des avantages importants des lignes téléphoniques
d’aide a I'abandon du tabac est leur accessibilité, car
elles éliminent les barrieres comme le transport,
I’attente, etc. Ceci est particulierement vrai pour les
personnes vivant en région rurale (NAQC, 2016a).

Au Québec en 2014-2015, la ligne j'Arréte a recu

16 317 appels et a fourni un service de counseling a
0,09 % des fumeurs actuels. En comparaison, la ligne
a fourni un service de counseling a 0,18 % des
fumeurs actuels du Québec en 2013-2014 (Stich et
Tissot, 2015).

Au Canada, les derniéres données disponibles du
NAQC indiquent que pour I'année 2011-10 les 12 les
lignes téléphoniques ont rejoint et fourni un service a
0,30 % de la population générale de fumeurs actuels.
L’accés au traitement variait entre 0,07 % et 1,45 %
selon la province considérée (NAQC, 2012).

Aux Etats-Unis, le taux d’utilisation du service est de
1 % des fumeurs actuels pour 50 des 53 lignes
téléphoniques pour I'année 2016 (NAQC, 2017). Dans
I’ensemble, ces taux d’utilisation des lignes
téléphoniques indiquent que la majorité des fumeurs
ne sont pas encore rejoints par ce service
d’intervention.

Profil de la clientéle rejoint par le service.
Comparativement a la population de fumeurs actuels
du Québec, la clientéle de la ligne j’Arréte comprend
une plus grande proportion de femmes, de personnes
de 55 ans et plus et de fumeurs qui n’ont fait aucune
étude au-dela du dipléme d’études secondaires. Le
service rejoint davantage des fumeurs actuels qui
consomment un nombre élevé de cigarettes

(20,6 cigarettes par jour en moyenne) et ont un niveau
de dépendance a la nicotine plutbt élevé.

Presque la moitié des clients du service de la ligne
j’Arréte indiquent avoir un probléme de santé physique
lié au tabagisme. Les problémes les plus fréquemment
rapportés sont les maladies cardiaques et I'asthme.
Environ un tiers des clients indiquent avoir un
probleme de santé psychologique qui pourrait
influencer leur démarche de cessation. Les problemes
les plus fréequemment rapportés sont I'anxiété et la
dépression.
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A linverse, ces résultats montrent que certaines sous-
populations sont moins rejointes par le service. Ceci
inclut des populations avec des taux de tabagisme
plus élevés, notamment les hommes et les jeunes
adultes. Des résultats similaires ont été trouvés dans
d’autres provinces du Canada. En effet, une étude
portant sur sept autres lignes téléphoniques
canadiennes entre 2007 et 2009 montre que, parmi les
quatre sous-populations considérées a risque élevé
pour le tabagisme (hommes, jeunes adultes, gros
fumeurs, personnes sans dipléme d’études
secondaires), les deux premieres étaient moins
rejointes par les services téléphoniques (Campbell,
Baskerville, Hayward, Brown, et Ossip, 2014).

La satisfaction des clients envers le service. Les
résultats de I'’évaluation de la satisfaction de la
clientéle envers le service montrent que les clients se
disent trés satisfaits par les services offerts. La
majorité des clients ont recu des documents
d’information et les ont trouvés trés ou assez utiles.
D’autres services ainsi que les aides
pharmacologiques sont promus par les intervenants de
la ligne j’Arréte et une majorité des clients ont été
référés vers les autres services du PQAT.

L’arrét tabagique. Les résultats de I’évaluation sur les
effets du service indiquent un impact de l'intervention
sur I'arrét tabagique. En fonction des mesures
suggérées par le NAQC, il est possible de rapporter
que I'abstinence continue de 30 jours se situe a

26,7 % et I'abstinence continue de 6 mois a 18,8 %.
En comparaison, pour le Smoker’s helpline en Ontario
en 2011, 'abstinence continue de 30 jours était de
23,0 % et I"abstinence continue de 6 mois était de
14,4 % (Propel Centre for Population Health Impact,
2011). Les résultats préliminaires de I'évaluation des
lignes téléphoniques canadiennes par Santé Canada
montrent une abstinence continue de 30 jours de 26 %
pour I’ensemble des lignes incluses dans I'évaluation
(Santé Canada, 2015).

En résumé, les résultats de cette évaluation indiquent
que les clients fumeurs et ex-fumeurs récents de la
ligne j’Arréte apprécient le service et le considérent
efficace. Ce service dessert une population davantage
formée de femmes, de personnes de 55 ans et plus et
de fumeurs moins scolarisés ayant une dépendance a
la nicotine plutét élevée. De plus, le service semble
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aussi rejoindre une certaine proportion de clients ayant
des problémes de santé psychologique.

Etant donné qu’un service efficace ne peut avoir un
impact populationnel que s’il rejoint assez de clients, la
mesure du taux d’utilisation du service est d’un grand
intérét. Un des facteurs influencant I'utilisation des
lignes téléphoniques est I'effort promotionnel

(Zhu et collab., 2012). Au Canada, I'introduction
récente sur le paquet de cigarettes, du numéro de
téléphone de la ligne téléphonique j'Arréte, pourrait
avoir eu un impact sur la fluctuation de I'utilisation de
la ligne j’Arréte entre 2013-2014 et 2014-2015.

En effet, une étude sur I'impact de I'introduction en
2012 du numéro de téléphone sur les paquets de
cigarettes indique que I'utilisation des lignes
téléphoniques canadiennes d’aide a 'arrét tabagique
par de nouveaux appelants a augmenté de 174 % lors
des sept mois suivants. Le nombre de nouveaux
appelants était particulierement élevé trois mois aprés
I'intervention. A partir de sept mois suivant
I’introduction du numéro sur les paquets de cigarettes,
la moyenne des appels diminuait de maniére notable,
quoique I'utilisation des lignes téléphoniques était
toujours 43 % plus élevée qu’avant I'introduction du
numeéro sur les paquets (Baskerville, Brown, Nguyen et
collab., 2016).

En 2012, l'introduction du numéro 1-866-JARRETE sur
les paquets de cigarettes avait tellement augmenté la
demande pour le service de la ligne que la SCC a dd
augmenter le nombre d’intervenants pour pouvoir
répondre adéquatement a la demande de ses clients.
A la lumiére de I’étude de Baskerville et collab. (2016),
une baisse progressive de 'achalandage au cours des
années suivant la promotion du service par
I’introduction du numéro sur les paquets de cigarettes
ne semble pas surprenante.

Plus généralement, il est reconnu qu’une promotion
constante perd sa capacité d’attirer I'attention avec le
temps. Il semble donc nécessaire de diffuser une
certaine variété des promotions sur une base continue
pour améliorer |'utilisation des lignes téléphoniques
(NAQC, 2009c).
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De fait, la promotion du service au Québec se fait déja
selon une variété de stratégies, incluant de la publicité
et des placements médias, des ententes de partenariat
et par le numéro 1-866-JARRETE sur les paquets de
cigarettes (voir section 3.2). Pour rejoindre un plus
grand nombre de fumeurs québécois chaque année,
des efforts continus d’une variété de promotions du
service de la ligne j’Arréte sont nécessaires. Ceci
nécessite non seulement une réflexion sur les types de
promotion prometteuse, mais aussi une réflexion sur le
budget alloué a la promotion du service car I'utilisation
des lignes varie significativement avec le budget
investi dans leur promotion (Zhu et collab., 2012).

La promotion de la ligne j'Arréte devrait continuer a
cibler la population générale, mais devrait également
cibler les populations historiquement moins rejointes
par le service, incluant les hommes et les jeunes
adultes. Le North American Quitline Consortium a
récemment publié un rapport qui présente une mise a
jour des pratiques prometteuse pour rejoindre les
populations les plus affectées par I'usage du
tabagisme (NAQC, 2016b).

Une augmentation considérable de la proportion
d’appelants autochtones requérant une aide pour
cesser de fumer est enregistrée dans d’autres régions
du Canada (Colombie-Britannique, Nunavut, Territoires
du Nord-Ouest) (Santé Canada, 2015). Une promotion
envers la population autochtone au Québec pourrait
aussi étre considérée.

5.6 Limites

Afin d’évaluer I'efficacité du counseling téléphonique
par le service de la ligne j'Arréte sur I'arrét tabagique
des clients, un essai randomisé contrdlé aurait été
nécessaire, dans lequel un groupe d’intervention aurait
recu le service de la ligne j’Arréte et un groupe contrdle
aurait recu une intervention placebo ou aucune
intervention. L’efficacité des services téléphoniques
pour 'arrét tabagique dans des conditions cliniques a
cependant été établie par plusieurs revues méta-
analytiques dans le passé (Lichtenstein et collab.,
1996, Fiore et collab., 2000, Hopkins et collab., 2001,
Stead et collab., 2004, Stead et collab., 2016).

Institut national de santé publique du Québec

La présente évaluation était menée selon un devis non
randomisé et non contrélé. Ce type de devis a été
choisi pour étudier le service dans les conditions
réelles de son implantation. Ce type de devis est
cependant associé a des biais pouvant influencer la
validité interne et externe. Il implique notamment la
possible existence d’hypothéses rivales susceptibles
d’affecter la validité interne (ex. : biais d’histoire, biais
de maturation) ainsi que la validité externe (ex. :
interaction entre les différentes composantes de
I'intervention, interaction entre la sélection des sujets
et I'intervention) des résultats (Champagne, Brousselle,
Contandriopoulos, et Hartz, 2011). Par conséquent,
tous les résultats sur les effets du service sur 'arrét
tabagique doivent étre interprétés dans ce contexte.

Une autre limite potentielle de la présente étude est le
mode de collecte des données pour constituer le
portrait de la clientéle de la ligne j'Arréte. Il s’agit d’'une
série de questions administrées par les intervenants de
la ligne j’Arréte pendant leur intervention de cessation
tabagique. Ce mode de collecte de données peut
occasionner certaines difficultés. Idéalement, toutes
les réponses des clients aux questions devraient étre
entrées directement a I’écran au fur et a mesure de
I’entretien avec le client pour assurer une collecte de
données fiable. Or, la réalité des intervenants est toute
autre, puisqu’ils doivent intervenir auprés de leur
clientele selon les principes de I'écoute active et de
I’entretien motivationnel et en méme temps faire la
collecte des données. Cette réalité les obligeait,
parfois, a entrer les données aprés avoir conclu
I’appel. Cette fagon de procéder peut entrainer des
oublis et des erreurs dans la collecte de données. Afin
de promouvoir une harmonisation des procédures de
collecte des données au sein de I’équipe
d’intervenants et une collecte des données
systématique, un guide de soutien a la collecte des
données d’évaluation de base a été implanté a
I’automne 2014.

Finalement, rappelons ici que les données recueillies
aupres des clients de la ligne j’Arréte en 2014-2015 ne
peuvent étre extrapolées aux futurs clients de la ligne
j’Arréte ni a I'ensemble des fumeurs du Québec.
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