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La prévention du tabagisme chez les jeunes

AVANT-PROPOS

Depuis quelques années, au Québec, le réseau de santé publique s’interroge sur les mesures de
santé publigue les plus susceptibles de diminuer la prévalence du tabagisme chez les jeunes. Les
interventions en milieu scolaire, en particulier, soulévent plusieurs interrogations. Un avis
scientifique sur la prévention du tabagisme chez les jeunes a donc été demandé a I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) dont la mission est de soutenir le ministre de la
Santé et des Services sociaux et les agences de développement de réseaux locaux de services
de santé et de services sociaux, dans I'exercice de leurs responsabilités de santé publique.

Il est apparu évident, dés le départ, que l'avis scientifique ne pouvait se limiter aux interventions
ne s'adressant uniqguement aux jeunes. En effet, de nombreuses mesures visant la population en
général ou les adultes ont une influence sur le tabagisme chez les jeunes et contribuent a des
degrés divers a diminuer le comportement tabagique chez ces derniers. Par ailleurs, puisque les
jeunes évoluent dans différents environnements sociaux, il aurait été trop limité de ne considérer
gue lintervention en milieu scolaire. C'est pourquoi, le présent avis examine non seulement
I'intervention en milieu scolaire mais également les interventions touchant les sphéres fiscale,
Iégislative, communautaire et médiatique qui ont un impact sur le tabagisme juvénile. Il cible les
jeunes de 6 a 19 ans de facon a recenser les études portant principalement sur la période
couvrant l'initiation et I'acquisition de I'habitude de l'usage du tabac. Ainsi, nous n'avons pas
couvert le champ de la périnatalité, ni de la petite enfance, mais nous avons porté une attention
plus grande a l'intervention en milieu scolaire compte tenu des préoccupations des intervenants a
ce sujet. Par ailleurs, bien que la cessation tabagique contribue a réduire le tabagisme chez les
jeunes, cette mesure n'a pas été examinée étant donné le peu de recherches évaluatives portant
sur l'efficacité de programmes de cessation congus pour les jeunes. Enfin, l'identification des
priorités de recherche n'a pas été incluse dans cet avis, ce dernier se concentrant essentiellement
sur les interventions de réduction du tabagisme documentées dans la littérature scientifique ayant
fait I'objet d’évaluations ou de recommandations de la part d’experts.

L'analyse des écrits scientifiques effectués dans cet avis a pour but d’identifier les composantes
les plus efficaces ou prometteuses pour réduire la prévalence du tabagisme juvénile. Il s’agit d'un
avis scientifique qui se base essentiellement sur les résultats de recherche publiés dans les
journaux scientifiques avec révision par des pairs et dans les rapports scientifiques des grands
organismes de santé publique. On ne trouvera donc pas dans cet avis une description des
différentes actions menées a I'heure actuelle au Québec, ni une analyse de leur pertinence par
rapport aux meilleures pratiques de santé publique dans la lutte au tabagisme. Le présent avis
scientifique peut cependant faciliter une telle analyse en vue d’améliorer les pratiques mais la
réalisation de cette analyse revient aux instances concernées.

e form

Réal Morin, directeur scientifique
Direction Développement des individus et des communautés
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PORTEE ET LIMITES DE L’AVIS

INTRODUCTION

A I'échelle mondiale, le tabac tue environ cing millions de personnes chaque année et tuera plus
de huit millions de personnes annuellement vers la fin des années 2020%. Ce dernier chiffre est
du méme ordre que l'ensemble des déces annuels causés par les maladies infectieuses et
parasitaires sur la planéte®, ou encore, du nombre de décés causés par I'explosion tous les
cing jours d'une bombe atomique semblable a celle d'Hiroshima.

En Amérique du Nord, au début du 21° siécle, on estime a prés de 500 000 personnes, dont plus
de 13 000 au Québec, le nombre annuel de personnes qui décédent prématurément a cause du
tabagisme®®). Ces déces résultent d’une variété de maladies causées ou associées au tabac, qui
réduisent de 13 ans, en moyenne, I'espérance de vie de ceux qui en meurent. Un adolescent sur
trois qui fume régulierement mourra d’'une maladie liée au tabagisme®.

Devant l'ampleur des méfaits causés par l'usage du tabac, de nombreuses actions ont été
entreprises afin de prévenir le tabagisme, soutenir I'abandon du tabac et protéger les
non-fumeurs de la fumée de tabac dans l'environnement. La prévention du tabagisme vise a
réduire linitiation au produit et l'instauration de la dépendance. C'est un objectif ambitieux
puisque linitiation et I'habitude tabagique surviennent la plupart du temps a I'adolescence,
période caractérisée, entre autres, par le besoin d’expérimentation. Si l'atteinte de cet objectif
exige d'intervenir auprés du jeune lui-méme, les chercheurs reconnaissent encore plus
l'importance d’'agir sur I'environnement dans lequel il évolue. Par environnement, on entend
I'environnement Iégal, social, économique et physique'”.

CONTENU DE L’AVIS

La présente recension des écrits fait le point sur I'efficacité des diverses mesures de contrdle du
tabagisme qui contribuent a prévenir ou a réduire le tabagisme chez les jeunes afin de guider les
pratiques de santé publique. Par jeunes, nous entendons le groupe des 6 a 19 ans. Cela signifie
gue nous avons considéré les études qui ciblaient des jeunes dont I'Age pouvait se situer entre
6 et 19 ans. On notera en effet que dans les documents, la définition de la variable jeune n’est
pas constante. Parfois, il s'agit de jeunes de 6 a 12 ans, parfois de préadolescents de 10 a
13 ans, parfois d'adolescents de 13 a 18 ans. La revue spécifie les groupes d’age ciblés par les
chercheurs mais ne fait pas d’analyse spécifique en fonction des différences socio-économiques
et culturelles des jeunes.

Le chapitre 1 décrit d’'abord la problématique du tabagisme chez les jeunes au Québec. Les
chapitres subséquents présentent et discutent de l'efficacité des quatre grandes stratégies de
lutte contre le tabagisme pouvant avoir un impact sur le comportement tabagique des jeunes, soit,
les programmes de prévention en milieu scolaire, les lois, réglements et la fiscalité, le marketing
et le contremarketing des produits du tabac et l'intervention communautaire. Les caractéristiques
et I'efficacité des programmes écologiques de contréle du tabagisme qui combinent ces grandes
stratégies dans une démarche intégrée sont ensuite examinées. Le chapitre 7 dégage les
principaux constats découlant de I'analyse des écrits scientifiques.

Institut national de santé publique du Québec 1



La prévention du tabagisme chez les jeunes

Finalement, le dernier chapitre présente les recommandations les plus susceptibles, au Québec,
de diminuer la prévalence du tabagisme chez les jeunes.

Cet avis fournit un portrait, le plus juste possible, de I'état actuel des connaissances. Méme si
plusieurs questions pertinentes demeurent encore sans réponse et que certaines controverses
divisent les experts, des recommandations ont pu étre dégagées de I'abondante accumulation de
preuves concernant l'efficacité et le processus dimplantation de pratiques éducatives,
communautaires, législatives et fiscales qui influencent le comportement tabagique des jeunes.

Prévenir et réduire le tabagisme chez les jeunes posent des défis nombreux et exigeants et
requierent des investissements significatifs. C’est pourquoi, nous espérons qu'une
compréhension approfondie des interventions efficaces de contrble du tabagisme juvénile
permettra un choix d’interventions éclairé et pertinent en vue de réduire les taux de tabagisme
observés chez les jeunes.

METHODOLOGIE

Dans le domaine du contr6le du tabagisme, une quantité considérable d’'information parait tous
les jours. Cependant, de nombreuses syntheses sont publiées permettant une mise au point
réguliére des différents volets associés a la lutte au tabagisme. La production de cet avis s’est
faite en se basant essentiellement sur des synthéses et des méta-analyses préparées par des
experts spécialisés dans la prévention et la réduction du tabagisme.

La consultation du dernier rapport du Surgeon General' des Etats-Unis”) et de linventaire
exhaustif des écrits édité en 2001, dans I’American Journal of Preventive Medicine, par Hopkins,
Fielding et le US Task Force on Community Preventive Services®® a constitué le point de départ
du présent avis. La liste de références de ces deux documents a été examinée avec attention
pour identifier les synthéses et les articles de fond couvrant 'ensemble des interventions pouvant
avoir un impact sur le comportement tabagique des jeunes. En raison de leur rigueur, les
Cochrane Review ont également été une source privilégiée d’information. Pour assurer une mise
a jour des informations publiées dans les revues scientifiques, I'examen de la revue électronique
des publications réalisée par Stan Shatenstein pour le réseau international de contréle du
tabagisme GLOBALink a été effectué quotidiennement durant les années 2001 et 2002. Nous
avons également examiné la table des matiéres des revues Tobacco Control et Nicotine &
Tobacco Research de 1985 a 2002 afin d'identifier de nouvelles synthéses ou des articles
scientifiqgues qui pouvaient compléter la documentation initiale.

Un effort particulier a été fourni pour repérer les études rigoureuses menées dans les différentes
provinces canadiennes, notamment au Québec. Cependant, bien qu'un certain nombre de
recherches sur la prévention du tabagisme chez les jeunes soient réalisées au Canada, en
Australie, en Grande-Bretagne et dans quelques autres pays, la vaste majorité des études dans
ce domaine se fait aux Etats-Unis. C'est pourquoi, les résultats de recherches que nous
présentons dans cet avis sont essentiellement américains®!?. Pour obtenir un maximum
d’'informations sur les programmes et stratégies de contrdle du tabagisme qui ont fait leurs
preuves aux Etats-Unis, nous avons consulté les sites électroniques de différents organismes
gouvernementaux, associations nationales ou autres, et organismes de recherche américains.

Le Surgeon General des Etats-Unis occupe une fonction qui correspond & la plus haute autorité de santé publique des
Etats-unis.
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Lorsque l'information était disponible, nous avons complété les données sur I'évaluation des
résultats par celles sur I'évaluation du processus d'implantation des mesures préventives.

LIMITES

Le présent avis repose principalement sur I'analyse des publications de journaux scientifiques
avec révision par les pairs et des publications des grands organismes de santé publique. Bien
que cette stratégie de recherche permette d’assurer une qualité généralement satisfaisante des
résultats de recherche, elle n'en comporte pas moins certaines limites. Parmi ces limites, on
notera que les criteres de sélection et d’inclusion des articles scientifiques faisant I'objet des
synthéses varient d’'un groupe de chercheurs a l'autre conduisant ainsi a des analyses et
conclusions qui peuvent varier. Par ailleurs, les chercheurs diffusent moins les études ayant
produit des résultats négatifs, créant ainsi un biais de publication. Enfin, les travaux non publiés et
la consultation d’experts en contr6le du tabagisme chez les jeunes constituent d’autres sources
d’'information qui n'ont pas été exploitées dans le cadre de cet avis.

En frangais (traduction libre) : Groupe de travail sur les services préventifs communautaires.
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1 PROBLEMATIQUE DU TABAGISME CHEZ LES JEUNES

1.1 INTRODUCTION

Ce chapitre présente, a l'aide de données statistiques, la situation du tabagisme chez les jeunes
au Québec et au Canada. Cependant, pour mieux comprendre le contexte dans lequel cette
situation s’inscrit, nous présentons d'abord comment l'usage du tabac a évolué au cours des
derniéres décennies. Les facteurs qui influencent le tabagisme chez les jeunes sont ensuite
décrits.

1.2 LE TABAGISME AU CANADA ET AU QUEBEC, QUELQUES DONNEES

1.2.1  Evolution du tabagisme dans la population

L’enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)™Y, réalisée entre novembre
2000 et septembre 2001, par entrevue en face a face auprés d'un échantillon de
130 000 personnes de 12 ans et plus, dont 24 280 au Québec, permet d'estimer avec un bon
degré de précision la prévalence des fumeurs actuels® (annexes 1 & 4). Au Canada, la prévalence
est de 25,9 % (+0,4 %, & 95 %) et au Québec de 29,5 %*° (+0,8 %, & 95 %); 31,1 % des hommes
guébécois et 27,9 % des femmes québécoises font usage du tabac.

L’enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada (ESUTC)"?, une enquéte téléphonique
menée en 2001 auprés dun échantillon de 21800 Canadiens de 15 ans et plus dont
2 155 Québécaois, estime la prévalence de fumeurs actuels au Canada a 21,7 % (x1,2 %, a 95 %)
et au Québec a 24,1 % (£ 2,5 %, a 95 %). L'écart des estimations entre ces deux enquétes, de
I'ordre de quatre a cing points de pourcentage, s'expliquerait, d'aprés Statistique Canada, par le
contexte : les gens seraient plus enclins a rapporter leur tabagisme quand ce sujet est intégré
dans une enquéte plus large. De plus, un contact personnalisé, a domicile, avec un interviewer
permettrait d'obtenir une trés bonne coopération des répondants. Notons enfin que la taille de
I'échantillon de 'ESUTC est beaucoup plus petite que celle de I'ESCC et qu'ainsi les intervalles
de confiance sont beaucoup plus larges. Pour toutes ces raisons, les données de 'ESCC seraient
donc particulierement robustes.

Depuis 1981, on observe un déclin marqué de la prévalence des fumeurs actuels au Canada et
ce, pour tous les groupes d'age (figure 1). En ce qui concerne les jeunes de 15 a 19 ans, la
décroissance est forte jusqu'en 1985, se poursuit lentement jusqu’en 1990-91 et amorce une
/remontée de 1991 a 1996. Un déclin parait s'amorcer entre 1996 et 1999 pour se poursuivre par
la suite.

Par fumeurs actuels, on entend fumeurs quotidiens et fumeurs occasionnels.

La prévalence est de 30,2 % pour le groupe d’age de 15 ans et plus.

Note relative aux estimations de prévalence : Les comparaisons de prévalences sur des ensembles de populations (tous
ages) doivent étre faites avec prudence, les données n’étant jamais standardisées pour I'dge. Par exemple, il peut exister
des différences dans les pyramides des ages entre provinces ou entre régions du Québec qui peuvent influencer les résultats
dans un sens ou dans l'autre, ou faire que d’apparentes différences significatives ne le sont pas, ou l'inverse.
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Figure 1 Prévalence de fumeurs actuels, par groupes d'age, Canada, de 1981 a 2001
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Figure extraite et modifiée de I'Enquéte de surveillance de l'usage du tabac 2001.

Sources : Supplément de I'enquéte sur la population active 1981-1986; Enquéte nationale sur la consommation d’alcool et
d'autres drogues 1989; Enquéte de la promotion de la santé 1990; Enquéte sociale générale 1991; Enquéte sur le
tabagisme au Canada, 1994, cycle 1; Enquéte nationale sur la santé de la population 1996-1997; Enquéte de

surveillance de I'usage du tabac au Canada 1999, 2000, 2001 et 2002; Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes 2000-2001 (ESCC).

Comme au Canada, le tabagisme au Québec est en diminution entre 1987 et 2000-2001
(figure 2)(11'13). Méme si les comparaisons doivent se faire prudemment a cause de la diversité
des sources et des méthodes de collecte des données, le taux de tabagisme chez les 15 ans et
plus aurait diminué de prés de 10 points de pourcentage sur une période de 14 ans.
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Figure 2 Prévalence de fumeurs actuels de 15 ans et plus selon le sexe,
Québec 1987-2000/2001
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Sources : Enquétes de Santé Québec, I1ISQ 1987, 1992-1993, 1998; Enquétes de Santé Canada et enquétes de Statistique
Canada, 1994-1995, 1996-1997, 1998-1999, 2000-2001 (ESCC).

1.2.2 Tabagisme chez les jeunes

Il existe peu d'information sur l'usage du tabac par les jeunes Québécois de moins de 15 ans.
Cependant, deux séries d’enquétes majeures ont permis récemment de mieux connaitre I'usage
du tabac dans cette population. La premiere, 'enquéte québécoise sur le tabagisme chez les
éléves du secondaire, a été réalisée une premiére fois en 1998 et répétée en 2000 et 2002419,
Elle permet de suivre I'évolution récente du tabagisme chez ces jeunes. La deuxiéme est
I'enquéte sur les collectivités canadiennes (ESCC) dont une premiére vague a été réalisée de
septembre 2000 a novembre 2001. Elle devrait également étre répétée tous les deux ans. Elle
permettra de mieux suivre I'évolution du tabagisme chez les jeunes de 12 a 19 ans.

D’aprés la premiére enquéte, réalisée auprés d'un échantillon de 4 730 éléves en 1998, prés de
20 % des étudiants du secondaire étaient alors des fumeurs actuels, dont 12 % des fumeurs
quotidiens. Dix pour cent des étudiants étaient des fumeurs débutants®. On remarquera la
différence de prévalence entre les garcons et les filles. La prévalence parmi les étudiantes est
plus élevée que chez les étudiants (figure 3).

®  La catégorie débutant introduite dans ces études est constituée des personnes ayant fumé entre 1 et 99 cigarettes au cours

de leur vie et qui ont fumé au moins une cigarette au cours des 30 derniers jours précédant I'enquéte. Dans les autres
enquétes, cette population est considérée comme faisant partie, la plupart du temps, des non-fumeurs.
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Figure 3 Prévalence de fumeurs actuels et débutants chez les éléves du secondaire,
selon le sexe, Québec 1998, 2000 et 2002
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Source : Données tirées de I'Institut de la statistigue du Québec, Enquétes québécoises sur le tabagisme chez les éléves du
secondaire 1998, 2000 et 2002.

En 2002, I'enquéte québécoise a montré quen 1° année et 5° année du secondaire, les
proportions de fumeurs actuels étaient respectivement de 5,6 % et de 23,5 %. La figure 4 montre
I'évolution du tabagisme en fonction de I'dge. On y note la croissance réguliere du groupe des
fumeurs actuels entre 12 et 16 ans, 4ges moyens des éléves de la 1 a la 5° secondaire. Les
étudiants de la 5° secondaire ont commencé a fumer a I'age moyen de 12,9 ans.
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Figure 4 Catégories de fumeurs selon I’age chez les éleves du secondaire,
Québec, 2002
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Source : Institut de la statistique du Québec. Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves du secondaire, 2002.

Il 'y a pas de différences significatives entre les résultats des enquétes de 1998 et 2000 faites
aupres des éléeves du secondaire. Par contre, les données de I'enquéte réalisée en 2002 mettent
en évidence une baisse significative de la prévalence pour I'ensemble des fumeurs, quotidiens,
occasionnels et débutants, celle-ci passant de 29 %, en 2000, a 23,1 % en 2002. La baisse est
significative tant chez les garcons que chez les filles. Cette baisse semble surtout attribuable aux
éléves des 1", 2° et 3° années. Les non-fumeurs « depuis toujours » sont passés de 48 % en
1998 a4 60,4 % en 2002.

En ce qui concerne I'exposition a la fumée de tabac dans I'environnement (FTE), on note chez les
éléves, une diminution significative de cette exposition dans la cour d'école, « chaque jour ou
presque », celle-ci passant de 60 % a 50 %, entre 1998 et 2002. On observe aussi une
augmentation des jeunes qui ne sont jamais exposés a la FTE a domicile, cette proportion
passant de 41 % a 47 %.

Les données des enquétes québécoises chez les éléves du secondaire présentent certaines
limites. Les estimations des prévalences sous-estiment probablement la prévalence réelle du
tabagisme chez les jeunes de cet age si on fait I'hnypothése que les décrocheurs ont un taux
d’'usage du tabac plus élevé que ceux qui fréquentent I'école.
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L'enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes permet d'estimer la prévalence des
fumeurs actuels agés de 12 a 14 ans et de 15 a 19 ans, en 2000-2001, au Québec. Comme le
montre la figure 5, le tiers des jeunes de 15 a 19 ans (33,6 % + 3 % a 95 %) faisait usage du
tabac selon cette enquéte, comparativement au quart des Canadiens de cet dge (25,7 % + 1,2 a
95 %). La figure 5 illustre aussi que les jeunes de 12 a 14 ans fument deux fois plus au Québec
gu'au Canada, si on se fie a la valeur centrale de I'estimation des prévalences. Dans les deux
groupes d’'age, les filles fument plus que les gargons, et particulierement plus au Québec.

Figure 5 Prévalence de fumeurs actuels de 12 a 14 ans et de 15 a 19 ans, selon le
sexe, Canada et Québec, 2000-2001
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Source: Données tirées de I'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes, 2000-2001 (ESCC, Statistique Canada,
2002).

L'enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes permet d'estimer la prévalence des
fumeurs actuels chez les jeunes de 12-19 ans des différentes régions du Québec (figure 6). Ces
prévalences varient de 19,4 % dans la région de Montréal a 42,1 % en Estrie. Ces données

doivent toutefois étre interprétées avec prudence a cause de I'étendue des intervalles de
confiance.
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Figure 6 Prévalence de fumeurs actuels dans la population de 12 a 19 ans, Québec
et régions, 2000-2001
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Source : Données tirées de L’'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, Statistique Canada,
2002.

L’annexe 5 illustre le fait que la prévalence, chez les 15 a 19 ans, est particulierement élevée au
Québec. L'estimation de la prévalence dans ce groupe d'age est de pres de 4 points supérieure a
celle de la population de 12 ans et plus, contrairement aux autres provinces ou la prévalence des
15 a 19 ans est plus faible que celle des 12 ans et plus (Alberta, Ontario et Colombie-
Britannique). Ceci laisse présager une augmentation de I'écart de prévalence entre le Québec et
les autres provinces, dans la mesure ou le taux de cessation serait le méme a travers le Canada.

1.2.3 En résumé

Au cours des 20 derniéres années, la prévalence du tabagisme dans la population générale a
diminué tant au Canada qu'au Québec. Récemment, chez les jeunes, on constate la méme
tendance. Au Québec cependant, on fume plus gu'au Canada, peu importe I'dge et chez les
jeunes filles particulierement.

En 20 ans (de 1981 a 2001), au Canada, I'estimation de la prévalence des fumeurs actuels de
15 a 19 ans est passée de 43 % a 26 %. Au Québec, cette estimation est de 34 % pour la période
2000-2001. L’écart entre le Canada et le Québec est ainsi supérieur a huit points de pourcentage
pour ce groupe d’'age. Chez les jeunes de 12 a 14 ans, I'estimation de la prévalence des fumeurs,
correspond a plus du double de celle du Canada, avec un écart de plus de sept points de
pourcentage’.

" Ladifférence réelle est plus grande que les estimations parce que la population du Québec est incluse dans celle du Canada.
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Au Québec, entre 2000 et 2002, on a observé une baisse significative de I'estimation de la
prévalence des fumeurs, chez les éléves du secondaire, apparemment attribuable aux plus
jeunes. On a aussi constaté une baisse de I'exposition a la fumée de tabac dans I'environnement.
Soulignons enfin, que la prévalence du tabagisme chez les adolescentes québécoises est plus
élevée que chez les garcons. L'écart de I'estimation de la prévalence entre les filles et les
garcons, de 12 a 19 ans, est de l'ordre de quatre points de pourcentage, alors que cette
différence n’est que de deux points au Canada, en 2000-2001.

1.3 FACTEURS D’INFLUENCE DE L'USAGE DU TABAC

D’apreés le rapport du Surgeon General des Etats-Unis publié en 1994 sur la prévention du tabac,
il existerait cinq étapes avant qu'un adolescent ne devienne dépendant physiquement du
tabac™”.

Durant la premiére étape, ou étape préparatoire, les croyances et les attitudes au sujet de I'utilité
du tabagisme se développent. Le tabagisme peut étre vu, entre autres, comme une fagon de
paraitre mature, indépendant, comme un moyen de faire face au stress ou encore d'établir des
liens avec un groupe d'amis. La deuxieme étape est la période d’'essai, celle durant laquelle le
jeune fume ses premiéres cigarettes, habituellement avec des amis. L’expérimentation, la
troisieme étape, est la période durant laquelle le jeune fume de facon répétée, mais irréguliére,
lors de fétes ou avec ses meilleurs amis alors qu’au cours de la quatrieme étape, il fume chaque
semaine et qu'ainsi l'usage du tabac est qualifié de régulier. Finalement, le jeune deviendrait
dépendant physiquement au tabac a la cinquiéme étape®”.

Jusqu'a tout récemment, les experts estimaient que ce processus s'étalait sur deux ou trois ans*”
et qu'en général, un jeune devait avoir fumé au moins 100 cigarettes au cours de sa vie avant
d'étre dépendant™®. Des études récentes suggeérent que la dépendance au tabac pourrait
survenir beaucoup plus tét dans ce processus, avant méme l'usage quotidien et aprés quelques
cigarettes seulement pour certains fumeurs“®?Y. Dans une enquéte longitudinale d'un an, auprés
d'adolescents fumeurs, 22 % des 95 sujets ont rapporté un symptdbme de dépendance a la
nicotine moins de quatre semaines aprés avoir commencé a fumer au moins une cigarette par
mois. Soixante adolescents ont ressenti un ou plusieurs symptdmes de dépendance et de ces
60 sujets, 62 % avaient éprouvé leur premier symptdme avant de fumer tous les jours™. Il est
donc possible que la dépendance a la nicotine s'installe beaucoup plus rapidement qu'on ne
I'avait estimé.

Il est bien connu que plusieurs types de facteurs influencent I'usage du tabac chez les jeunes.
Certains sont des facteurs sur lesquels il est difficile d'intervenir alors que d'autres peuvent étre
modifiés®?.

Parmi les facteurs difficilement modifiables il y a :

» les facteurs sociodémographiques : age, revenu, ethnie, structure familiale;
» les facteurs génétiques : prédispositions, sensibilité a la nicotine, métabolisme de la nicotine;

» les traits de personnalité : non-conformité sociale, prise de risques ou recherche de
sensations fortes.
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Les facteurs modifiables incluent :

» les facteurs personnels : image de soi, estime de soi, efficacité personnelle, perception des
conséquences positives et négatives du tabac;

» les facteurs environnementaux : acceptabilité et accessibilité du tabac, normes sociales,
influence familiale, influence des amis, imitation de modeéles;

» les effets pharmacologiques liés au produit qui deviennent un facteur de maintien de l'usage
du tabac®?.

Il est important de se rappeler que ces facteurs agissent en méme temps et interagissent entre
eux pour fagonner les décisions des adolescents.

1.3.1 Facteurs sociodémographiques

Il existe plusieurs facteurs sociodémographiques reliés a un risque élevé d'usage du tabac. Ainsi,
la période de transition entre I'école élémentaire et I'école secondaire serait un moment a haut
risque pour linitiation au tabagisme®”. Quant au sexe, on note depuis quelques années, une
prévalence plus élevée chez les adolescentes que chez les adolescents dans certains pays
comme aux Etats-Unis ou en Angleterre. En Chine ou au Japon®, les adolescents demeurent
plus nombreux & fumer que les adolescentes. Au Québec, en 2002, 16,8 % des adolescentes du
secondaire fumaient quotidiennement ou occasionnellement alors que c'était le cas de 13 % des
adolescents™®.

Les variables socio-économiques ont une influence indéniable sur l'usage du tabac. Ainsi, un bas
niveau socio-économique est associé a un taux de tabagisme plus élevé chez les jeunes™”.
D’apres plusieurs études, le bas niveau d'éducation des parents et en particulier celui du pere
(meilleur indice du niveau socio-économique), serait un facteur de risque prédictif de l'initiation au
tabagisme(17'23). D'autre part, le montant d'argent de poche dont disposent les adolescents
influencerait leur statut tabagique®. Une étude menée auprés de jeunes Ontariens de 8% année
a révélé que parmi les fumeurs actuels, 54 % d'entre eux disposaient de 10$ ou plus par
semaine d'argent de poche alors que c'était le cas pour seulement 23 % des jeunes n'ayant
jamais fumé®®.

Enfin, il existerait une association entre le fait de vivre dans une famille monoparentale et 'usage
du tabac durant I'enfance ou I'adolescence™”?. Vivre dans une famille composée de deux
parents, serait un facteur protecteur®.

1.3.2 Facteurs individuels

» Facteurs génétiques

Comprendre la dépendance a la nicotine intéresse de plus en plus les chercheurs du domaine de
la génétique. En raison de leur bagage génétique, certaines personnes seraient moins sujettes a
devenir dépendantes du tabac. Ces personnes se différencieraient par la neurotransmission
dopaminergique ou encore, par le rythme auquel la nicotine se métabolise®. Bien que nous
soyons encore loin d'avenues thérapeutiques ciblant les fumeurs en fonction de leur bagage
génétique, il est possible que certaines percées soient tout de méme réalisées dans un avenir
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assez rapproché. Cela semble le cas pour des substances qui inhiberaient I'action d'un enzyme,
le CYP 2A6, responsable de métaboliser de 70 % a 80 % de la nicotine en cotinine®®.

En effet, il a été démontré que les adultes qui possédaient des alleles défectueux du CYP 2A6
étaient sous-représentés parmi les fumeurs ou qu'ils fumaient un moins grand nombre de
cigarettes®®. Ils seraient ainsi relativement protégés contre la dépendance a la nicotine. Une
étude longitudinale récente menée aupres de Québécois du secondaire a toutefois démontré que
les jeunes étaient plus a risque de devenir dépendants s'ils possédaient des alléles défectueux du
CYP 2A6%%9,

Des différences dans le bagage génétique des individus pourraient aussi expliquer ce gu'une
recension des écrits au sujet des premiers épisodes d'usage du tabac chez les jeunes révele, a
savoir que les adolescents qui deviennent des fumeurs réguliers rapportent moins d'effets
désagréables lors de leurs premiers essais avec le tabac®”.

» Traits de personnalité

Certains traits de personnalité se retrouvent plus fréquemment chez les jeunes qui S'initient au
tabac. Les jeunes qui sont rebelles ont plus tendance a fumer®”. C'est aussi le cas pour les
adolescents qui prennent des risques ou qui recherchent des sensations fortes®®?®. Des données
d'une enquéte américaine menée en 1997, indiquent qu'un plus grand pourcentage de jeunes
ayant fumé au cours du mois précédant I'enquéte, rapportaient également porter rarement leur
ceinture de sécurité en voiture, avoir participé a au moins six batailles au cours de la derniére
année, porter une arme, ou avoir fait une tentative de suicide®?.

» Facteurs personnels

Certains facteurs personnels semblent offrir une protection face a l'initiation au tabagisme. Parmi
ceux-ci, on retrouve les jeunes qui ont de bons résultats scolaires et ceux qui ont des aspirations
quant a leur travail futur”?2429 | e fait d'étre impliquées dans des activités sportives organisées
serait aussi un facteur protecteur pour les filles™?.

En matiere de tabagisme, la connaissance des effets a long terme du tabac sur la santé
influencerait peu les jeunes. Toutefois, la crainte des effets a court terme et la personnalisation
des risques pourraient décourager plusieurs d'entre eux a s'initier au tabac en modifiant leur
perception de I'utilité de 'usage du tabac®”.

Les jeunes qui fument auraient une moins bonne estime de soi®”, une moins bonne image de soi
et ils auraient plus de difficulté a résister aux pressions sociales les poussant a fumer ainsi qu’'aux
offres de cigarettes™”.

Le tabagisme serait associé a la dépression. McNeill (2001), dans une recension des écrits,
mentionne que, d'aprés une étude longitudinale de cing ans, une histoire de dépression majeure
augmentait de facon significative le risque de fumer et qu'une histoire de tabagisme quotidien
augmentait aussi de facon significative le risque de faire une dépression majeure®®. Bien qu'une
étude menée auprés d'adolescents n'ait pas identifié que I'humeur dépressive augmentait le
risque de tabagisme®Y, d'autres études récentes ont observé que des symptdmes dépressifs
augmentaient les chances de s'initier au tabac®?=?.
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Finalement, le stress a été reconnu dans plusieurs études comme un facteur associé a l'initiation
au tabagisme et au maintien de I'habitude tabagique®. Mais, comme pour la dépression, les
chercheurs ont de la difficulté a établir le type de causalité. Bien que fumer soit souvent rapporté
par les fumeurs comme un moyen permettant de faire face au stress, Parrot affirme au contraire
que c'est la dépendance a la nicotine qui augmente le stress®?.

1.3.3 Facteurs environnementaux

» Acceptabilité et accessibilité du tabac

Tant l'acceptabilité que l'accessibilité aux produits du tabac influenceraient le comportement
tabagique des jeunes. La publicité et les activités promotionnelles de l'industrie du tabac, la
présence importante d’acteurs faisant usage du tabac dans les émissions de télévision ou les
films, le non-respect ou I'absence de lois interdisant la vente de tabac aux mineurs, le faible prix
des produits du tabac sont tous des facteurs qui ont contribué au cours des ans a rendre les
produits du tabac acceptables et facilement accessibles aux jeunes. De méme, les messages
véhiculés dans les médias ont renforcé l'idée que fumer était un comportement d'adulte,
sophistiqué, attrayant et sexy. Ces messages ont ainsi contrecarré l'information se rapportant aux
effets nocifs du tabac sur la santé et les efforts visant a informer la population que l'usage du
tabac ne devrait pas étre considéré comme normal®*% (voir le chapitre sur les médias pour plus
de détails).

» Influence familiale

Selon plusieurs études, le tabagisme des parents serait associé au tabagisme de leurs enfants,
principalement lors des étapes de préparation et d'essai. Dans une recension des écrits sur les
facteurs psychosociaux reliés au tabagisme des adolescents, environ deux fois plus d'études ont
trouvé que le tabagisme des parents augmentait de fagon significative le risque de tabagisme
chez les adolescents et ce, plus chez les filles que chez les gargons(23). Le parent qui fume
constitue en effet un modéle de comportement que le jeune peut suivre et fournit la possibilité a
ce dernier d'obtenir des cigarettes pour expérimenter®”. L'influence du statut tabagique des
parents serait toutefois modulée par d'autres facteurs. Ainsi, la désapprobation des parents face
au tabagisme potentiel de leurs enfants®® et la présence de régles et de punitions & la maison
réduiraient le risque de fumer chez les enfants et les jeunes®”. De plus, l'intention de fumer serait
moindre si, en plus des regles établies, on discutait des risques a la santé des produits du
tabac®’. Ces observations ont été faites dans des familles ol aucun des parents ne fumait tout
comme dans des foyers ou au moins un des parents faisait usage du tabac. D'autre part,
plusieurs enquétes suggérent qu'une interdiction totale de fumer a la maison aurait plus d'effets
sur le tabagisme des adolescents qu'une interdiction partielle®®.

Enfin, l'implication des parents dans la supervision du temps libre de leurs enfants et leur
communication sur des sujets reliés a la santé influenceraient favorablement les décisions des
jeunes par rapport au non-usage du tabac®”. L'intérét des parents dans la réussite académique
de leurs enfants et l'attachement des jeunes a leurs parents seraient aussi des variables
protectrices par rapport a l'initiation au tabac comme I'a révélé une étude longitudinale de quatre
ans menée auprés de plus de 800 jeunes Américains de 2° et 3° année®?. Ces facteurs agiraient
en augmentant l'estime de soi, les compétences académiques et en permettant aux jeunes d'étre
plus en mesure de faire face aux différentes situations stressantes de la vie®.
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Depuis les 30 dernieres années, de nombreuses études ont trouvé une association entre
linitiation au tabac et le tabagisme des fréres ou des sceurs plus agés®®. Selon une étude
réalisée auprés d’enfants de la 3° a la 6° année, 40 % d’entre eux se seraient initiés au tabac
avec un membre de leur famille®®.

» Influence des amis, des pairs

La plupart des adolescents sont fortement influencés par leurs amis et leur perception de ce qui
est acceptable ou non dans un groupe. Il en est de méme pour l'usage du tabac. Avoir parmi ses
meilleurs amis des fumeurs est probablement le facteur prédictif le plus puissant et le plus
régulierement identifié du tabagisme des jeunes de 14 a 18 ans®®. Ce qui est moins clair
toutefois, c'est la direction de cette association. Est-ce vraiment l'influence des pairs qui porte a
fumer ou est-ce plutét le fait que les jeunes fumeurs tendent a sélectionner leurs amis parmi les
fumeurs?®.

Les adolescents ont tendance a surestimer la prévalence du tabagisme chez leurs pairs, jusqu’a
50 % de plus®?. Cette perception erronée serait un déterminant du tabagisme plus important que
I'usage réel du tabac par les amis®®.

1.3.4  Effets pharmacologiques liés au produit

Les adolescents qui expérimentent le tabac et qui persistent dans leur habitude deviennent, sans
vraiment s'en rendre compte, dépendants. lls ont a faire face a des symptdmes de sevrage
comme les fortes envies de fumer s'ils n'inhalent pas une quantité suffisante de nicotine pour leur
permettre de fonctionner dans la vie de tous les jours. Ces effets pharmacologiques deviennent
ainsi un facteur de maintien de l'usage du tabac.

1.4 EN RESUME

Bien que l'usage du tabac soit a la baisse au Québec, y compris récemment chez les jeunes du
secondaire, la situation peut encore étre considérée comme préoccupante si on se compare au
Canada. Il est possible d'identifier une variété de facteurs pour lesquels les jeunes ne
commencent pas a fumer et ne développent pas de dépendance a la nicotine. Les adolescents
les moins a risque de fumer réussissent bien a I'école, sont intéressés par leur santé, font du
sport, choisissent des amis non-fumeurs, ont des parents non-fumeurs et qui désapprouvent
'usage du tabac. lls ont peu de signes de dépression ou une image de soi négative et n'ont pas
de problemes de comportement(zg). lls grandissent dans un environnement ou les produits du
tabac sont difficilement accessibles et ne font pas I'objet de promotion de la part de I'industrie du
tabac. S'ajoutent a ces variables des facteurs sur lesquels il est impossible d’'intervenir comme les
facteurs sociodémographiques, les traits de personnalité et les facteurs génétiques.
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2 LES PROGRAMMES DE PREVENTION DU TABAGISME EN MILIEU
SCOLAIRE

2.1 INTRODUCTION

Ce chapitre fait la synthése des publications scientifiques qui se sont penchées sur les
programmes de prévention du tabagisme dans les écoles. Pour guider le choix des interventions
prioritaires, nous discuterons de l'efficacité des interventions et de leur faisabilité.

La premiére partie de ce chapitre rappelle les recommandations des experts en ce qui a trait a la
prévention du tabagisme en milieu scolaire. Les parties suivantes portent un regard approfondi
sur les interventions menées a l'intérieur des classes, sur les politiques antitabac a I'école et sur
la participation des parents et des jeunes.

2.2 CADRE DE REFERENCE POUR GUIDER L’INTERVENTION EN MILIEU SCOLAIRE

2.2.1 Recommandations des experts

Au cours des quinze derniéres années, les spécialistes dans le domaine du tabagisme ont produit
plusieurs états de connaissances et directives sur la prévention et la réduction du tabagisme
juvénile. On retrouvera a I'annexe 6, une revue des principales publications qui ont contribué a
I'évolution des stratégies de lutte au tabagisme chez les jeunes par la formulation de
recommandations orientant les pratiques.

Les lignes directrices pour les programmes scolaires, émises par les Centers for Disease Control
and Prenvention (CDC) en 1994, constituent le document de référence en ce qui concerne
I'intervention en milieu scolaire. Il comprend sept recommandations que nous résumons ici
sommairement®“? ;

» Politique

Elaborer et appliquer une politique sur 'usage du tabac a I'école.

» Informer

Transmettre de l'information sur les conséquences négatives a court et a long termes de I'usage
du tabac, les pressions sociales qui en influencent l'usage, les normes des pairs a cet effet et les
habilités a refuser de fumer.

» Curriculum

Fournir une éducation préventive sur le tabac de la maternelle a la premiere année des études
collégiales®. Offrir une éducation préventive intensive au début de I'adolescence en 6° année et
en secondaire 1 et 2 et renforcer le programme au deuxiéme cycle du secondaire.

8 La version compléte peut étre aisément consultée sur le site électronique des CDC a I'adresse :

http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/00026213.htm )
La premiére année des études collégiales au Québec correspond a la 12° année aux Etats-Unis.
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» Formation

Offrir une formation pertinente aux professeurs de maniere a ce que le curriculum scolaire soit
transmis adéquatement.

» Implication des parents

Obtenir la participation des parents et des familles aux programmes de prévention du tabagisme
offerts a I'école.

» Cessation

Offrir la possibilité de participer a des programmes de cessation et seconder les efforts de
renoncement au tabac des éléves et de tous les membres du personnel de I'école qui en font
'usage.

» Evaluation

Evaluer le programme de prévention du tabagisme a intervalles réguliers.

Bien que l'intervention en milieu scolaire soit souvent assimilée au seul curriculum scolaire se
déroulant en classe, il importe de noter que le programme des CDC exige depuis 1994 de
s’attaquer aux deux déterminants principaux du tabagisme : les facteurs individuels et les facteurs
environnementaux. Les lecons en classe visent la modification des facteurs individuels tels que
les connaissances et les attitudes. Les facteurs environnementaux référent a l'implication des
parents et a I'adoption d'une politique interdisant le tabagisme dans I'école, sur les terrains et lors
d’événements scolaire, ce qui encourage les professeurs et le personnel non-enseignant a cesser
de fumer. Pour Willemsen et De Zwart (1999)“?, il ne fait aucun doute que le curriculum doit &tre
imbriqué dans un programme plus large d’'école sans fumée dans lequel une interdiction de fumer
et des actions pour cesser de fumer s’adressant aux professeurs et au personnel non enseignant
constituent des composantes majeures. Le programme scolaire doit s'imbriquer quant a lui dans
un programme coordonné de contréle du tabagisme plus complet de maniére a intervenir sur
I'ensemble des déterminants du tabagisme juvénile(zg).

Durant les années 1990, suivant 'exemple de la Californie, plusieurs Etats américains ont
implanté un programme écologique de contréle du tabagisme. L'analyse des caractéristiques de
ces programmes et de leur efficacité a conduit les CDC a produire en 1999 un guide intitulé Best
Practices for Comprehensive Tobacco Control Programs'®®. Ce guide présente les diverses
composantes des programmes écologiques recommandés dont la composante en milieu scolaire.
A ce chapitre, les CDC recommandent & nouveau d'implanter les lignes directrices nationales de
1994. Les Best Practices spécifient de plus que ce programme scolaire doit faire lui-méme partie
d'un programme de contréle du tabagisme plus général qui permet de « lier les efforts scolaires a
des interventions communautaires et a des programmes de démarketing »(©P-16)

Contrairement aux documents antérieurs, les Best Practices précisent le budget a allouer a
chaque composante du programme écologique de contrble du tabagisme. Ainsi pour le
programme de prévention en milieu scolaire, il est recommandé d’accorder aux districts scolaires
de 500 000 $ US a 750 000 $ US annuellement, pour le personnel et les ressources de méme
que pour la formation et I'assistance technique. Un montant de 4 $ US a 6 $ US par éléve, de la

' En francais (traduction libre) : Pratiques exemplaires pour les programmes écologiques de contréle du tabagisme.
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maternelle & la 12° année, devrait étre également alloué annuellement aux Districts scolaires pour
I'actualisation du programme de prévention®.

Aprés une revue exhaustive des écrits scientifiqgues et un examen minutieux des preuves
publiées, un rapport édité en 2001 dans I’American Journal of Preventive Medicine a présenté
I'ensemble des recommandations pour réduire I'exposition a la fumée secondaire du tabac et
linitiation au tabagisme, et augmenter l'arrét tabagique®. Au moment de la publication de ce
rapport, les travaux se rapportant aux interventions en milieu scolaire n'étaient pas complétés et
les recommandations ont été reportées a plus tard. Le rapport de I’American Journal of Preventive
Medicine a ainsi référé le lecteur aux recommandations des principaux documents antérieurs, soit
le rapport du Surgeon General des Etats-Unis de 2000, les Best Practices des CDC de 1999®
et le rapport de I'Institute of Medicine de 1994,

Les recommandations du dernier rapport du Surgeon General des Etats-Unis en 2000 ne
difféerent pas en substance de son rapport de 1994 ni de celui publié la méme année par I'Institute
of Medicine®”*. Selon Jacobson et coll. (2001)??, la littérature récente confirme ce qui a été
conclu dans les deux rapports scientifiqgues de 1994. Il y a eu peu de développements depuis et
trés peu de nouvelles évaluations de programmes scolaires ont été effectuées.

Au niveau des programmes en milieu scolaire, le rapport du Surgeon General des Etats-Unis”
rappelle que, tel que démontré par les résultats de recherche, les programmes scolaires sont plus
efficaces lorsqu’ils sont combinés a des campagnes médiatiques et a des efforts communautaires
impliquant les parents et d'autres ressources de la communauté. Ce rapport souligne le rdle
critique de I'implantation d’une politique sans tabac en milieu scolaire qui interpelle le directeur, le
personnel et les étudiants, et qui couvre toutes les installations scolaires, les propriétés, les
véhicules et les événements. Ainsi, pour maximiser I'impact des programmes scolaires, il importe
de les inscrire dans un environnement cohérent.

2.2.2 Implantation des recommandations aux Etats-Unis

En 1995, I'étude School Health Policies and Programs Study (SHPPS)™ effectuée par Collins,
Small et coll. (1995)“? a identifié le nombre d'écoles adhérant a une approche écologique de
prévention du tabagisme chez les jeunes suivant les trois criteres suivants :

» disposer d’'une politique antitabac;

» avoir au moins un professeur qui traite du tabagisme comme un sujet majeur et qui couvre
guatre contenus essentiels (effets a court terme sur la santé, attitudes des groupes envers le
tabagisme, influences sociales, compétences sociales générales de la vie quotidienne et
capacité a refuser I'offre de tabac);

» offrir aux éléves 'acces a des services de cessation.

Les résultats de I'étude ont montré que trés peu d'écoles rencontraient ces criteres majeurs
recommandés par les lignes directrices des CDC. En effet, seulement 4 % des écoles
américaines observaient ces trois critéres. Le pourcentage d'écoles rencontrant un seul critére
était de 41 %, deux criteres de 26 %. Plus du quart des écoles (29 %) n'observaient aucun de ces
critéres. Une seconde enquéte (non publiée) réalisée en 1994 par J. K. Worden et B. S. Flynn

" En francais (traduction libre) : Etude des programmes et politiques de santé des écoles (SHPPS).
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(1983)(43) a montré par ailleurs que pratiquement aucun Etat n’'offrait de programme
d’organisation communautaire pour compléter les programmes éducatifs a I'école.

On notera que les deux enquétes ont été réalisées avant la publication des lignes directrices et
des pratiques exemplaires des CDC. Selon le Surgeon General des Etats-Unis, la disponibilité de
ces guides pratiques devrait permettre un meilleur transfert des connaissances sur le terrain.

2.2.3 En résumé

Les Guidelines for School Health Programs to Prevent Tobacco Use and Addiction'*“? et les Best
Practices for Comprehensive Tobacco Control Programs™® produites respectivement en 1994 et
1999 par les CDC, constituent les deux documents de référence pour l'intervention en milieu
scolaire. Le premier document recommande la mise en place d’'un curriculum scolaire qui doit
s'insérer dans un environnement scolaire cohérent. Les CDC recommandent donc une politique
scolaire antitabac compléte assortie de services de cessation et I'implication des parents. Le
deuxieme document décrit 'ensemble des composantes qui devraient étre incluses dans un
programme écologique de contrble du tabagisme (démarketing, réglementation, cessation, etc.).
L'intervention en milieu scolaire constitue une des composantes essentielles d’'un tel programme.
A ce chapitre, les CDC réiterent les lignes directrices émises en 1994 et recommandent
d’associer aux mesures en milieu scolaire d'autres interventions visant I'environnement social
telles que l'intervention médiatique et I'action communautaire.

2.3 LES INTERVENTIONS MENEES DANS LES CLASSES

231 L'éducation en classe

En 1964, la publication du rapport du Surgeon General des Etats-Unis, en fournissant la preuve
que le tabagisme était associé a des maladies mortelles, a stimulé le développement de
programmes éducatifs en milieu scolaire. Plusieurs de ces programmes ont ainsi été évalués et
les approches offrant le plus de succes ont été identifiées. Ainsi, les stratégies et techniques
éducationnelles relativement simples du début ont fait place a des programmes plus complexes
utilisant de multiples canaux!’*>.

2.3.1.1 Evolution des curriculums scolaires

Les premiéres interventions éducatives pour contrbler le tabagisme chez les jeunes, avant le
milieu des années 1970, se sont basées, pour la plupart, sur le modele du déficit informationnel
ou le modéle rationnel. Suivant cette approche, le programme devait fournir des informations sur
les risques a la santé et les conséquences négatives du tabagisme, plus souvent de maniére a
faire peur ou a faire naitre de l'inquiétude. Bien qu’améliorant le niveau de connaissances, les
programmes basés sur ce modéle ont généralement été démontrés inefficaces pour prévenir
linitiation ou pour réduire la consommation chez les fumeurs réguliers. Fournir des
connaissances sur les conséquences du tabagisme a été considéré comme une étape
fondamentale et nécessaire mais insuffisante pour changer le comportement subséquent(”2%3%),

2 En francais (traduction libre) : Lignes directrices pour les programmes de santé en milieu scolaire en vue de prévenir l'usage
du tabac et la dépendance.

¥ En francais (traduction libre) : Pratiques exemplaires pour les programmes écologiques de contréle du tabagisme.
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La seconde approche majeure des programmes de prévention du tabagisme juvénile a été fondée
sur le modeéle éducatif affectif ou curriculum sur les compétences sociales. Celle-ci s’est
intéressée aux facteurs individuels qui influencent les décisions relatives a I'usage du tabac. On a
reconnu a travers cette approche que le manque de connaissance a propos des dangers du tabac
n'était pas le seul facteur associé a l'initiation au tabagisme. Les chercheurs ont alors émis
I'hypothése que puisque le tabagisme et d’autres comportements antisociaux étaient souvent
reliés, une emphase sur l'amélioration de l'image et de l'estime de soi pouvait affecter
positivement I'ensemble de ces comportements. Les contenus transmis ont donc visé a
développer des capacités intrapersonnelles et des compétences sociales. lls ont porté notamment
sur la confiance en soi, sur le développement des techniques de gestion du stress, la clarification
des valeurs et le soutien pour I'établissement de buts & atteindre’?°**®. Les résultats d'évaluation
de ce type d'intervention ont généralement montré un impact faible ou négligeable’?**®. D'apres
I'Institute of Medicine des Etats-Unis®*P*®, un effet inattendu de ces programmes, suggéré mais
non prouvé de facon concluante par plusieurs études, a pu méme étre de susciter un intérét pour
le tabac plutdt que de décourager le tabagisme.

La troisieme approche pour prévenir le tabagisme s'est basée sur le modéle des influences
sociales. Dans cette approche, le programme reconnait et met 'emphase sur I'environnement
social. Il est constitué de deux composantes essentielles : 1) la résistance aux influences sociales
et 2) I'éducation normative. La formation a la résistance sociale inclut I'information sur les facteurs
sociaux qui incitent a fumer tels que les pairs, les parents et les médias, de fagcon a ce que les
éléves puissent étre en mesure de se prémunir contre ces influences. La formation a la résistance
comprend également des répétitions et des méthodes de renforcement pour que les jeunes
puissent mieux résister a la pression a laquelle ils sont soumis dans diverses situations. La
composante d’éducation normative se penche sur les effets du tabagisme et accorde une
attention particuliere a corriger la perception erronée qu'ont les jeunes de la prévalence du
tabagisme®“%. Ainsi, la plupart des programmes basés sur les influences sociales comportent

les composantes suivantes®® :

» Linformation se rapportant aux conséquences négatives a court terme du tabagisme (par
exemple : mauvaise haleine, dents jaunes, réduction de la circulation sanguine ou
vasoconstriction).

» Une exploration des croyances erronées concernant le tabagisme (par exemple: que les
éléves surestiment généralement le % des pairs qui fument).

» Un examen des raisons expliquant pourquoi les éléves fument (par exemple : I'acceptation
des pairs et la recherche d'une image).

» La pratique de stratégies de résistance aux influences poussant au tabagisme (par exemple :
les habilités a refuser).

Plusieurs programmes ont voulu compléter I'approche sur les influences sociales en incluant des
composantes qui favorisent la confiance en général, la prise de décision et les habiletés de
communication. D’autres ont ajouté des stratégies pour résoudre les problémes et pour faire face
au stress et a I'anxiété, et pour développer les capacités d'affirmation et de contrdle de soi. Le
programme Life Skills Training développé par Botvin et coll. (1980, 1992)“*“® s'inscrit dans cette
optique. Dans ce programme, la composante sur les influences sociales a été complétée par une
composante psychosociale importante portant sur I'amélioration des compétences personnelles et
sociales générales des éleves?. Le contenu des programmes sur les influences sociales varie
donc beaucoup tout en possédant un tronc commun portant sur les influences sociales et
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I'éducation normative. La grande variation des curriculums scolaires rend la caractérisation des
études difficile™”.

2.3.1.2 Efficacité des curriculums scolaires

Une compilation des revues des écrits scientifiques se rapportant aux programmes de prévention
du tabagisme a été effectuée par une équipe de chercheurs de 'université de York en Angleterre.
Cet examen a montré que I'approche sur les influences sociales était celle qui avait conduit aux
meilleurs résultats“®. A linstar des méthodes d’'analyse des Cochrane Review, une attention
particuliere a été accordée a la qualité méthodologique des publications retenues. Aprés I'examen
de sept revues des écrits“95%) provenant principalement du Canada et des Etats-Unis et couvrant
plus de 170 études, les chercheurs ont jugé que la preuve de l'efficacité des programmes
scolaires pour prévenir l'initiation du tabagisme chez les jeunes demeurait incompléte. Malgré
cette lacune, les chercheurs ont conclu que les programmes du type renforcement social/norme
sociale qui comprend dans le curriculum un contenu sur les conséquences a court terme du
tabagisme sur la santé combiné a de l'information sur les influences sociales qui poussent a
fumer et complété par une formation sur les fagons de résister aux incitations a fumer, semblaient
plus efficaces que les interventions traditionnelles basées uniquement sur I'information.

Jusqgu’en 2001, la majorité des syntheses couvrant les recherches sur la prévention du tabagisme
sont arrivées aux mémes conclusions, a savoir que les programmes scolaires de prévention du
tabagisme qui identifient les influences sociales incitant les jeunes a fumer et qui enseignent les
habilités a résister a de telles influences, ont montré une réduction a court terme du tabagisme
chez les adolescents, une initiation au tabagisme se faisant plus tardivement et des changements
souhaités dans les attitudes se rapportant au tabagisme®®. Toutefois, pour que les effets soient
maintenus a long terme, d'autres interventions sont jugées nécessaires™” ©#® | es CDC des
Etats-Unis indiquent que les programmes qui différent au niveau du format, de I'envergure, des
méthodes de transmission et des milieux communautaires ont produit des différences dans la
prévalence du tabagisme entre les groupes expérimentaux et les groupes témoins qui ont varié
de 25 % a 60 % et qui ont persisté de un a cing ans aprées la fin du programme. L'efficacité des
programmes de prévention du tabagisme en milieu scolaire peut étre améliorée par des sessions
de rappel, des programmes incluant des interventions communautaires impliquant les parents et
les organisations communautaires, des politiques en milieu scolaire, un volet mass média et des
restrictions quant a 'accés des jeunes au tabac®.

Une analyse trés rigoureuse de lefficacité des programmes scolaires visant a prévenir le
tabagisme chez les jeunes a été effectuée plus récemment par Thomas (2002)“”, dans le cadre
des recensions des écrits Cochrane Review. En ce qui concerne les programmes sur les
influences sociales, I'analyse qui couvre les toutes derniéres recherches arrive & des conclusions
beaucoup plus nuancées en comparaison de celles des revues antérieures. Selon Thomas
(2002)“7) apres une évaluation positive du curriculum sur les influences sociales en 1994%7, |e
rapport du Surgeon General des Etats-Unis de 2000 s’est montré plus prudent en concluant
gu'il y avait un manque de preuves solides pour des effets a long terme. Depuis la publication de
ce rapport, il y a eu davantage d'études qui n'ont pu détecter des effets & long terme®®®),
questionnant ainsi la pertinence des interventions en milieu scolaire avec plus d’acuité.
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Cochrane Review

La revue des écrits réalisée par Thomas (2002)“” a recensé les études a partir des années 1970
jusqu’en juillet 2002. Le rapport d’analyse décrit de facon détaillée I'ensemble de la démarche
d’examen de l'efficacité des programmes scolaires a réduire la prévalence du tabagisme juvénile.
Conformément a I'évolution des contenus des programmes scolaires exposée précédemment, les
curriculums scolaires ont été regroupés en fonction de leur orientation théorique, selon les cinq
groupes suivants :

» latransmission d’informations;

» l'amélioration des compétences sociales générales;

» Il'approche sur les influences sociales et les habilités a refuser;

» les méthodes combinées sur les compétences sociales et les influences sociales;

» les programmes de type multimodal (c’est-a-dire a cibles et a stratégies multiples) qui
associent le curriculum scolaire a des actions tant a l'intérieur qu'a I'extérieur de I'école
comme les programmes scolaires et communautaires, les programmes pour les parents ou
les interventions pour changer les politiques scolaires sur le tabagisme ou les politiques
nationales sur les taxes, la vente, I'accés et l'usage du tabac.

La recension des écrits Cochrane Review a examiné les programmes scolaires s’adressant aux
enfants agés de 5 a 12 ans et aux adolescents de 13 a 18 ans. Pour chaque étude, l'auteur a
déterminé si le programme expérimental était comparé a un groupe témoin, et si le groupe témoin
n'avait regu aucune intervention ou le curriculum d'éducation a la santé ou antitabac utilisé
normalement dans I'école. Les études ont été réparties selon leur qualité méthodologique, les
études de catégorie 1 constituant les études les plus rigoureuses avec groupe témoin, sélection
des échantillons au hasard (étude expérimentale randomisée) et contréle optimal des sources de
biais. De plus, les études classées dans cette catégorie devaient avoir effectué des mesures
d’évaluation au minimum six mois aprés l'intervention®®. Les études de catégorie 2 contenaient un
ou plus de problemes pouvant menacer la validité des conclusions, ou avaient effectué les
derniéres mesures dans un délai trop court. Enfin, les études de catégorie 3 présentaient de
sérieux problémes au niveau du devis ou de I'exécution de I'étude. Des 191 études identifiées au
départ, 76 études ont été retenues. De ce nombre 16 ont été classées dans la catégorie 1,
37 dans la catégorie 2 et 26 dans la catégorie 3.

L'analyse des différentes études a conduit aux résultats suivants : pour ce qui est du curriculum
axé sur la transmission d'informations, aucune étude de catégorie 1 n'a évalué ce type de
curriculum. En l'absence d'études rigoureuses sur la transmission d’informations seule, il est
difficile d’'exclure totalement un effet sur le comportement tabagique mais les études disponibles
(de catégorie 2) indiquent qu'il y peu de preuves positives pour appuyer cette approche.

Bien que donnant des résultats positifs a court terme, une seule étude a évalué une intervention
portant strictement sur les compétences sociales. Bien que cette étude ait été de catégorie 1, la
preuve a été jugée insuffisante pour appuyer le curriculum axé uniqguement sur les compétences
sociales.

' Pour Cochrane Review, les effets & court terme s'étendent de 6 mois & 2 ans aprés l'intervention. Aprés 2 ans, les effets

observés sont qualifiés d’effets a long terme.
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Quinze études de catégories 1 dans lesquelles le modéle sur les influences sociales était le mode
dominant d’intervention ont été identifiées. Parmi celles-ci, huit ont montré des effets positifs sur
la prévalence du tabagisme alors que sept autres n'ont pas réussi a détecter un effet. L'étude la
plus importante et la plus rigoureuse, le Hutchison Smoking Prevention Project®, un programme
intensif de huit ans, n'a trouvé aucun effet a long terme sur le comportement tabagique des
jeunes®®. Ces derniers résultats ont entrainé une réévaluation des conclusions positives établies
antérieurement.

Un certain nombre d’études ont considéré la combinaison de modéles sur les influences sociales
et les compétences sociales comme le Life Skills Training®® mais aucune étude de catégorie 1 n'a
évalué cette approche. Plusieurs études de catégorie 2 ont indiqué que les programmes
combinés pouvaient avoir un effet sur la prévalence du tabagisme. Cependant, la revue des écrits
démontre un manque de preuves de qualité qui permettrait d’établir que lorsque I'approche sur les
influences sociales est jumelée a celle sur les compétences sociales, I'efficacité s’en trouve
améliorée. Il en est de méme pour les programmes de type multimodal qui incluent les
interventions communautaires. |l y a en effet trés peu de données sur lesquelles se baser pour
savoir si les interventions sur les influences sociales combinées a des initiatives multimodales
peuvent vraiment améliorer I'efficacité des interventions sur les influences sociales. Enfin, bien
que certains analystes fassent valoir que les initiatives communautaires puissent présenter un
meilleur rapport codt efficacité par rapport aux programmes scolaires, aucune étude n’a comparé
les effets d'un programme scolaire avec ceux d'initiatives dans la communauté.

Controverse sur la valeur a accorder aux résultats des études

La recension des écrits Cochrane Review®” a démontré gu'il existe des preuves a l'effet que les
programmes scolaires adoptant un modéle sur les influences sociales puissent avoir un effet sur
le comportement tabagique a court terme. De plus, quelques études avec de longues périodes de
suivi ont obtenu des résultats positifs. Les études de Botvin et coll 59D (1990, 1995) sur le Life
Skills Training ont montré une réduction de 25 % de la consommation de cigarettes jusqu’a la fin
de la 12° année et le programme Towards No Tobacco Use’ (TNT) évalué par Sussman et son
équipe®?®¥ (1993, 1995) a réduit l'initiation au tabagisme de 30 % et 'usage hebdomadaire de
60 % de la 10° & la 12° année. Cependant, selon Thomas (2002)“”, 'impact des études de Botvin
et de celles de Sussman doit étre pondéré a la lumiére des résultats du Hutchison Smoking
Prevention Project qui a échoué a trouver un effet durable sur le comportement tabagique des
jeunes malgré l'intensité et la rigueur du programme.

Le Hutchison Smoking Prevention Project® est un projet de recherche qui a duré 15 ans (1984 a
1999) et qui avait pour but d'évaluer I'effet d'un programme sur les influences sociales sur la
prévalence du tabagisme juvénile. Il comprenait tous les éléments essentiels recommandés par
les lignes directrices existantes. L'intervention qui a été implantée avec succes, a inclus 65 lecons
en classe réparties sur huit années soit de la 3° a la 10° année. L'étude a suivi les participants
deux ans apres gu'ils aient quitté I'école. Le Hutchison Smoking Prevention Project s'est distingué
de I'ensemble des études précédentes par la qualité de son intervention, sa durée et la rigueur
méthodologique de son évaluation. L'intervention n’'a cependant démontré aucun effet sur la
prévalence du tabagisme ni a la sortie de I'école ni au suivi ultérieur.

* En francais (traduction libre) : 'étude Hutchison de prévention du tabagisme.
% En francais : Entrainement aux habiletés de la vie quotidienne.
" En francais : Pour un avenir sans tabac.
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L'étude de Peterson, Kealey et coll. (2000)(58), a soulevé une controverse car il y a désaccord sur
le poids qui doit étre accordé aux différentes études qui, jusqu’a maintenant, ont évalué les
programmes en milieu scolaire. Selon Thomas (2002)“”, bien que de nombreux chercheurs aient
tenté d’expliquer les résultats nuls du Hutchison Smoking Prevention Project en examinant I'étude
sous différents angles, ces résultats ont eu pour conséquence d'affaiblir la valeur des résultats
positifs observés dans les études précédentes, ces dernieres étant de plus petites tailles avec des
devis moins rigoureux.

Controverse sur les niveaux scolaires visés'®

La plupart des interventions en classe qui ont été évaluées, ont visé des éléves de la 7° a la
9° année soit la période critique d'initiation au tabagismem. Il existe peu de preuves permettant de
présumer d’une efficacité supérieure d’une intervention précoce®’®®. Ainsi, bien que les CDC
proposent de commencer dés les premieres années du primaire et de poursuivre les efforts de
prévention pendant toute la période de scolarité, les résultats nuls ou négatifs d'études récentes
trés rigoureuses permettent de questionner cette directive.

N

Le Hutchison Smoking Prevention Project, méme s'il a rejoint les éléves de la 3° a la 10° année,
n’a montré aucun impact sur le tabagisme quotidien que ce soit en 12° année ou deux ans plus
tard. Par ailleurs, bien que généralement occultés, plusieurs programmes dispensés dans le
passé a des éléves du primaire et touchant la prévention du tabac ou d'autres drogues ont
démontré des effets contraires sans que cette situation ne remette alors en question les directives
des experts américains®®. Plus récemment, des effets paradoxaux™® ou nuls ont été observés
dans deux recherches menées au Québec, au primaire, suggérant a nouveau que les
programmes qui se conformaient aux recommandations des experts n’étaient pas appropriés aux
éléves des niveaux inférieurs a la 7° année soit 'équivalent du secondaire 1 au Québec®” 9.

Devant les résultats paradoxaux associés au programme montréalais Coeur en santé St-Louis du
Parc destiné aux enfants de 9 a 12 ans®®, des experts nationaux et internationaux ont été réunis
pour examiner et questionner les interventions visant les enfants du primaire et pour émettre des
recommandations. A la lumiére des discussions qui ont eu lieu durant les deux jours de
symposium, le comité d'experts a conclu que les lignes directrices des CDC en matiére de
prévention du tabagisme devraient étre revues pour les enfants de 12 ans et moins, surtout les
neuf a dix ans, particulierement en ce qui concerne le contenu des messages a transmettre. Les
experts ont en outre réitéré I'importance d'évaluer les interventions mises en place et ont insisté
sur la nécessité de diminuer les incohérences entre les messages véhiculés auprés des
jeunes®.

8 Aux Etats-Unis, I'enseignement du primaire et du secondaire comprend de la 1° année & la 12° année. Les niveaux | & V de

I'école secondaire québécoise correspondent aux niveaux de la 7° & la 11° année aux Etats-Unis.
Lorsgu’une intervention est associée a une incidence accrue de tabagisme, il s'agit d'effets négatifs de lintervention qui
peuvent étre qualifiés d'effets pervers ou paradoxaux.
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Autres limites de I'efficacité des curriculums scolaires

Dans un document synthése sur les stratégies préventives visant les jeunes, I'Alliance albertaine
pour la réduction du tabagisme'?, rappelle que les résultats généralement positifs des
programmes de prévention du tabagisme ont été obtenus pour la plupart, a partir de programmes
pilotes implantés dans des conditions idéales conduisant a questionner leur potentiel d'efficacité
lors d’'une généralisation a I'échelle d’une province. Les résultats observés a long terme exigent
en effet un investissement important et soutenu de la part de la direction de I'école et des
professeurs, ce qui a limité jusqu’a maintenant leur généralisation. De plus, Beaudet, Déry et coll.
(2000)", rappellent que la majorité des recherches ont été réalisées auprés d’enfants et
d’'adolescents de race blanche issus de classe moyenne. Les enfants de milieu défavorisé
particulierement a risque ne doivent pas étre négligés en dépit du défi particulier qu’ils
représentent.

Enfin, une critique importante adressée aux programmes sur les influences sociales vient du fait
gue, bien qu'ayant des éléments communs, ces programmes s’appuient sur un mélange de
plusieurs approches de prévention qui varient d’'un programme a l'autre. Ainsi, en raison des
nombreuses variations observées entre les programmes (méme s'il porte le méme nom), il est
difficile de déterminer le contenu le plus pertinent®. De fait, les chercheurs admettent qu'ils ne
connaissent pas exactement les éléments de ces programmes qui produisent les changements
observés®™). Selon Donaldson, Sussman et coll. (1996)"® et Sussman (2001)®, la perception
des normes sociales telles que la désapprobation des pairs et la faible prévalence estimée
auraient une influence plus importante que la formation des éléves sur l'aptitude a refuser.
Donaldson, Sussman et coll. (1996)(73) mettent en garde les écoles qui implantent un
sous-ensemble des lecons des programmes exemplaires a cause du risque de choisir les lecons
les moins efficaces. Dans ce contexte, on comprendra toute I'importance d’évaluer les effets d'un
programme qu'on aura adapté a partir de ceux décrits dans la littérature avant de I'implanter a
grande échelle. Des projets pilotes pour évaluer l'efficacité des programmes permettront par
ailleurs de s’assurer qu'il n'y a pas production d’effets paradoxaux.

2.3.1.3 Caractéristiques recommandées du curriculum scolaire

La revue des écrits réalisée par Thomas en 2002“”, indique qu'il y a eu peu de développement
au niveau de la recherche des caractéristiques efficaces des curriculums scolaires. Pour obtenir
des indications sur les éléments a intégrer dans les curriculums, on doit se référer aux travaux de
trois groupes d’experts américains qui ont émis des directives sur les caractéristiqgues des
curriculums scolaires dans le milieu des années 1980.

En 1987, un panel d’experts réuni par le National Cancer Institute des Etats-Unis (NCI) a
déterminé les éléments essentiels se rapportant aux lecons données dans les classes®. En
1994, les cDC“? ont repris les conclusions du panel d’experts de 1987 en apportant quelques
précision et ajouts. Enfin, en 1999, lors de I'établissement des Best Practices, les CDC (1999)®
ont identifié deux programmes de prévention qui pourraient étre mis en ceuvre. Le contenu du
curriculum scolaire, son intensité et le mode d'enseignement recommandés sont décrits a
'annexe 8. Cette annexe discute également du curriculum scolaire spécifique ou non au
tabagisnge). On trouvera a I'annexe 8, une description des deux programmes recommandés par
les CDC®.
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2.3.1.4 Implantation des curriculums scolaires

Selon Collins et coll.“? (1995), I'éducation portant sur la prévention de l'usage du tabac est
obligatoire dans 37 Etats américains (72 %) et dans 83 % des districts scolaires. A I'échelle des
écoles, 91 % des établissements enseignant de la 6° a la 10° et 82 % des écoles desservant les
11° et 12° années ont inclus de I'éducation préventive sur le tabagisme dans un cours obligatoire.
Cependant, seulement 50 % des professeurs ont rapporté le tabagisme comme un sujet
« majeur » discuté en classe. De ce nombre, seulement 21 % dispensait six périodes de classe

ou plus sur ce sujet.

Hansen®? (1992) rapporte que lorsque les écoles adoptent des programmes basés sur la
recherche, ceux-ci sont souvent raccourcis par le retrait d'éléments essentiels. Aussi, les
professeurs s’éloignent du contenu en y ajoutant leurs propres idées et matériel. Ainsi, les
curriculums sont souvent dépourvus des ingrédients essentiels a leur succes.

Les professeurs ont également besoin de formation. Le rapport du Surgeon General*” souligne
gue bon nombre d’enseignants se montrent résistants a la formation. Les professeurs qui fument
peuvent étre particulierement inconfortables avec un curriculum qui décourage de fumer. La
décision du systéeme scolaire d'utiliser un curriculum n’assure pas nécessairement une
implantation réussie. Les enseignants doivent en effet étre partie prenante des décisions dés les
premiéres étapes d'adoption d’'un programme. Sussman (2001)(9) rapporte a ce propos qu’une
fois la collaboration des professeurs assurée, I'encouragement du directeur demeure nécessaire
pour maintenir le programme. Pouvoir compter sur des personnes ou des groupes fortement
motivés a maintenir et a promouvoir le programme choisi constitue un atout. De plus, une bonne
coordination de I'ensemble des ressources nécessaires a lI'implantation du programme s’avere
hautement souhaitable. Le rapport du Surgeon General qualifie ces personnes d’agents de liaison
et leur accorde une place prépondérante dans limplantation réussie des programmes de
prévention”?®) |'annexe 9 spécifie les taches qu'elles doivent accomplir tant localement qu'a
des niveaux plus centraux.

Glynn (1989)(65) rappelle que plusieurs partenaires sont impliqués dans les écoles : parents,
membres de la commission scolaire, étudiants, professeurs, administrateurs scolaires et autre
personnel. Chacun apporte un certain nombre de barriéres aussi bien que d’opportunités quant a
la réussite de I'implantation des programmes de prévention. Les barriéres souvent citées incluent
un curriculum déja complet et des professeurs surchargés, la demande d’'un programme plus
large (ne comprenant pas seulement le tabagisme), le besoin de laisser au professeur le choix du
programme, la demande de l'adaptation locale de programmes existants, le financement
inadéquat, le manque d’'occasions de former les professeurs ou l'incohérence avec les politiques
scolaires existantes. L'implantation est facilitée par le choix d’'un programme qui respecte les
normes de la communauté, rallie les intervenants clés associés a I'école, implique des colts
raisonnables, est aisé a transmettre et s'intégre facilement dans le curriculum existant.

Le département de I'éducation de la Californie oblige les écoles a dispenser une éducation
antitabac de la 4° a la 8° année. Pour ces niveaux, elle fournit des fonds aux écoles. Pour la 9° a
la 12, un programme compétitif de subvention est appliqué. Distefan, Gilpin et Pierce (2000)("®)
indiqguent que méme si le milieu scolaire dispose des ressources nécessaires pour actualiser le
programme éducatif antitabac a I'école, I'Etat fait face & un probléme important d’'implantation.
Les principales barriéres rapportées par les professeurs et les coordonnateurs du programme

sont le manque de temps, linadéquation du matériel d’enseignement et des standards du
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programme et l'insuffisance de la formation. L'éducation sur le tabagisme ne constituait pas une
priorité élevée pour la plupart des professeurs de 8° année (59 %) et la trés grande majorité
d'entre eux (80 %) n’'avait pas participé au programme spécifique de formation dans les cing
années précédant I'évaluation. Selon Flay, Hansen et coll. (1987)"®, a cause des problémes
d'implantation, il s'avere essentiel d'identifier l'intensité requise pour qu'un programme de

prévention ait des effets mesurables.

2.3.2 Les concours Classes Non-fumeurs

Le réseau Européen Jeunes et Tabac (ENYPAT)®, une initiative de I'Union Européenne a été
créé en 19967, Afin de développer des actions conjointes impliquant plusieurs Etats membres,
le réseau a mis sur pied différents projets. C’'est dans ce contexte qu'a été lancé le concours
Classes Non-Fumeurs!™®. L'idée principale de ce concours est que tous les éléves d’'une classe
décident ensemble de ne pas fumer pendant une période d’au moins six mois. Les classes dans
lesquelles tous les éléves ont tenu leur engagement sont autorisées a participer a une loterie
nationale et une classe de chaque pays participe également a une loterie internationale. Le
concours est basé sur la théorie de I'apprentissage qui démontre que le renforcement positif (prix)
augmente la probabilité de produire un comportement donné (ne pas fumer). Les jeunes ciblés
ont entre 11 et 14 ans. Les régles du concours sont flexibles pour permettre de I'adapter aux
besoins et au contexte de chaque pays(79'8°). L'année du lancement (1997/98), sept Etats
européens ont participé au concours. En 2001/2002 le nombre d’Etats était passé a seize?’. En
Amérique du Nord, le Texas s'intéresse au Concours®. Au Québec, un projet pilote est en cours.

2.3.2.1 Efficacité des concours Classes Non-fumeurs

Une premiére étude visant a mesurer les effets du concours a été menée en Finlande par
Vartiainen et coll. en 1996®?. Cette étude comportait cependant des faiblesses méthodologiques
importantes invalidant ses résultats. Une seule autre étude d’évaluation a été réalisée par la suite,
soit celle de Wiborg et Hanewinkel en 2002 auprés de jeunes de 11 a 14 ans. Dans cette
étude, un effort spécifigue a été apporté pour corriger certaines faiblesses de l'étude de
Vartiainen et coll. (1996)®. Ainsi, le devis quasi expérimental a comporté un groupe témoin
sélectionné au hasard. Cependant les chercheurs ont perdu ou exclu plus de 50 % de
I'échantillon initial et ont identifié différents biais dans leur étude. La validité des données finales
servant a I'analyse peut donc étre mise sérieusement en doute. La conclusion de I'étude, a savoir
que l'initiation du tabagisme serait retardée pendant le concours, ne s’appuie pas sur des assises
solides.

2.3.2.2 Implantation des concours Classes Non-fumeurs

Le concours offre plusieurs attraits. Il est facile a organiser, peu colteux, prend peu de temps au
professeur, présente un bon potentiel médiatique et fournit plusieurs occasions de discuter du
tabagisme. Le concours présente cependant plusieurs faiblesses, la principale étant le taux élevé
d'abandon. En Finlande par exemple, ou les responsables du concours appliquent des regles
strictes (ils n'acceptent aucun fumeur dans les classes) le taux d’abandon a été de 67,7 % en
1997/1998®%. Pour éviter un tel taux d’abandon, le concours a été proposé a des éléves plus

% Eyropean Network on Young people and Tobacco.
' |slande, Finlande, Danemark, Allemagne, Irlande, Grande-Bretagne (Pays de Galles), Pays-Bas, Belgique, Luxembourg,
France, Autriche, Italie, Gréce, Espagne, Portugal, Suisse.
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jeunes (11 ans au lieu de 14 ans) et les régles du concours ont été assouplies. Selon ces
nouvelles regles, une classe peut demeurer participante jusqu’'a ce qu’elle atteigne un nombre
déterminé de fumeurs. Ainsi, une classe peut étre considérée « non-fumeur » si pas plus de
10 % des éléves ont fumé la semaine précédente. Dans certains pays, c’est la définition du terme
fumeur qui a été assouplie, I'éléve considéré fumeur étant celui qui fume de facon réguliere mais
non de facon occasionnelle. L'interprétation par les jeunes des messages que sous-tendent ces
pratiques n'a pas été documentée.

Le concours n’étant pas exempt de participants qui mentent, certains mettent en doute la validité
du concours en I'absence de contrble externe. Il faut voir par ailleurs a ce que des mesures soient
prévues pour que des pairs non-fumeurs n'exercent pas, auprés des éléves qui font ou pourraient
faire 'usage du tabac, une pression indue (blame, culpabilisation, etc.). L'intervention demeure
essentiellement une activité ponctuelle bien que dans certains pays, des professeurs en profitent
pour organiser d’autres activités antitabac dans leur classe.

2.3.3 En résumé

L'intervention éducative en classe a fait I'objet d'un nombre considérable de recherches. La
synthése de ces recherches a montré que les curriculums scolaires donnant les meilleurs
résultats a court terme sont ceux basés sur I'approche des influences sociales. Pour obtenir des
effets a long terme, il faut un curriculum relativement intense comprenant des séances de rappel
au deuxieme cycle du secondaire et surtout un curriculum inséré dans un environnement scolaire,
communautaire et médiatique résolument antitabac.

Les recherches des derniéres années sur les curriculums en milieu scolaire nous enseignent la
prudence. En ce qui concerne les programmes de prévention réalisés au secondaire, des
recherches additionnelles sont nécessaires pour combler le manque de preuves et clarifier les
résultats contradictoires obtenus jusqu'a maintenant concernant I'efficacité a long terme des
programmes sur les influences sociales. D’autre part, on ne sait pas quels éléments des
programmes sur les influences sociales contribuent a leur efficacité ni a court, ni a long terme.
Les experts insistent donc sur I'importance de ne pas modifier les programmes tels qu'ils ont été
testés. Cela implique que les programmes nécessitant des modifications pour étre adaptés a la
population du Québec exigeront des projets pilotes pour en évaluer I'efficacité. Par ailleurs, les
résultats nuls ou contraires observés lorsque les curriculums ont ciblé des éléves du primaire,
militent en faveur d’'une concentration des efforts éducatifs dans la période du passage au
secondaire aussi longtemps que l'intervention en classe au primaire ne sera pas mieux définie.

Plusieurs barrieres a l'implantation des curriculums scolaires ont également été mises en
évidence. Reconnaitre et travailler a la résolution de ces barrieres par le biais de diverses
mesures pertinentes devraient étre une priorité. Intégrer I'éducation relative au tabagisme dans
des programmes plus larges traitant soit des produits créant une dépendance (alcool, drogues et
tabac) ou des habitudes de vie (activité physique, nutrition et tabac), présente dans ce contexte
un intérét évident pour une utilisation efficiente des ressources en milieu scolaire. Sensibiliser le
milieu de I'éducation a limportance d’accorder une place prioritaire au tabagisme constitue

également un investissement judicieux.

Enfin, les concours Classes Non-fumeurs n'ont fait I'objet que de deux études. Celles-ci
présentent des problemes méthodologiques importants invalidant les conclusions. Il est par
conséquent difficile de faire des recommandations précises sur cette activité.
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2.4 LES POLITIQUES

241 Introduction

La Loi sur le tabac du Québec® interdit le tabagisme dans tous les lieux fermés destinés aux
personnes mineures : centres de la petite enfance, garderies et services de garde, écoles
primaires et secondaires; lieux ou se déroulent des activités destinées aux jeunes. Les lieux
publics extérieurs ne sont pas visés par la Loi. De méme plusieurs lieux ou peuvent se rendre les
adultes accompagnés d’enfants peuvent aménager des espaces pour fumer comme les
restaurants, les centres commerciaux, les arénas ou les salles de quilles. Les exploitants de ces
lieux peuvent cependant appliquer des régles plus restrictives que celles stipulées par la Loi.
Ainsi, plusieurs clubs sportifs et camps d’été pour les jeunes bannissent le tabagisme sur tous les
terrains extérieurs. L'adoption de telles politiques par une majorité d’exploitants peut faciliter la
promulgation subséquente de lois applicables pour tous.

Dans les prochains paragraphes nous examinons plus spécifiquement les politiques qui peuvent
étre adoptées par les responsables des milieux scolaires.

2.4.2 Les politiques en milieu scolaire

La premiere recommandation émise par les CDC dans ses lignes directrices nationales pour les
programmes de prévention du tabagisme en milieu scolaire est « d’élaborer et d’appliquer une
politique sur I'usage du tabac » a I'école“?). Cette recommandation, réitérée en 1999 dans les
Best Practices®, comprend les spécifications qui suivent :

« La politique de I'école en matiere d’'usage du tabac doit, en plus de se conformer aux
lois de I'Etat et aux lois locales :

> contenir une explication justifiant la prévention antitabac (c.-a-d. que le tabac est la
principale cause de décés, de maladie et d'invalidité);

> interdire I'usage du tabac aux éleves, a tout le personnel, aux parents et aux
visiteurs dans l'enceinte de I'école, dans ses véhicules et lors des événements
gu’elle organise hors de ses murs;

> interdire la publicité du tabac dans les batiments de I'école, dans ses publications
et a I'occasion des fétes ou des cérémonies scolaires;

> obliger tous les éléves a recevoir de I'information sur la maniére d’'éviter I'usage du
tabac;

> permettre aux éléves et a tout le personnel de I'école de participer a des
programmes qui les aideront a renoncer au tabac;

> spécifier les facons de communiquer son contenu aux éléves et a la population;
> prévoir les modalités de son application ».

Plusieurs arguments sont soulevés pour légitimer l'implantation d'une politique compléte sur
I'usage du tabac a I'école qui s’applique & tous et partout®. Ainsi, lorsque les écoles interdisent
I'usage du tabac sur leurs terrains et aux événements qu’elles soutiennent, elles peuvent diminuer
substantiellement le temps et les opportunités sociales que les éléves ont pour apprendre a
fumer. Les écoles qui possédent une politique antitabac compléte envoient par ailleurs un
message cohérent a leurs éléves. En effet, ne pas permettre I'usage du tabac a l'intérieur comme
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a l'extérieur de I'école est compatible avec les messages de prévention qui sont transmis aux
jeunes. Une politique compléte assure par ailleurs que les éléves ne puissent observer
d’enseignants fumant sur les terrains ou prés de I'école, situation qui favorise le tabagisme chez
les jeunes(87'88). En définitive, établir un environnement totalement sans fumée constitue une
position claire et ferme du milieu scolaire face au tabagisme, en plus d'étre cohérente avec sa
mission éducative. Ces considérations sont appuyées par plusieurs études scientifiques qui
démontrent que les politiques antitabac completes a I'école réduisent la prévalence et la
consommation du tabac chez les jeunes. Le détail de ces études est présenté dans les
paragraphes qui suivent.

2.4.2.1 Efficacité des politiques antitabac a I'école

La Californie a été particulierement dynamique sur la question des politiques scolaires antitabac.
Dans cet Etat américain, le tabagisme est interdit sur les terrains des écoles depuis 1952 et dans
les écoles depuis 1995("®). Mais bien avant que la législation récente n'interdise le tabac a
I'intérieur des écoles, des reglements avaient déja été mis en vigueur dans beaucoup d'entre
elles. En 1989, une évaluation de I'impact des politiques antitabac a I'école a été menée auprés
du personnel scolaire et des éléves de 7° année par Pentz, Dwyer et coll. (1989)®°. Apreés avoir
controlé pour les variables socio-économiques et I'environnement scolaire, I'étude a montré que
les écoles qui avaient une politique antitabac avec un volet prévention et un volet cessation
présentaient un taux de prévalence et une consommation de tabac plus faible pour les derniéres
24 heures et pour la derniere semaine. Les auteurs ont conclu qu’'une politique axée sur
I'assistance (prévention et cessation) plutdt que sur les sanctions était reliée a un impact
significatif®.

Une étude américaine plus récente réalisée aupres des éléves de la fin du secondaire (high
school) a montré que les politiques antitabac étaient associées a une probabilité plus grande de
se trouver a un stade antérieur d'initiation et a une plus faible prévalence du tabagisme.
Cependant ces résultats étaient observables seulement lorsque les politiques étaient
rigoureusement appliquées®.

L'étude menée par Moore, Roberts et Tudor-Smith (2001)°? en Grande-Bretagne, a examiné
I'association entre les politiques scolaires et la prévalence du tabagisme chez les jeunes de
11° année (15-16 ans). Les résultats de cette étude ont montré que la prévalence du tabagisme
quotidien des jeunes dans les écoles ayant une politique écrite sur le tabagisme interdisant aux
éleves, aux professeurs et aux autres adultes de fumer dans I'école et sur tous les terrains de
I'école, a été de 9,5%. Dans les écoles avec une politique de sévérité intermédiaire, la
prévalence a été de 21 %. Dans les écoles sans politique antitabac pour les éleves et les
professeurs, la prévalence a été de 31,1 %. Les analyses multifactorielles tenant compte des
diverses variables confondantes ont confirmé I'existence d’'une association significative entre une
politique antitabac et le niveau de tabagisme quotidien des jeunes. Les chercheurs concluent que
I'introduction a plus grande échelle de politiques scolaires antitabac complétes peut aider a
réduire le tabagisme chez les jeunes.

Contrairement aux trois recherches précédentes, I'étude menée en Australie par Clarke, White,
Hill et Borland (1994)®®, n'a pas donné de résultats positifs. L’'étude a été réalisée auprés de 3
groupes d'éléves de 7°, 8%, 9% 10° et 11°% 12° année. Le tabagisme était défendu dans presque
toutes les écoles secondaires investiguées, pour tous les éléves, en toutes occasions. Quant au
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personnel des écoles, il n'était pas autorisé a fumer nulle part sur le campus dans 48 % des
écoles. Si un éleve était pris a fumer, une action punitive était aussitot prise.

Les résultats de l'étude ont montré qu’il n'y avait pas d'association significative entre la
prévalence du tabagisme chez les jeunes et différents éléments des politiques antitabac telles
que la politique visant le personnel, celle s'adressant aux visiteurs ou le placement d’affiches
rappelant I'interdiction de fumer autour de I'école.

Les évaluations des politiques antitabac effectuées auprés d’éleves du secondaire ont été
complétées par deux études réalisées auprés d'éleves qui ont plus de 16 ans. Une premiére
étude visant a évaluer la relation entre les politiques et la prévalence du tabagisme chez les
jeunes a été menée en 1994, en Angleterre et au pays de Galles auprés des 17 et 18 ans®?.
Dans ce pays, les jeunes de ce groupe d’age peuvent demeurer au secondaire pour faire une
12° et une 13° année et dans ce cas, le curriculum est essentiellement académique. lls peuvent
cependant choisir de s'inscrire dans un collége qui accueille seulement les 17-18 ans. Certains
colleges offrent une formation générale, d'autres constituent des écoles de métier. L’analyse des
données de I'étude de Charlton et While (1994)®?, a été faite en répartissant les éléves selon
gu'ils provenaient d'une école secondaire ou d'un collége parce que des études antérieures
avaient indiqué que les jeunes qui décident de s'inscrire dans un college fument dans une plus
grande proportion.

Les résultats de I'étude ont montré que la prévalence du tabagisme et les politiques antitabac
étaient fortement reliées dans les colléeges mais pas dans les écoles offrant une 12° et une
13% année. Sous réserve de biais méthodologiques possibles, les chercheurs expliquent ces
résultats par la différence dans la nature des établissements d’enseignement. Méme si elles n'ont
pas de politique écrite, la grande majorité des écoles secondaires n'accepte pas que les plus
vieux fument dans leur établissement. Ainsi, a 16 ans lorsque les éléves décident de poursuivre
leurs études secondaires a la méme école, ils restent dans un cadre éducatif intolérant au
tabagisme. Une politique antitabac dans ce contexte montre relativement peu d’effet aupres des
plus de 16 ans puisque la plupart d’entre eux respectent probablement déja la convention établie
a I'école de ne pas fumer. Il en est autrement dans les colléges ou une politique antitabac appert
étre trés importante étant donné que dans un environnement plus adulte, les jeunes sont plus
susceptibles de devenir fumeurs, les colléges ressemblant plus a un lieu de travail qu’a une école.

Indépendamment des écoles, au niveau de la consommation de cigarettes, les résultats de
I'étude de Charlton et While (1994)®?, ont indiqué que les éléves fumeurs des établissements ol
il est permis de fumer, fument en moyenne 17 cigarettes par semaine durant les heures d’école et
28 cigarettes en dehors de celles-ci pour un total de 45 cigarettes par semaine. Quant aux éléves
fumeurs des établissements ou il est défendu de fumer, ils consomment en moyenne 7 cigarettes
durant les heures d'école et 18 cigarettes en dehors de celles-ci pour un total de 25 cigarettes par
semaine. Les politiques antitabac réduisent donc la consommation de tabac. Elles réduisent
également la prévalence du tabagisme mais seulement chez les jeunes de 17 et 18 ans qui sont
inscrits dans les colleges.

Une étude plus récente menée par Czart, Pacula, Chaloupka et Wechsler (2001)® sur les
campus des colleges américains, a montré que l'interdiction compléte de fumer était associée a
une consommation plus faible de cigarettes chez les fumeurs réguliers mais n'avait pas d'impact
significatif sur la prévalence. Ces résultats au niveau de la prévalence sont explicables selon les
auteurs par un biais d’autosélection, les étudiants fumeurs décidant de s’inscrire dans les colléges
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ayant des politiques compatibles avec leur statut tabagique. Les résultats montrent d’autre part
gue le comportement tabagique des collégiens est influencé seulement lorsque le niveau des
restrictions atteint un certain seuil et qu'il n’est plus facile pour les fumeurs de se soustraire a ces
politiques.

En 2002, Pinilla, Gonzalez et coll. (2002)® ont publié des résultats venant de I'analyse des
données de la premiére vague d'une étude longitudinale faite auprés des 30 écoles secondaires.
Les résultats de I'étude ont montré que le respect des politiques antitabac a I'école est le facteur
relié a I'école le plus important pour prédire la prévalence du tabagisme chez les éleves.

Comme on peut le constater, les recherches menées jusqu’a ce jour sur I'efficacité des politiques
antitabac dans les établissements scolaires donnent des résultats généralement positifs. Ces
recherches indiquent également que Il'application ferme des restrictions ou des interdictions
constitue un élément clé pour obtenir un impact sur le comportement tabagique®”. Enfin, les
politiques doivent étre non seulement bien appliquées mais étre accompagnées d'activités
d’éducation et surtout de soutien a la cessation®”.

2.4.2.2 Implantation des politiques antitabac a I'école

En réponse au risque a la santé du tabagisme, des politiques antitabac sont appliquées dans
beaucoup d’écoles tant en Amérique du Nord qu’en Europe. Il existe cependant une trés grande
diversité dans I'étendue de ces politiques et peu d'écoles ont adopté une politique antitabac
couvrant tout I'environnement scolaire®?. Certaines politiques se limitent en effet aux espaces
intérieurs alors que d’autres incluent également les terrains de I'école. Elles sont généralement
trés restrictives pour les enfants mais beaucoup moins pour les adultes. Elles peuvent découler
d’une loi nationale ou simplement d’'un reglement local.

Jusgu’a maintenant, quelques chercheurs ont réalisé des portraits critiques de la situation dans
leur pays ou dans une région en particulier et ont émis des recommandations pour améliorer les
pratiques® %1% Une enquéte couvrant 'ensemble des Etats-Unis®? a montré qu'en 1994, prés
des 2/3 des écoles interdisaient de fumer a l'intérieur de leur établissement mais que seulement
37 % défendaient I'usage du tabac pour toutes les personnes, sur tous les terrains, dans tous les
véhicules et a tous les événements qu'ils aient lieu sur le site ou non de I'école. La majorité des
écoles soit 83 % interdisaient I'usage du tabac aux athlétes et aux entraineurs durant les
événements commandités de I'école et 89 % d’entre elles fournissaient des copies de la politique
scolaire aux étudiants, au personnel de I'école et aux parents.

La réussite de la mise en oeuvre d’'une politique antitabac volontaire interdisant le tabagisme dans
I'école, sur ses terrains et lors des événements qu’elle organise, exige une préparation et des
conditions préalables qui ont fait I'objet de plusieurs publications dans la littérature!®9710%:102),
L'appui des différents groupes concernés par I'établissement d'une politique compléte a I'école
constitue un facteur déterminant de la réussite de I'implantation d’une telle politique®®”. Cet
appui représente une des étapes a franchir dans le processus de mise en place d’'une politique
antitabac. A cet effet des publications décrivant la marche & suivre et comprenant des études de
cas et des exemples de politique sont disponibles®%%% par exemple, le département de la
santé et des services sociaux de la Caroline du Nord, dans un document électronique facilement
accessible®®, décrit en huit étapes I'ensemble du processus de mise en place et du maintien
d’'une politique d’école sans tabac. Ces étapes sont présentées sommairement au tableau 1.
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Tableau 1 Description sommaire des étapes a franchir pour mettre en place et
maintenir une politique d’'école sans tabac

Etape 1 Aller chercher I'appui nécessaire a une politique, a I'école, interdisant le
tabagisme partout (i.e. dans I'école, sur les terrains, lors d’événements, dans
les véhicules, etc.) et en tout temps.

Etape 2 Créer ou utiliser un comité scolaire déja existant pour recommander la
politique antitabac.

Etape 3 Développer une premiére version de la politique en complémentarité avec les

) mesures qui s'appliquent déja au milieu scolaire.

Etape 4 Présenter et faire adopter la politique & la commission scolaire.

Etape 5 Planifier I'implantation et les stratégies d’application de la politique.

Etape 6 Faire connaitre la politique de fagon positive dans le milieu scolaire et dans

) la communauté.

Etape 7 Implanter la politique.

Etape 8 Faire une promotion continue de la politique et évaluer sa mise en application et
son impact.

Source : 8 Steps to Tobacco-Free schools du département de la santé et des services sociaux de la Caroline du Nord“%".

Une fois la politique élaborée et adoptée, les écoles doivent avoir les ressources nécessaires
pour faire respecter linterdiction. A cet effet, elles doivent étre en mesure de gérer diverses
difficultés qui peuvent survenir®%). Dans un document d’information sur I'application d'une
politique sans fumée a I'école, le Département de santé publique et de I'environnement du
Colorado a répertorié trois grandes catégories de difficultés soit : 1) lorsque des visiteurs fument
sur les terrains de I'école; 2) lorsque les éléves fument sur les propriétés de I'école et 3) lorsque
les éléves quittent la propriété de I'école pour fumer dans le voisinage®®®. Pour aider les
gestionnaires a résoudre ces difficultés, le document décrit les facteurs qui y contribuent et les
solutions qui peuvent étre appliquées. A titre d’exemple, le tableau 2 résume les moyens
proposés lorsque les éleves fument dans le voisinage.

Tableau 2 Solutions dans le cas ou les éleves quittent le terrain de I’école pour fumer
dans le voisinage

> Impliquer la communauté dans la mise en place et I'application de la politique.

> Lorsque possible, fermer les terrains de I'école de maniére a ce que les éléves ne puissent plus
quitter les lieux.

> Etendre la portée de la politique au-dela des terrains de I'école jusqu’a « proximité » de I'école, la
« proximité » signifiant que les éléves qui fument ne doivent pas étre vus des terrains de I'école.

> Interdire a tout éléve d’'étre avec quiconque qui fume sur les terrains et a proximité de I'école.

> Par réglement municipal, interdire la possession de cigarettes dans une zone scolaire
prédéterminée.

Source : Tips for School Tobacco Policy Enforcement du Département de l'instruction publique du Wisconsin®®®.

243 En résumé

Les preuves de l'efficacité des politiques antitabac a I'école sont relativement nombreuses et
généralement positives et soutiennent une action dans ce sens. Elles sont d’ailleurs fortement
recommandées. L’expérience dans plusieurs communautés, canadiennes et américaines,
démontre en plus la faisabilité de I'implantation de telles politiques.
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2.5 LA PARTICIPATION DES PARENTS ET DES JEUNES

251 Introduction

Bien que la recherche qui se fait sur la question du tabagisme soit considérable, certains aspects
demeurent moins développés. Ainsi, pour ce qui est des interventions touchant I'environnement et
le tabagisme, on recense de nombreuses publications scientifigues sur les aspects
sociopolitiques et économiques comme, par exemple, les campagnes médiatiques, les lois et
politiques touchant le prix, la publicité et la vente aux mineurs, et la protection des non-fumeurs
contre la fumée secondaire de tabac. Beaucoup moins d’articles ou de rapports se penchent sur
l'intervention des jeunes dans leur communauté et celle visant directement les parents. Par
conséquent, I'efficacité de ces mesures n’est pas encore solidement démontrée.

2.5.2 L’intervention auprés des parents

Parmi les nombreux facteurs associés a la décision de commencer a fumer ou non, un des
résultats les plus constants des écrits scientifiques réside dans l'influence des membres de la
famille. Les résultats de la recherche sur I'influence plus spécifiqgue des parents ont démontré qu'il
était pertinent d’intervenir auprés de ces derniers®?.

Les regles que les parents établissent & la maison, leurs comportements et attitudes face au
tabagisme, de méme que les échanges qu’ils ont avec leurs enfants sur cette question, sont tous
des facteurs qui jouent un réle important dans I'opinion que se forgent les jeunes a I'égard du
tabagisme, opinion & son tour déterminante dans I'adoption ou non du comportement tabagique.
Le rapport du groupe de travail international sur le tabagisme et les jeunes des pays
industrialisés®™®, souligne que les parents ont besoin d'étre sensibilisés a linfluence qu'ils
exercent en tant que modeéles et en tant que personnes qui établissent des régles avec leurs
enfants. lls ont une responsabilité pour aider leurs enfants a demeurer non-fumeurs méme s'ils
sont eux-mémes fumeurs. L’enquéte suédoise de Von Bothmer et Fridlund (2001)*%? auprés de
jeunes de 11 et 14 ans indique par ailleurs que les parents sont considérés par les jeunes comme
premiére source d’information. Ces derniers jugent d'autre part que la responsabilité de
promouvoir une génération sans fumée revient principalement a leurs parents. Nous verrons dans
les paragraphes qui suivent que la recherche réalisée pour comprendre quelles influences
exercent les parents sur le tabagisme des enfants, permet de considérer la possibilité d'intervenir
a différents niveaux.

2.5.2.1 Pratiques parentales relatives au tabagisme

Le statut tabagique des parents

Plusieurs études sur linitiation au tabagisme ont mis en lumiére une corrélation entre le
comportement tabagique des parents et la probabilit¢ des enfants de devenir fumeurs®”. Le
parent qui fume constitue en effet un modeéle que le jeune peut suivre et fournit la possibilité a ce
dernier d'obtenir des cigarettes pour expérimenter.

L'impact du tabagisme parental a été étudié dans une grande variété de contextes et dans un
nombre considérable de recherches avec des résultats variables. Cependant, une majorité
d'études montre que le tabagisme parental augmente le risque du tabagisme chez les
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adolescents®19. Selon Jacobson, Lantz et coll. (2001)®®, I'association significative entre le
statut tabagique des parents et le comportement tabagique des adolescents fait consensus chez
les experts. De méme, on admet que l'influence des parents s'amenuise a la fin de I'adolescence,
quand les meilleurs amis deviennent un facteur d'influence significativement plus important. Ainsi,
le statut tabagique des parents et I'initiation au tabagisme sont particulierement évidents a la fin
de l'enfance et au début de l'adolescence quand l'autorité parentale et le modelage des
comportements sont les plus forts. Compte tenu que le tabagisme parental peut augmenter le
risque de tabagisme chez les jeunes, il est donc important d’'impliquer les familles dans des
programmes de cessation®*-243),

Attitudes et pratiques parentales antitabac

A part le tabagisme des parents, plusieurs autres aspects, relatifs a I'éducation et aux pratiques
parentales, affectent la probabilité que les jeunes fument. Plusieurs études récentes se sont donc
intéressé aux attitudes et aux pratiques des parents face a la question du tabagisme. L'étude de
Andersen, Leroux et coll. (2002)™Y, a indiqué que I'attitude antitabac des méres était lie a la
prévalence du tabagisme de leurs adolescents. L'étude de Sargent et Dalton (2001)®® a
démontré que le risque de devenir un fumeur établi chez les adolescents était réduit de 50 % si
ces adolescents percevaient une forte désapprobation parentale par rapport au fait qu'ils
pourraient fumer dans l'avenir. Les auteurs ont conclu que les parents, qu’ils soient fumeurs ou
non, pouvaient diminuer le risque que leurs enfants fument en leur communiquant clairement
leurs attentes. Pour I'Institute of Medicine des Etats-Unis®® de méme que pour les auteurs du
rapport final de I'enquéte de cohorte 1990-1999 menée en Californie™?, la désapprobation des
parents constitue une pratique clé a promouvoir.

La Californie, chef de file dans le contrdle du tabagisme, appuie une approche proactive des
parents pour décourager leurs adolescents de commencer a fumer™?. Les experts de cet Etat
recommandent a tous les parents, indépendamment de leur statut tabagique de surveiller le statut
tabagique de leurs adolescents, de discuter avec eux des risques associés au tabagisme, de
spécifier a quel point il est difficile d'abandonner a cause de la puissante dépendance créée par la
nicotine et d’exprimer leur forte désapprobation a ce qu'ils fument.

Dans I'étude de Jackson et Henricksen de 1997, trois pratiques parentales contribuant a la
socialisation antitabagique d’enfants de la 3° a la 8° année ont été évaluées. Il s'agit de 1) la
présence de régles antitabac a la maison, 2) la transmission d’avertissements sur les risques
associés au tabagisme et 3) la notification d’'une punition comme conséquence au tabagisme.
Aprés correction pour le statut tabagique des parents, les résultats ont montré un taux
significativement plus faible de l'intention de fumer et de [linitiation au tabagisme dans les
domiciles ou les mesures antitabac avaient été appliquées. Les auteurs ont conclu que les
parents fumeurs tout comme ceux qui ne fument pas devraient étre encouragés a transmettre des
connaissances et des attitudes antitabac a leurs enfants et a leur imposer des regles de conduite.

Régles antitabac a domicile

Convaincre les parents d'adopter des regles antitabac (complétes ou partielles) a la maison
constitue une stratégie importante pour changer la norme sociale du tabagisme. En plus de
réduire I'exposition a la FTE, les études de Jackson et Henricksen chez les huit et dix ans
(1997)? de Henricksen et Jackson (1998)®” chez les 8 a 13 ans et de Farkas, Gilpin et coll.
(2000)®® chez les 15 a 17 ans, ont démontré qu'un domicile sans fumée diminue
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I'expérimentation du tabagisme chez les jeunes du primaire et du secondaire. L'environnement
domestique représente donc un lieu ou des efforts d'éducation préventive et de réduction des
risques peuvent étre efficaces.

Bien que la protection fondamentale de la vie privée limite le recours a des politiques publiques
dans ce domaine, les parents, qu'ils soient fumeurs ou non, peuvent étre encouragés a interdire
la fumée de tabac dans leur domicile. L'étude de Gilpin, White et coll. (1999)™**, indique qu’un
domicile sans fumée améliore les chances du fumeur de cesser de fumer et augmente le délai
entre l'arrét et la reprise lorsqu'il y a rechute. L'étude de Farkas, Gilpin et coll. (2000)®® qui est
spécifique aux adolescents, montre que les domiciles sans fumée sont associés a une probabilité
plus grande que les adolescents fumeurs abandonnent la cigarette. Aussi, dans les deux études,
les effets sont plus importants quand I'interdiction est totale plutét que partielle.

2.5.2.2 Recommandations concernant les interventions auprés des parents

Les lignes directrices nationales pour les programmes scolaires des CDC“? (Centers for Disease
Control and Prevention, 1994a), recommandent que les programmes de contréle du tabagisme en
milieu scolaire comprennent des activités impliquant les parents. Ces lignes spécifient ce qui suit :

« Recommandation no 5: Obtenir la participation des parents et des familles aux
programmes de prévention antitabac en milieu scolaire. Les parents ou les familles
peuvent jouer un réle important en donnant leur appui a une société sans tabac. Les
écoles peuvent tirer parti de cette influence en faisant appel aux parents et aux
familles pour organiser les programmes, solliciter la participation de la population et
renforcer les messages éducatifs a la maison. Lorsque les devoirs donnés aux éléves
exigent la participation des parents ou de la famille, 'usage du tabac a plus de
chances de faire I'objet de discussions au foyer, et les fumeurs adultes de se sentir
motivés & cesser de fumer ».

2.5.2.3 Efficacité des interventions auprés des parents

Bien gu’intervenir auprés des parents soit largement préconisé, peu d’'évaluations de I'efficacité
de ce type de mesure ont été réalisées jusqu’a présent. Pour obtenir des informations sur les
effets de l'implication des parents sur le comportement des jeunes, il faut se référer aux
programmes de prévention qui touchent d'autres problemes comme I'abus d’alcool ou autres
drogues incluant ou non le tabagisme. Quelques études d’envergure ont accordé une attention
particuliere a la participation des parents. Les activités qui les ciblent représentent en général un
volet d’intervention a I'intérieur d’'un programme plus complet visant plusieurs cibles et plusieurs
milieux. A titre d’exemple, nous présentons trois projets qui démontrent comment la mobilisation
des parents et de la communauté a I'extérieur de I'école (incluant les médias) peut améliorer les
interventions scolaires et augmenter I'impact sur le comportement des jeunes.
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Projet STAR

Pentz, Dwyer et coll. (1989)®® ont concu et évalué un programme de prévention de l'usage de
I'alcool, du tabac et de la marijuana s’adressant aux préadolescents de la 6° et de la 7° année et
portant une attention particuliére aux parents“*>*®. Ce programme, le Midwestern Prevention
Project, a porté le nom de Projet STAR (Students Taught Awareness and Resistance®). Le
Programme comprenait cinqg composantes introduites en séquence. Dans un premier temps, un
programme scolaire et des activités médiatiques ont été implantés simultanément. Puis un
programme s’adressant aux parents a été mis en place. Des activités touchant I'organisation
communautaire suivies par d'autres visant des changements au niveau des politiques de santé
ont été ensuite instaurées.

A part la collaboration pour les devoirs a la maison, le programme s’adressant aux parents a
sollicité ces derniers de diverses fagons. L'accent a été mis sur le développement du soutien
familial et I'adoption de messages et de régles visant a favoriser une norme antidrogue dans la
famille et dans le voisinage scolaire. Les résultats de I'étude ont démontré un impact significatif
sur le tabagisme : aprés six mois, l'usage du tabac a été réduit de 5% dans le groupe
expérimental, aprés un an, de 8 % et aprés deux ans, de 9 %. Aprés trois ans, des effets
significatifs étaient encore observables. Selon le rapport du Surgeon General des Etats-Unis!-"®
les effets obtenus sur le tabagisme des éléves sont principalement dus au soutien rigoureux et
constant des parents. En effet ces derniers ont représenté la cible principale des efforts éducatifs
en dehors de la classe. La composante d’organisation communautaire ayant été introduite a la fin
du programme, celle-ci a été peu susceptible d'avoir causé un effet marqué sur le comportement
tabagique des éléves. Les messages médiatiques ont cependant pu avoir une influence sur la
perception des adolescents a propos des normes antitabac.

Projet Nortland

Le projet Nortland élaboré par Perry, Williams et coll.**"'® (1993), constitue un programme de
prévention de l'usage de I'alcool qui s’est déroulé en deux phases, la premiére lorsque les éléves
étaient en 6°, 7° et 8° année et la deuxiéme lorsque ces derniers étaient en 11° et 12° année. Ce
programme a visé des changements au niveau des comportements individuels tout en accordant
une place prépondérante aux changements de I'environnement. Ainsi, beaucoup d’efforts ont été
mis pour rejoindre les parents et les leaders des communautés. Compte tenu de I'dge des
enfants, la premiére phase s'est concentrée davantage sur les parents, la seconde sur
I'environnement social plus large.

L'efficacité de la premiére phase du programme a été démontrée. Celle-ci a permis de retarder
I'age ol les jeunes commencent a prendre de l'alcool, a réduire I'usage d’alcool chez ceux qui
avaient déja commencé a boire et a limiter le nombre de problémes reliés a la consommation
d'alcool chez les jeunes. Dés le début du projet, le programme Nortland®#*!9 s’est adressé aux
parents pour gu'ils acquieérent des habiletés avant que les enfants s'initient a I'alcool et aussi pour
que des régles soient établies a la maison au sujet de l'usage d'alcool. Des livrets d'activités
incluant des devoirs a compléter ont été utilisés par les parents a la maison. Au cours des trois
années de la premiére phase du projet, les parents ont également été invités a diverses soirées a
I'école. lls pouvaient aussi se joindre aux groupes de volontaires qui se sont impliqués dans la
communauté. Enfin, la distribution de plusieurs bulletins d’information Nortland Notes for Parents

2 En francais (traduction libre) : Sensibilisation des éléves et résistance.
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leur a permis de suivre le déroulement du programme de prévention a mesure gu'il s'actualisait
de la 6° a la 8° année.

Les chercheurs indiquent que le devis de recherche ne permet pas une évaluation des effets de
chaque composante du programme prise séparément comme la participation des parents.
Toutefoais, ils estiment que les activités aupres des parents ayant constitué les éléments clés de la
premiére phase du programme, celles-ci ont été déterminantes pour expliquer le succes obtenu
durant cette phase.

Projet SixTeen

Biglan, Ary et coll. (2000)“?” ont concu et évalué un programme de prévention du tabagisme, le
projet SixTeen, comportant un volet destiné aux parents. Le groupe expérimental a participé a un
programme de prévention en milieu scolaire et a un programme communautaire alors que le
groupe témoin n'a participé qu’au programme scolaire. Le programme communautaire comprenait
I'utilisation des médias écrits (media advocacy), des activités développées pour les jeunes de la
communauté et un module consacré a l'accessibilité des produits du tabac. Des activités de
communication avec la famille ont de plus été élaborées afin que les parents puissent exprimer a
leurs enfants leur réprobation quant au tabagisme juvénile.

La premiére année de l'intervention, les écoles et les organismes communautaires ont distribué
des brochures aux parents. Celles-ci recommandaient de prévenir le tabagisme juvénile et
suggéraient des régles a appliquer et des sanctions pour les transgressions. Dans plusieurs
communautés, les éléves (6° a la 9° année) ont donné a leurs parents un jeu-questionnaire qui a
été congu pour susciter des discussions entre parents et enfants. Dans certaines communauteés,
une lettre signée par des citoyens bien en vue de la communauté locale a précédé le jeu-
guestionnaire.

Les résultats du projet SixTeen®™® ont montré qu'un programme communautaire qui cible
plusieurs influences a l'origine du tabagisme des adolescents, peut améliorer les effets d'un
programme scolaire. La prévalence du tabagisme a été significativement plus faible dans les
communautés ayant appliqué le programme scolaire et le programme communautaire en
comparaison des communautés n’ayant bénéficié que du programme scolaire.

2.5.2.4 Implantation des interventions auprés des parents

Les projets STAR, Northland et SixTeen démontrent que I'implication des parents peut contribuer
a optimiser les actions antitabac a I'école. Une recension récente des écrits par Kumpfer
(1999)" portant sur les programmes de prévention, a toutefois indiqué que les programmes en
milieu scolaire parviennent difficilement a susciter I'intérét des parents quand il s’agit de les faire
participer. Dans une enquéte réalisée pour connaitre leurs opinions sur les moyens de
participation gu'ils préféraient, les résultats ont montré une forte préférence pour les interventions
courtes a la maison plutét que des activités a I'école ou ailleurs. Les parents ont nettement
préféré les bulletins fournissant des conseils et les devoirs a faire a la maison avec leurs
enfants™??.

A partir d’'une recension de divers programmes de prévention de la toxicomanie qui comportaient
un volet destiné aux parents, Vitaro, Normand et Charlebois®™®® (1999) ont mis en lumiére
certaines pistes d’action favorisant I'implication et la rétention des parents dans les programmes
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de prévention de la toxicomanie chez les jeunes. Les stratégies pour motiver les parents a
participer a une démarche qui propose une aide préventive au tabagisme juvénile pouvant avoir
certaines similitudes, il peut s’avérer intéressant de connaitre les moyens recommandés dans le
développement des phases d’un programme de prévention de la toxicomanie. Le tableau 3 en fait
I'énumération. Les chercheurs concluent a la nécessité d'ajuster les stratégies retenues aux
valeurs ethnoculturelles de la communauté choisie et a ses rapports particuliers avec le probleme
ciblé et de les soumettre a une expérimentation sérieuse afin de les évaluer.

Tableau 3 Pistes d’actions favorisant I'implication et la rétention des parents dans un
programme de prévention de la toxicomanie

Phases de développement

d’un programme

Planification > S'appuyer sur des bases théoriques et empiriques solides.

> Réaliser un sondage auprés des parents.

> S’assurer d’un soutien politique et d’'un financement stable.

> Commencer t6t : travailler en amont des problémes.

> Cibler les périodes de transition.

> Sensibiliser les parents aux problémes des jeunes.

> Proposer un programme a long terme.

> Elargir le contexte d’intervention.

> Agir en concertation.

> Planifier des contacts fréquents.

> Bien choisir les intervenants et les soutenir adéquatement.

> Faire appel aux parents comme collaborateurs.

> Evaluer la mise en ceuvre et les effets de l'intervention.

Recrutement > Publiciser le programme par tous les moyens.

> Privilégier un contact personnel.

> Normaliser la participation au programme.

> Inviter de facon répétée et persister.

Mise en ceuvre > Eliminer les obstacles.

> Augmenter les attraits.

> Favoriser une appropriation : donner un réle actif aux parents.

> Favoriser la création d’'une relation : développer un attachement
entre la famille et I'intervenant.

Source : Gouvernement du Québec, Vitaro, F., Normand, C.L. Charlebois, P. (1999). Jeunes et prévention de la
toxicomanie : quand les parents s'impliquent™®??.

Pistes d’actions

2.5.3 L’implication des jeunes

L'approche d’intervention qui donne aux jeunes la direction de projets®® s’appuie sur la promotion
des facteurs de protection contre I'usage du tabac tels que le développement des capacités de
leadership, de planification et de prise de décision, I'accés a des occasions de succes, les
engagements a demeurer non-fumeur a I'école et le plaidoyer dans la communauté (community
advocacy). Les experts jugent qu'il est essentiel d'impliquer les jeunes compte tenu de la grande
influence qu'ils exercent entre eux, a I'adolescence’. Par ailleurs, selon Jacobson, Lantz et coll.
(2001)®| les adolescents peuvent étre plus réceptifs aux messages antitabac lorsqu’ils sont
communiqués par des adolescents plus agés qu’eux plutdt que par des adultes. Les adolescents
plus 4gés qui ne fument pas ou qui sont d'anciens fumeurs peuvent en effet représenter des
modeles pour les plus jeunes. Les facteurs de succes des activités de prévention menées par les

%« Youth-led » ou « Youth involvement approach ».
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jeunes dans la communauté ou en milieu scolaire n'ont cependant pas encore été définis, les
chercheurs n’ayant pas encore testé ces approches’. L'American Legacy Foundation®*
(2000)*?® encourage le développement de la recherche dans ce sens, en subventionnant dans
17 Etats américains des projets sur ce nouveau paradigme d’intervention : la promotion d’'une
plus grande participation et I'implication des jeunes dans leur communauté par la création de
mouvements de jeunes contre I'usage du tabac****¥. Dans de nombreux Etats américains, des
groupes de jeunes travaillent contre 'usage du tabac, en lien ou non avec une campagne
médiatique. Le but premier de plusieurs de ces groupes (souvent appelés Youth empowerment
groups) est de créer une présence dans la communauté qui puisse changer les normes entourant
le tabac par l'influence entre pairs et a 'aide de diverses activités. Ces activités incluent la
formation des membres (connaissance de base sur le tabac et formation sur les médias, le
plaidoyer et le leadership), I'éducation des pairs, parler en public, participer a des sommets
antitabac pour les jeunes, distribuer du matériel antitabac (par exemple, des t-shirts, des
autocollants, des casquettes, etc.) ou militer en faveur des politiques antitabac™®?. Farelly,
Niederdeppe et Yarsevich (2003)?¥ ont répertorié 24 groupes actifs de jeunes dans autant
d’Etats américains. Tous ces Etats sauf trois diffusent des campagnes médiatiques et 16 de ces
21 campagnes font la promotion de messages centrés sur l'industrie du tabac et la composition
chimique des cigarettes.

En Californie, les programmes locaux de lutte au tabagisme mettent 'emphase sur le leadership
des jeunes et le militantisme en impliquant ces derniers dans des activités s’opposant aux
tactiques employées par lindustrie du tabac*®®. Le programme de contrdle du tabagisme de la
Floride*®) comprend un volet trés développé s’adressant aux jeunes. Cet aspect du programme
est reconnu pour avoir contribué a réduire le tabagisme chez les jeunes™. La Floride favorise
des actions communautaires contre le tabagisme par des « équipes de jeunes travaillant contre le
tabagisme » (Students Working Against Tobacco ou S.W.A.T.). L'Association pulmonaire
américaine finance des coalitions de jeunes, les Teens Against Tobacco Use (T.A.T.U.) dans
37 Etats américains. Le programme T.A.T.U. s’appuie sur le concept de la formation des jeunes
par les jeunes. Les jeunes qui participent au programme améliorent leurs connaissances sur le
tabagisme et, apprennent et appliquent les techniques du plaidoyer*?"*?®_Dans tous ces cas, on
ne dispose malheureusement pas d’évaluation permettant de déterminer I'efficacité relative de la
contribution des jeunes sur le comportement tabagique de leurs pairs.

Riches de I'expérience du projet Northland, Perry, Williams et coll. (2000)** indiquent que les
jeunes par les activités qu'ils créent, planifient et implantent, contribuent a modifier les normes
dans leur communauté. Toutefois, ceux qui s'impliguent davantage constituent un faible
pourcentage de lI'ensemble des jeunes. Les occasions directes d’émancipation ne sont donc
expérimentées que par un groupe limité d’individus. De plus, les éléves préférent les activités
éducationnelles concrétes a celles visant des changements de politiques a I'école ou dans la
communauté. Malgré ces barrieres, les chercheurs considerent que les réalisations des jeunes
sont remarquables et démontrent a quel point ces derniers peuvent déployer de I'énergie positive
pour développer des activités s'adressant a leurs pairs.

* L'American Legacy Foundation a été créée en 1998 a Iissue du procés intenté par la coalition de 46 Etats américains contre

les compagnies de tabac, condamnant ces derniéres a verser 206 milliards de dollars sur une période de 25 ans a la
coalition. L’American Legagy Foundation a le mandat de réduire I'usage du tabac aux Etats-Unis en financant divers projets.
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Brown, Cameron et coll. (2002)% ont évalué un projet de contréle du tabagisme réalisé dans
15 écoles secondaires ontariennes jumelées a 15 écoles témoins. Ce projet a rejoint 2 776 éléves
de 8° année soit 91,7 % de I'ensemble des éléves des 30 écoles. Dans les écoles
expérimentales, des professeurs se sont associés a des éléves, a du personnel de I'école et a
des membres de la communauté pour planifier et réaliser des activités parascolaires de
prévention et de cessation du tabagisme s’adressant au plus grand nombre d’éléeves possible.
Chaque école a pu compter sur un budget annuel de 1 000 $ (soit une moyenne de, 70 $ par
¢éléve) et l'appui actif des chercheurs. Les activités se sont déroulées au cours de la 9° et de la
10° année. Le nombre moyen d'activités a été de 3,8 par école en 9° année et de 3,5 en
10° année. Les activités qui ont varié d'une école a l'autre ont inclus des assemblées, des
concours de type « Jarréte, j'y gagne », des concours d’affiches, des kiosques, des fétes de la
santé et des enquétes. Les effets de ces interventions ont été évalués a la fin de la 10° année.

Les résultats ont montré que, parmi les gargons qui n’avaient pas fumé en 8° année, le taux de
tabagisme était significativement plus faible en 10° année dans le groupe expérimental (9,8 %)
que pour le groupe témoin (16,4 %). Aucune différence significative n’a été observée chez les
filles de 10° année, ni chez les éléves des deux sexes qui avaient déja fumé en 8° année. Le taux
de tabagisme total (i.e. tabagisme régulier et expérimental) a été de 22,3 % dans les écoles
expérimentales comparativement a 28,7 % dans les écoles du groupe témoin (p =0,12). Les
chercheurs ont conclu que l'approche qui implique des éléves dans la réalisation d’'activités
parascolaires de contrbéle du tabac constituait une approche prometteuse.

254 En résumé

L'intervention des parents et I'implication des jeunes dans leur communauté constituent des
éléments de I'environnement social plus immédiat des jeunes qui peuvent contribuer a réduire le
tabagisme.

L'influence parentale sur le tabagisme de leurs enfants est relativement bien documentée pour un
ensemble d'attitudes et de comportements antitabac. Les résultats de recherche dans ce domaine
démontrent la pertinence de cibler les parents, ce qu'appuient unanimement les experts en
prévention du tabagisme chez les jeunes. L'efficacité de I'intervention des parents aupres de leurs
enfants n'est évaluée gu’indirectement dans les résultats finaux des programmes écologiques de
prévention et pour laquelle on ne peut dégager clairement I'effet de la composante « parent ». I
est cependant logique de penser que l'implication des parents contribue aux résultats positifs
obtenus.

L'implication active des jeunes dans la communauté et a I'école vise a renforcer les facteurs de
protection et mise sur I'éducation des jeunes par les jeunes. Aux Etats-Unis, cette approche est
intégrée dans plusieurs programmes écologiques de contréle du tabagisme qui ont fait leurs
preuves. Cependant, d'autres recherches évaluatives sont nécessaires pour déterminer la
contribution relative de cette composante a la prévention du tabagisme chez les jeunes et pour
identifier les combinaisons d’activités les plus efficaces.
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3 LES LOIS, LES REGLEMENTS ET LA FISCALITE

3.1 LES LOIS ET REGLEMENTS
3.1.1 Introduction

Parmi 'ensemble des mesures qui ont pour objectif de contrdler 'usage des produits du tabac, les
lois occupent une place de choix. Les lois et reglements sur les produits du tabac, leur mise en
marché et leur utilisation, peuvent influencer les croyances et les attitudes, le degré de
I'exposition aux risques, et les comportements du public face au tabagisme. Les lois étant, par
essence, issues du politique, leur pertinence et la nature finale de leur contenu peuvent échapper,
en partie, a une stricte vision de santé publique centrée sur l'atteinte d'objectifs de santé. Ainsi,
les lois et réglements peuvent contenir a la fois des mesures basées sur leur efficacité a atteindre
des objectifs de santé publique et des mesures du domaine de la logique, de la cohérence, de
I'expression de tendances présentes dans la société, et reflétant les valeurs et contraintes d'une
société donnée, & un moment donné.

Le recours devant les tribunaux, soit par I'Etat, soit par des personnes ou des groupes de
personnes estimant avoir subi des préjudices imputables au tabac est I'autre facette de la relation
entre le tabac, les lois et la justice. Pour P. D. Jacobson et K. Warner (1999)3Y, les objectifs de
santé publiqgue sont mieux servis par I'établissement de lois contrélant le tabagisme que par les
recours légaux, méme si ceux-ci ont pu stimuler le débat sur le tabagisme, dans le cas des
Etats-Unis, par exemple. Ainsi, c'est au premier aspect que nous nous attarderons
essentiellement et ce, d'autant plus que I'adoption d'un corpus législatif sur le controle du
tabagisme se rattache surtout a la prévention et a la protection, par le biais de politiques et
mesures menant a la diminution de I'exposition aux risques et a la dénormalisation du produit.

La littérature scientifigue apporte des preuves parcellaires de I'efficacité des mesures |égislatives
ou réglementaires adoptées au Québec, au Canada ou ailleurs. Evaluer l'efficacité de mesures
Iégislatives pose en effet un défi de taille car les méthodes d'évaluation les plus rigoureuses
exigent une comparaison avec une population témoin, ce qui est quasiment impossible dans ce
cas. Cependant, d'autres types d’étude peuvent venir appuyer ces mesures. Par ailleurs, les
documents provenant de I'industrie du tabac, ainsi que les recours en justice qu’elle intente contre
la constitutionnalité des lois, fournissent des indices sur I'efficacité des mesures législatives telles
gue les avertissements de santé sur les emballages des produits. En effet, on peut présumer que
l'industrie s’oppose a toute mesure susceptible d'aboutir a des baisses de consommation, et
ignore les autres.

Au Québec, la Loi fédérale sur le tabac de 1997 et la Loi provinciale sur le tabac de 1998®%
régissent ce qui concerne le tabac. Les textes des lois et reglements en vigueur au Canada, au
Québec et dans les autres provinces sont disponibles sur le site Internet du Conseil canadien
pour le contréle du tabac : www.cctc.ca.
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3.1.2 Lapromotion, la publicité et la commandite

De nombreuses études ont fait la preuve que la publicité et la promotion du tabac ont un impact
sur l'initiation du tabagisme chez les jeunes (voir chapitre 4). C’est pourquoi, les limiter ou mieux,
les interdire est une mesure recommandée. Saffer et Chaloupka (2000)™*? démontrent en effet
gu'une forte (comprehensive) réduction de la publicité provoque une baisse de la consommation
des cigarettes de 7,4 % dans les pays de I'Organisation de coopération et de développement
économique ('OCDE). lIs soulignent d’autre part que des interdictions limitées ont peu d'effet, a
cause de la substitution, par les compagnies de tabac, d’'une forme de publicité par une autre.
Selon Jacobson, Lantz et coll. (2001)(29), les preuves disponibles indiquent qu'une interdiction
compléte de la publicité du tabac peut avoir un impact notable sur le comportement tabagique des
jeunes mais cependant relativement faible car linitiation du tabagisme dépend de nombreux
autres facteurs.

Si l'interdiction totale de la publicité constitue I'objectif ultime que vise la santé publique, y arriver
est cependant une lutte de longue haleine avec des reculs possibles, les compagnies épuisant
tous les recours légaux possibles pour contrer I'atteinte d'un tel objectif. Ainsi, en 1995, faisant
suite aux recours de l'industrie du tabac, la Cour supréme a invalidé ce qui, dans la loi adoptée en
1988 aurait permis une interdiction totale de la publicité au Canada. En 2002, les industriels du
tabac ont tenté a nouveau d'invalider des articles limitant la publicité dans la loi sur le tabac de
1997. Ayant perdu leur cause en cour supérieure a Montréal, ils I'ont portée en appel.

Lorsqu'il n'existe pas d'interdiction totale, I'industrie exploite toutes les bréches que lui laisse la
loi, pour atteindre le public. L'exposition de nombreux présentoirs de paquets de cigarettes,
souvent associés a des images de sports extrémes dans les lieux de vente, en est un exemple.
Cette forme de promotion est vraisemblablement efficace en termes de marketing puisque les
compagnies de tabac y investissent des sommes importantes en rémunérant les détaillants pour
I'installation de ces présentoirs et autres formes de publicité déguisée. De plus, les fabricants de
tabac s'insurgent avec vigueur contre l'interdiction de I'étalage de leurs produits, comme en
Saskatchewan ou une telle politique a été instaurée en mars 2002, mais invalidée en octobre
2003 en Cour d'appel, apres le recours de l'industrie. La cause sera entendue en Cour supréme.
L'industrie utilise aussi de plus en plus I'Internet pour rejoindre les jeunes, ce média n'étant pas
réglementé.

En ce qui concerne la promotion des produits du tabac, incluant la commandite, la Loi québécoise
sur le tabac les interdit depuis octobre 2003. La présence grandissante de la cigarette dans les
films représente un cas particulier de promotion qui échappe aux législations locales ou
nationales. Pourtant, I'exposition aux films ou sont associés acteurs et tabagisme constitue une
forme de promotion efficace aupres des jeunes. Les études de Tickle, Sargent et coll. (2001)(133)
et Sargent, Dalton et coll. (2002)**¥ démontrent en effet que le statut tabagique des jeunes est
d'autant plus élevé que leur acteur préféré fume. Il est aussi d'autant plus élevé qu'ils voient cet
acteur fumer dans plus de films. Un encadrement Iégislatif entourant les pratiques de l'industrie
cinématographique est donc souhaitable mais ne peut se faire sans une concertation
internationale pour baliser cette forme de promotion du tabagisme.
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3.1.3 L'emballage et I'étiquetage

Les lois sur le tabac donnent aux gouvernements la possibilité de réglementer le format et la
présentation des emballages et des contenants de produits du tabac. L'interdiction de vendre des
cigarettes autrement qu’en format de 20 cigarettes ou plus, en est un exemple.

En décembre 2000, le Canada a été le premier pays a obliger les fabricants a imprimer sur les
paquets de cigarettes des représentations graphiques des effets du tabagisme sur la santé. Ces
avertissements illustrés occupent 50 % des surfaces des paquets de cigarettes et des emballages
des cartouches. D’'autres informations sur la santé et la cessation doivent obligatoirement étre
présentes sur les abattants, dans les tiroirs ou sur des feuillets insérés dans les paquets de
cigarettes. D’autres pays ont depuis imposé les mémes obligations, ou sont en voie de le faire.
Aucune évaluation n’a encore été faite quant aux effets de ces avis sur l'initiation ou la prévalence
du tabagisme. Cependant, pour I'ensemble du Canada, deux sondages ont été réalisés aupres de
personnes de 18 ans et plus & I'automne 2001 et au début 20023*>13%) Selon ces sondages, les
avertissements constitueraient une intervention positive pour le contréle du tabagisme. En effet,
les résultats ont montré que les personnes interrogées appuyaient fortement cette initiative et
appréciaient I'information donnée par ces messages. Ceux qui ont arrété de fumer en 2001, dans
une proportion de 38 %, ont affirmé que les messages avaient été un facteur pris en compte dans
leur décision. Ainsi, les avertissements augmenteraient le désir de cesser de fumer chez les
fumeurs. En Australie, Borland (1997)™*” a obtenu des résultats similaires. Cependant les effets
positifs obtenus auprés des adultes n'ont pas été retrouvés chez les jeunes®®,

Une cohorte d’'étudiants de 15 ans d’age moyen, a été suivie pendant trois mois dans le cadre
d'une étude menée en Californie par Robinson et Killen®®. Ces jeunes ont été exposés aux
avertissements sur les paquets et sur d'autres supports. Les résultats ont montré qu'une plus
grande connaissance des mises en garde sur les paquets de cigarettes était statistiguement
associée a de plus hauts niveaux de tabagisme chez les jeunes qui fument. Cet effet pourrait étre
di au fait qu'a mesure que les jeunes fumeurs augmentent leur consommation, ils sont davantage
exposés a ces messages et finissent par mieux les connaitre, ou encore que les plus grands
fumeurs proviennent de milieux ou l'usage du tabac est plus important, augmentant ainsi leur
exposition aux messages. Cette analyse des résultats a conduit les chercheurs a conclure qu'au
mieux, les avertissements sur la santé ont été inefficaces pour ces jeunes.

Wakefield, Morley et coll. (2002)*3?, & partir de I'étude des documents de l'industrie, indiquent
que le design des paquets de cigarettes en fait une forme de publicité qui permet de cibler des
groupes particuliers comme les jeunes adultes et les femmes. C’est pourquoi, ils recommandent
de l|égiférer en cette matiére. Plusieurs études ont été menées pour évaluer l'efficacité des
paquets neutres auprés des jeunes. Cunningham®4%"1%2) répertorie six recherches dont deux ont
été menées en Ontario en plus d’'une étude exhaustive menée par Santé Canada en 1995.

Les résultats de I'ensemble de ces études indiquent que le paquet neutre détériore I'image que
les jeunes se font des cigarettes et de ceux qui pourraient les acheter. Les résultats montrent
également qu'un paquet neutre pourrait dissuader les jeunes de commencer a fumer. La
réglementation de I'emballage neutre est réclamée par les groupes de santé depuis le milieu des
années 80. En 1994, des audiences publiques sur la banalisation des produits du tabac tenues
sous I'égide du Comité permanent de la santé de la Chambre des communes ont amené ce
comité a recommander I'élaboration d’un cadre législatif a cet effet si I'étude de Santé Canada
démontrait I'efficacité de la mesure™*?.
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D’autres réglements ont été promulgués concernant des informations sur les produits toxiques
contenus dans la fumée de tabac a inscrire sur les paquets de cigarettes. Leur effet sur le
tabagisme n’est pas connu. On présume que cela représente un type d'information auquel des
jeunes peuvent étre sensibles avant d’expérimenter ou de prendre I'habitude du produit. Ces
informations pourraient étre plus explicites, autant en élargissant la liste des poisons présents
dans la fumée de tabac, qu’en explicitant leurs effets sur la santé et 'usage qui en est fait par

ailleurs.

3.14 L’accessibilité

Au chapitre de I'accés aux produits du tabac, si la plupart des pays développés ont légiféré pour
rendre illégale la vente aux mineurs, les lois ou reglements peuvent différer quant aux mesures
mises en place pour en assurer le respect. Le respect de la loi par les détaillants est extrémement
variable et dépend d'une série de facteurs™**44:

» I'dge apparent de I'acheteur;
» I'obligation de présenter une carte d'identité avec photo;
» I'age du vendeur qui tend d’autant plus a ne pas respecter la loi qu’il est plus jeune;

» le sexe du vendeur, la probabilité de vente illégale étant plus faible si le vendeur est une
femme;

» le sexe de l'acheteur, les garcons ayant plus de chances de se faire refuser une demande
d’achat que les filles;

» I'éducation des détaillants et de leur personnel;

» lafréquence des controles et I'importance des amendes;

» l'obligation de détenir une licence éventuellement révocable;
» linterdiction du libre-service par machine distributrice ou non;
» la densité des points de vente.

Quelques études (études de cas de communautés et études avec devis quasi expérimentaux)
montrent que les lois qui interdisent la vente de tabac aux mineurs peuvent réduire la
consommation de tabac chez les adolescents lorsque la loi est respectée par la trés grande
majorité des détaillants et que la communauté s'implique activement®®®. Stead et Landcaster
(2000)4® soulignent la difficulté de faire respecter ces lois, méme si des études montrent une
diminution des ventes illégales aprés des interventions visant au renforcement de I'application des
lois. Les restrictions a l'acces sont loin cependant d’avoir les résultats escomptés aupres des
jeunes. En effet, I'accés aux cigarettes n'étant pas limité aux détaillants, les jeunes peuvent s'en
procurer auprés de leurs parents, de leur fratrie et auprés des amis et des jeunes travaillant ou
non dans les dépanneurs. Ainsi, les mesures freinant I'acces n’ont pas eu d’effet sur la perception
que les jeunes se font de l'accés au tabac comme I'a démontré deux études avec groupe
témoin®***"_ De plus, les résultats de la méta-analyse de Fichtenberg et Glantz (2002)™*® n'ont
montré aucune corrélation entre le respect des lois sur I'acces et la prévalence du tabagisme
chez les jeunes.

Le peu d’effets des lois limitant la vente aux mineurs sur le comportement tabagique des jeunes
remet en question leur pertinence et souléve une controverse sur I'importance a accorder a cette
mesure dans un contexte de rareté de ressources. C'est ainsi qu'aux Etats-Unis, ou des efforts
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considérables ont été consacrés pour faire respecter les lois limitant I'accés des produits du
tabac, plusieurs experts expriment de sérieux doutes sur ces mesures et certains vont méme
jusqu’a recommander de les abandonner. L'éditorial de Ling, Landman et Glantz (2002)**? rend
compte de cette situation :

« Au mieux, les programmes réduisant I'accessibilité du tabac pour les jeunes ne
sont pas efficaces, et ils drainent des ressources rares. Au pire, ils sont contre-
productifs et soutiennent le combat de l'industrie du tabac contre des mesures
efficaces. Alors que ces programmes paraissent logiques et pleins de bonnes
intentions, dans les faits ils ne fonctionnent pas et ménent maintenant a des efforts
encore plus futiles pour réduire I'approvisionnement de I'entourage. Ces programmes
devraient étre retirés des recommandations contenues dans les programmes
écologiques de contrdle du tabagisme. En contrepartie, les défenseurs du controle du
tabagisme devraient poursuivre les stratégies pour lesquelles on dispose de solides
évidences empiriques d’efficacité, comme les espaces de travail et les maisons sans
fumée, les taxes, les campagnes médiatiques et les messages reliés a la fumée
secondaire. » (traduction libre).

Dans certains Etats américains, l'interdiction de vente aux mineurs est renforcée par l'interdiction
qu'il leur est faite de fumer en public ou de posséder des produits du tabac. Parfois la loi permet
jusqu’au retrait du permis de conduire pour un mineur surpris a fumer dans un lieu public(lso). Tout
comme les restrictions de la vente aux mineurs, ce type de mesures légales ne fait pas
'unanimité parmi les experts. Certains experts font en effet valoir qu'agir de la sorte fait porter la
responsabilité du tabagisme sur les épaules des jeunes plutdt que sur celles des compagnies de
tabac qui mettent tout en ceuvre pour cibler cette clientéle®®. Il n’y a pas de commune mesure
entre le délit de possession de tabac par les jeunes, la ou il existe, et les comportements des
fabricants qui les ont rendus dépendants a un produit toxique, qui entrainera une fois sur trois leur
déces prématuré™®?.

Le fait que l'industrie du tabac fasse la promotion de ce type de réglements devrait semer encore
plus de doutes sur l'efficacité de ces mesures. Ainsi, au Québec et ailleurs, I'industrie essaie
d’introduire le programme « Opération carte d'identité ». Dans le cadre de ce programme, le
détaillant doit placarder une affiche sur laquelle il est indiqué gu’une carte d’identité (prouvant que
le jeune a 18 ans) est obligatoire pour acheter des cigarettes. On y ajoute « C'est la loi ».
L’industrie fait en sorte que le tabagisme soit présenté comme une activité exclusive aux adultes
et de surcroit illégale pour les jeunes pour que - dans les faits - ces derniers soient encouragés a
expérimenter par défi ou pour accéder au monde adulte. En faisant la promotion de son
programme, l'industrie tente de projeter une image de « bon » citoyen corporatif, concerné par la
santé des jeunes.

Glantz (1993, 1996)*%****) propose de forcer les fabricants & agir conformément a leur propre
discours corporatif en les pénalisant s’ils n'atteignent pas leurs objectifs affichés de protection des
mineurs. Cette proposition mériterait d'étre considérée. |l s'agirait de faire payer aux fabricants un
montant proportionnel a la consommation des jeunes de moins de 18 ans, par marque de
commerce, somme qui serait égale au double des revenus provenant des ventes aux mineurs. Il
est estimé gu'ainsi calculé, le montant de cette pénalité couvrirait les profits attendus de leur
consommation future. Le but est de ne pas permettre aux compagnies de faire quelques profits
que ce soit a court et a long terme en incitant les jeunes a fumer. Il est en effet démontré
gu'actuellement un jeune consommateur génére des profits pour le fabricant de la marque qu'il
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fume pour une période de plus de 20 ans. Sous cette contrainte, on pense que l'industrie
trouverait les moyens pour atteindre avec efficacité les objectifs qu’elle prétend poursuivre.

La controverse entourant les diverses mesures légales limitant 'accés aux produits du tabac chez
les jeunes améne la plupart des experts a considérer que ces mesures ne représentent qu'un
aspect de la lutte au tabagisme et qu’elles doivent, pour conserver leur pertinence, s’inscrire a
lintérieur des programmes écologiques de contrdle du tabagisme!"4%15%),

3.1.5 Les fabricants et les distributeurs

Les lois et reglements du Canada et du Québec donnent au |égislateur la possibilité de recueillir
des informations sur les activités des fabricants, la teneur des produits et leur mise en marché.
Cette possibilité, assez peu utilisée actuellement, devrait permettre aux gouvernements d’exercer
un certain niveau de controle sur les pratiques de l'industrie, ses recherches et stratégies. Les
gouvernements pourraient avoir ainsi de l'information qui leur permettrait d'étre proactifs. Ceci
aurait pu étre le cas, par exemple, quand des compagnies se sont préparées a produire et a
mettre sur le marché des produits laissant croire qu'ils étaient moins nocifs pour la santé, comme
lors de I'adjonction des filtres et de I'introduction des produits dits « légers, doux ou ultralégers ».
Les experts considérent que les appellations comme « douces et légeres » sont trompeuses et
conduisent a un sentiment de fausse sécurité pouvant avoir pour conséquence de favoriser
I'expérimentation chez les jeunes ou le maintien de la consommation de cigarettes chez les
fumeurs®®%7,

L'ardeur des fabricants a combattre I'interdiction de ces mentions peut étre considérée comme un
indice de leur efficacité sur la promotion des ventes. L'interdiction de I'usage de ces appellations
semble donc une mesure prometteuse de lutte contre le tabagisme, fortement recommandée par
les experts*®®).

Une meilleure connaissance du produit et des méthodes de fabrication permettait aussi au
|égislateur de contrecarrer tout ce qui dans la composition ou les processus de fabrication,
provoque davantage de dépendance au produit ou une augmentation de sa nocivité. Ce domaine
d’intervention que nous n’examinons pas dans cet avis touche la question de la réduction des
méfaits qui suscitent la controverse parmi les experts.

La publication ou la divulgation obligatoire des recherches entreprises par l'industrie de tabac et
de leurs résultats, tant a propos de la composition du produit que du marketing, fournirait aux
responsables de la santé des connaissances leur permettant de concevoir des programmes de
lutte contre le tabagisme plus efficaces.

3.1.6 L’usage du tabac

Les restrictions ou linterdiction de l'usage du tabac dans les lieux publics, les lieux
d’enseignement, et les lieux de travail des secteurs publics et privés font partie de Il'arsenal
|égislatif dont disposent les paliers de gouvernements pour contréler le tabagisme. Les
chercheurs ont démontré l'efficacité de l'interdiction de fumer chez les adultes. Le rapport du
Surgeon General de 20001 présente une vingtaine d'études sur I'efficacité des interdictions et
des restrictions du tabagisme dans les lieux de travail, sur le comportement tabagique des
travailleurs. Les études rapportées ont été menées a la fin des années 1980 et au début des
années 1990, principalement dans les hopitaux. Aprés examen de ces études, le rapport conclut
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gue les recherches sur le comportement tabagique, dans la plupart des lieux étudiés, ont montré
une baisse de la consommation quotidienne de tabac ou de la prévalence du tabagisme ou
les deux.

En 2001, le US Task Force on Community Preventive Services™® a effectué une revue
exhaustive des études sur I'efficacité des interdictions ou des restrictions de fumer dans les lieux
publics et les lieux de travail. Sur 54 études identifiées, 50 ont mesuré I'efficacité des interdictions
ou des restrictions sur un ou plusieurs comportements liés a l'usage du tabac soit la
consommation de cigarettes par jour ou par quart de travail, les tentatives d’abandon, la cessation
ou la prévalence du tabagisme. Neuf études sur 50 ont rencontré les criteres de rigueur
scientifique définis par le US Task Force™®®® |es neuf études retenues ont mesuré la
consommation de cigarettes telle que rapportée par les participants des groupes ou des
populations exposés aux interdictions ou aux restrictions. Six des neuf études ont montré une
réduction de la consommation de cigarettes. Quatre études sur les interdictions de fumer ont
examiné l'arrét tabagique rapporté par les échantillons de travailleurs sur une période de quatre
semaines a 18 mois. Dans une petite étude, aucun des fumeurs n’a cessé dans un suivi de quatre
semaines. Dans les trois autres études avec des périodes de suivi de 12 a 18 mois, une
proportion plus importante de fumeurs travaillant la ou l'interdiction de fumer était en vigueur ont
abandonné la cigarette lorsqu’ils étaient comparés a un groupe de fumeurs sujets ou non a des
restrictions. Six études ont mesuré des changements dans la prévalence de l'usage du tabac.
Deux ont observé une réduction de la prévalence a la suite de l'implantation des interdictions ou
des restrictions. Le corpus de preuves a amené le US Task Force on Community Preventive
Services a la conclusion que les interdictions ou les restrictions réduisaient la consommation de
cigarettes et augmentaient la cessation, mais la preuve d'un effet sur la prévalence était moins
robuste.

Les restrictions de l'usage du tabac et les effets qu’elles produisent chez les adultes créent des
conditions plus favorables au non-tabagisme chez les jeunes. A cet effet, I'étude de Tworek,
Giovino et coll. (2003)™%® démontre clairement que la baisse du tabagisme chez les adultes
diminue le risque de tabagisme chez les jeunes. Les chercheurs concluent qu'une stratégie
efficace de prévention chez les jeunes passe par une diminution du tabagisme chez les adultes.

Jacobson, Lantz et coll. (2001)®® rapportent les résultats de quelques études®’®*™® qui ont
démontré que les lois limitant I'usage du tabac pouvaient réduire la consommation de cigarettes
chez les adolescents et les jeunes adultes. Défendre le tabagisme dans les écoles, en particulier,
réduit le nombre moyen de cigarettes fumées par les jeunes. L'interdiction de fumer sur les
terrains de I'école est également une mesure efficace de réduction du tabagisme chez les jeunes.
Les lois qui restreignent I'usage du tabac diminuent les opportunités de fumer pour les jeunes et
véhiculent le message que le tabagisme est socialement inacceptable dans ces circonstances.

Au Québec, la Loi sur le tabac a amené une diminution radicale de I'exposition a la fumée
secondaire dans les lieux publics en raison des restrictions qu'elle impose. C’est un acquis
considérable pour la prévention de I'exposition a cette fumée et pour I'évolution des normes
sociales. Cependant, en ce qui concerne les dispositions reliées aux restaurants et bars, la loi
québécoise est plus permissive que chez certains de nos voisins canadiens et américains. En
effet, au Québec, ces dispositions entrainent I'exposition des employés a la fumée secondaire,
souvent des jeunes, dans des zones encore ouvertes. Celles-ci devraient étre fermées par des

cloisons, apres le 17 décembre 2009. Le Québec a ainsi choisi de permettre I'aménagement de
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zones avec fumée alors que dans d'autres provinces et Etats américains, de plus en plus
nombreux, I'interdiction de fumer est totale dans les bars et restaurants.

Les normes sociales changent rapidement. On peut anticiper que le débat entre I'interdiction
totale et la présence de certaines zones ou fumer est permis va resurgir dans tous les lieux
publics ou des fumoirs ou zones réservées sont prévus ou existent. Un intense débat sur
'aménagement de fumoirs dans des lieux comme les aéroports par exemple, a déja eu lieu au
printemps 2003 sur le réseau électronique GlobaLink. Ces débats devraient se traduire au
Québec par une réouverture de la loi, que ce soit par la possibilité qui pourrait étre offerte aux
municipalités d’adopter des réglements dans ce domaine ou par un amendement touchant
I'ensemble du Québec.

Dans les domaines privés, maisons et véhicules, le nombre de ménages comptant des enfants de
moins de 12 ans ou quelgu’un fume régulierement est passé, au Québec de 44 % a 29 %, entre
1996-1997 et 2001 (ESUTC)“Z). Méme si l'on est incapable d'identifier de fagcon spécifique
guelles sont les interventions ayant entrainé ce résultat positif, on peut postuler que cette baisse
découle de I'ensemble des mesures de lutte au tabagisme mises en ceuvre au Canada ces
derniéres années. Cette amélioration constatée au Québec ne doit pas occulter le chemin qui
peut encore étre parcouru. En effet, en 2002, 36 % des répondants du Québec disaient vivre dans
une maison sans fumée contre 83 % en Colombie-Britannique®™.

3.1.7 En résumé

L'efficacité des différentes mesures |égislatives de contrble du tabagisme, existantes ou pouvant
étre proposées, repose sur des évidences scientifiques de force trés variable. De fait, certaines
mesures se prétent peu a une évaluation rigoureuse de leur efficacité. Souvent ces mesures se
retrouvent a lintérieur de programmes nationaux, programmes comportant plusieurs
composantes, ce qui rend difficile, sinon impossible, une évaluation rigoureuse de mesures
précises.

Aux chapitres de la promotion, de la publicité et de la commandite, si tous les experts s’entendent
pour en préner I'abolition, il est plus difficile d’apprécier I'effet de restrictions dans ces domaines
sur l'initiation et la prévalence chez les jeunes. Indirectement, puisque les restrictions, lorsqu’elles
sont importantes, sont efficaces auprés des adultes, on s'attend a ce qu’elles diminuent la
consommation des jeunes. Au Canada, les lois sur le tabac encadrent séverement la publicité,
mais ne linterdit pas totalement. Ainsi, par exemple, I'étalage des produits dans les points de
vente est utilisé par l'industrie comme une forme de publicité. Des provinces en proposent
I'interdiction. Aussi, les jeunes paraissent sensibles a la promotion du tabac faite par le biais des
films. Avoir pour objectif d’interdire ou restreindre cette forme de publicité implique forcément une
concertation internationale.

Les avertissements sur les dangers de la consommation de cigarettes, placés sur les emballages
et paquets, sont une mesure dont I'efficacité n'a été montrée que de facon indirecte auprés des
adultes. Cependant, le Canada a fait preuve d’audace en ce domaine et les experts de la lutte au
tabagisme soutiennent fortement cette mesure.

Méme s'il n'existe pas d'études montrant directement un lien entre les appellations « douces »,
« légeres », etc. et l'initiation de jeunes a la cigarette, des études et avis d'experts soulignent la
fausse sécurité que de telles appellations procurent et 'augmentation de consommation qui peut
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en résulter chez les jeunes. Quant aux emballages neutres, des études de perception de
l'influence de ce mode de présentation du produit indiquent qu’ils pourraient dissuader les jeunes
de fumer. Rien dans les lois fédérales ou provinciales n’encadre actuellement ni les appellations,
ni la neutralité de I'emballage.

L'efficacité des mesures de restriction de I'accessibilité aux produits du tabac auprés des jeunes,
fait actuellement I'objet d’'un débat dans les milieux scientifiques. Peu d'études, qui plus est, faites
dans des conditions particulieres, ont montré que la mesure pouvait étre efficace. Mais cette
mesure peut étre considérée importante lorsque I'on considére la dénormalisation du produit. Cet
argument, militant pour 'inclusion de ces mesures de restriction de I'accés aux produits du tabac
a l'intérieur de programmes écologiques, devrait étre considéré sérieusement, tout en convenant
gu'il ne faudrait pas consacrer des ressources indues a la mise en place et au respect de telles
lois.

La loi régit 'usage du tabac dans des lieux publics intérieurs. Cette mesure, dont I'influence sur la
consommation varie suivant les lieux d’application et suivant les populations étudiées, est aussi
fondée sur la protection des travailleurs vis a vis de I'exposition a la fumée secondaire. Au
Québec, bien qu'assurant une protection assez large, la loi ne protege pas I'ensemble des
travailleurs, dont les jeunes dans le secteur de la restauration notamment. Compte tenu du
potentiel cancérogéne de la fumée de tabac dans I'environnement, la loi devrait s'étendre a tous
les lieux publics intérieurs et sur les terrains des institutions d’enseignement (voir la section 2.4), a
l'instar d’autres régions avoisinantes.

3.2 LES MESURES FISCALES
3.21 Introduction

Parmi les différentes interventions dont on a pu mesurer |'efficacité sur la réduction du tabagisme,
'augmentation des taxes sur les produits du tabac est la plus efficace®'’™. Les manufacturiers en
témoignent dans leurs documents internes®’® :

« De tous les sujets de préoccupation, celui qui nous inquiéte le plus a trait a la
taxation. Si les restrictions imposées au marketing, a la consommation du tabac
en public et au tabagisme passif font bien baisser le volume des ventes, notre
expérience montre que la taxation a des effets plus lourds encore. Elle prend donc
une place essentielle dans notre réflexion sur le tabagisme et la santé ».

3.2.2 Taxes

Si une taxation adéquate du produit peut permettre d'assurer une équité fiscale entre fumeurs et
non-fumeurs, en couvrant, dans une certaine mesure, les dépenses publiques de santé dues aux
maladies reliées au tabac, le prix a I'achat du produit par le consommateur joue un role important
dans I'amélioration de la santé de la population. En effet, 'augmentation du prix du produit affecte
le niveau de consommation de celui-ci et devient ainsi une intervention qui réduit le
tabagisme™®"®17".

De nombreuses études économétriques, ou utilisant d’autres méthodologies statistiques, faites a
partir de données agrégées ou individuelles, transversales ou longitudinales, ont été réalisées afin
de savoir quelle est I'influence du prix sur la consommation des produits du tabac, que ce soit au
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niveau de la prévalence du tabagisme ou au niveau des quantités consommeées par les fumeurs.
Le rapport du Surgeon General, en 2000"") retient 24 études faites a partir de données agrégées,
10 études a partir de données individuelles pour des échantillons d’adultes, et 21 études faites
plus spécifiqguement auprés de jeunes et de jeunes adultes. Malgré les difficultés
méthodologiques, le Surgeon General conclut a une convergence des résultats, tant pour la
population en général que pour les adolescents, ou « la plupart des études récentes montrent que
les adolescents et les jeunes adultes sont deux a trois fois plus sensibles aux prix que les adultes
plus agés »"P*") Basant son analyse sur 8 des 21 études retenues par le Surgeon General, le
Us Task Force on Community Preventive Services® confirme qu'il existe une preuve scientifique
robuste de l'efficacité de I'augmentation du prix des produits du tabac a réduire la prévalence du
tabagisme et la consommation tant chez les adolescents que chez les jeunes adultes.

L'objectif des études économétriques a été de déterminer I'élasticité de la demande par rapport
au prix du produit, exprimée sous la forme d’'un coefficient d’élasticité. Par définition, le coefficient
d’élasticité est le pourcentage de variation de la demande d’un produit pour une augmentation de
un pour cent de son prix. Il a été démontré pour le tabac, que malgré une élasticité de la demande
considérée comme faible, une augmentation du prix a une influence significative sur la
consommation et est ainsi une mesure efficace de prévention du tabagisme'”. La diminution de la
demande due a une augmentation du prix, se traduit par une baisse de la consommation de
cigarettes par personne dans une population donnée. Cette baisse se partage presque également
entre d’'une part, la diminution de la prévalence des fumeurs et d’autre part, une consommation
moindre chez les fumeurs restants.

Parmi la population agée de 15 ans et plus, le coefficient d’élasticité est estimé a —0,4", ce qui
revient a dire que pour une augmentation du prix de 10 %, la baisse de la consommation sera de
4 %, dont 2% pour la prévalence. Chez les jeunes, bien que plus discuté®?, le coefficient
d'élasticité est estimé entre —0,8 et —1,3""). Ceci revient a dire que pour une augmentation de
10 % du prix a I'achat d'un paquet de cigarettes, la baisse de la demande de cigarettes serait
chez les jeunes de 8 % & 13 %. L'intervention sur les prix porte des fruits plus importants & long
terme qu'a court terme, car en touchant davantage les jeunes, une proportion non négligeable
d’entre eux s’abstiendra de commencer a fumer, réduisant ainsi la probabilité de devenir fumeur
plus tard. On sait, en effet, que peu d’adultes de plus de 18 ans, abstinents jusque la, s'initient par
la suite au tabagisme.

Il est ainsi possible de mesurer I'impact d’augmentations du prix de vente des cigarettes. Il faut
noter que le prix des cigarettes au Québec et en Ontario est plus faible que celui de toutes les
régions limitrophes. Ceci s’explique par la réduction importante des taxes, dans ces deux
provinces, en 1994, pour enrayer la contrebande organisée. Depuis ce temps, les augmentations
successives des taxes n'ont pas permis de s’aligner sur les prix des régions avoisinantes. Ainsi, si
le Québec décidait, de fixer le prix de la cartouche de 200 cigarettes a 110 $ CA, prix en vigueur a
New York en mars 2003 (le double du prix actuel au Québec), I'impact sur la prévalence du
tabagisme chez les jeunes, toutes choses étant égales par ailleurs, pourrait étre estimé en se
basant sur les informations suivantes. La prévalence des fumeurs actuels de 15 a 19 ans du
Québec, atteignait 33,6 % en 2000-2001 (ESCC, Statistique Canada, 2002)*" et les jeunes
fumeurs quotidiens consommaient en moyenne 13,6 cigarettes par jour®™. En avril 2001, au
Québec, la cartouche de cigarettes était vendue 39 $. Ces données ont été retenues comme base
de calcul dans le tableau 5. Le coefficient d’élasticité retenu, -0,8, correspond a une valeur,
conservatrice, qui par hypothése, se partage également entre la prévalence des fumeurs actuels
et la consommation quotidienne de cigarettes chez les fumeurs. Ne disposant pas de la
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consommation moyenne des fumeurs actuels, on fait ici I'hnypothése que le comportement a la
baisse des fumeurs occasionnels est le méme que celui des fumeurs quotidiens. En retenant ce
coefficient d’élasticité, on observerait, lors d’'une augmentation de prix de 10 %, une baisse de
8 % pour la consommation totale de cigarettes, de 4 % pour la prévalence et de 4 % pour la
consommation moyenne. Dans le tableau 5, on estime qu’aprés des augmentations successives
de 10 % aboutissant a un prix des cigarettes presque égal a celui de la ville de New York en
2003, la consommation globale de cigarettes chez les jeunes de 15 a 19 ans chuterait de 60 %, la
prévalence de fumeurs actuels passant de 33,6 % en 2001 a 21,5 %, soit une baisse de 36 %. Le
nombre moyen de cigarettes consommées par les jeunes fumeurs quotidiens passerait de 13,6 a
8,7 cigarettes par jour, toujours dans ce méme groupe d'age.

Tableau 4 Effets attendus* au Québec des augmentations successives de 10 % du prix
de vente des cigarettes sur la consommation globale de cigarettes des
fumeurs actuels de 15 a 19 ans, sur la prévalence de fumeurs actuels et sur
le nombre moyen de cigarettes fumées par les fumeurs quotidiens a partir

de 2001
Prix apres une Indice (base 100) de Prévalence attendue Nombre attendu
augmentation de 10 % | consommation apres une moyen de cigarettes
du prix de vente (prix |globale de cigarettes |augmentation de 10 % | consommeées par les
de base de 39 $, apres une du prix de vente = fumeurs quotidiens de
jusque novembre augmentation de 10 % | 0,96 x la prévalence 15a 19 ans = 0,96 x
2001) (aprés 2001, entre | du prix de vente = précédente valeur précédente
parenthéses, prix réelsau | 0,92 x I'indice (prévalence de base de (valeur de base de 13,6
Québec et dates de précédent 33,6 %, ESCC 2000-2001) | cigarettes quotidiennes,
changements de prix) ESUTC, 2001)
4290 %
(43,82 $ - 11/2001) 92 323 % 131
47,19 % 85 31,0% 12,5
51,91 %
(55,05 $ - 06/2002) /8 29.8 % 12,0
57,10% 72 28,6 % 11,6
62,81 $
(63,33 $ - 12/2003) 66 27,4 % 11
69,10 $ 61 26,3 % 10,7
76,00 $ 56 25,3 % 10,2
83,60 $ 51 24,3 % 9,8
91,96 $ 47 23,3 % 9,4
101,16 $ 43 22,4 % 9,0
111,28 $** 40 215% 8,7

*  On fait I'hnypothése que la proportion des fumeurs quotidiens par rapport aux fumeurs occasionnels resterait la méme, et que
la baisse de la consommation chez les fumeurs occasionnels serait de la méme amplitude relative que chez les fumeurs
quotidiens.

** En avril 2003, le prix de la cartouche de 200 cigarettes était de plus de 110 $ CA dans la ville de New York.

ESCC: Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes.

ESUTC : Enquéte sur I'usage du tabac au Canada.

Il importe cependant de souligner que les droits et taxes d’accise, la TPS et la TVQ, comme tous
les imp6ts touchant directement des produits de consommation, représentent une charge
proportionnellement plus grande pour les personnes disposant de revenus plus faibles. Ces taxes
sont donc régressives, car elles accentuent la pauvreté. Cet effet, non désiré dans la lutte contre
le tabagisme, doit donc faire partie des éléments a considérer dans le choix des interventions de
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santé publique, sachant que la prévalence du tabagisme chez les adultes pauvres est beaucoup
plus élevée que pour les personnes favorisées.

3.2.3 En résumé

L’augmentation des taxes sur le tabac permet de réduire de maniere substantielle l'initiation et la
consommation de tabac chez les jeunes. A long terme, cet effet reste important, car on n'observe
gue trés peu de non-fumeurs qui deviennent fumeurs aprés 20 ans.

En plus des augmentations ponctuelles du niveau des taxes, il est important de s’assurer que les
taxes prélevées sur les cigarettes sont ajustées périodiguement en fonction de l'inflation, pour
maintenir I'effet dissuasif du prix des cigarettes sur la consommation. Sans cette précaution,
l'inflation réduirait progressivement I'impact du co(t du produit par rapport aux revenus.

La faiblesse du prix des cigarettes au Québec par rapport aux régions limitrophes donne aux
gouvernements une grande latitude dans l'augmentation des taxes sur les produits du tabac.
L'utilisation de cette marge de manceuvre est une mesure potentielle importante dans la
prévention du tabagisme. Elle permettrait & elle seule, dans I'hypothese d’en arriver & un prix de
vente semblable a celui pratiqué dans la ville de New York, de ramener la prévalence des
fumeurs actuels de 15 a 19 ans a une valeur de l'ordre de 21,5 %, représentant une baisse de
12 points de pourcentage par rapport a la valeur de 2001. Dans I'état actuel des connaissances,

aucune autre mesure n'a démontré une telle efficience.
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4 LE MARKETING ET LE CONTREMARKETING DES PRODUITS
DU TABAC

4.1 MARKETING DES PRODUITS DU TABAC

Les entreprises utilisent la publicité et la promotion pour fagonner les attitudes et les opinions des
consommateurs de maniére a influencer le marché. On parle de « publicité » lorsque le colt des
annonces publicitaires est défrayé par des entreprises et diffusées par I'achat de temps ou
d’espace publicitaire dans les médias (radio, télévision, magazines, journaux, panneaux réclame,
etc.). On utilise le terme « promotion » quand des activités non reliées aux médias sont financées
par des entreprises (commandites, coupons rabais, échantillons gratuits)*”. Parmi les autres
moyens de promotion, on note I'usage de la cigarette par les acteurs dans les films, la publicité
thématiqgue comme les loteries qui offrent des voyages, les activités de relations publiques, les
affiches chez les détaillants et enfin, les concours®™®.

Les professionnels de la santé qui s'intéressent au marketing social comme stratégie de
prévention du tabagisme ont beaucoup a apprendre de I'industrie du tabac. Pour aider a mieux
comprendre dans quelle mesure le marketing des produits du tabac contribue au tabagisme chez
les jeunes, nous décrirons son histoire au Canada, I'évolution des stratégies de publicité, le
budget qui y est consacré et nous y apporterons des preuves de son efficacité chez les jeunes.

4.1.1 Histoire du marketing des produits du tabac au Canada

Le marketing des produits du tabac a grande échelle a commencé par la publicité a la radio a la
fin des années 1920. L'arrivée de la télévision a ouvert la voie aux annonces publicitaires
télévisées au cours des années 1950. Dix ans plus tard, les fabricants de produits du tabac
consacraient la majeure partie de leur budget de publicité a la radio et a la télévision™”. Toutefois,
une partie importante du marketing se faisait par I'entremise de la presse écrite et des activités
promotionnelles (distribution d’échantillons gratuits dans les écoles, concours organisés dans les
écoles, commandite d’équipes de sport professionnelles). Pendant les années 1950, les données
scientifiques démontrant une relation entre I'usage du tabac et le cancer ont d’abord été passées
sous silence par les médias, qui craignaient de perdre les recettes publicitaires de I'industrie du
tabac. Ces résultats de recherche ont néanmoins suscité des changements dans les méthodes de
marketing des fabricants de produits du tabac™”.

A cette méme période, parmi les réactions initiales de lindustrie, on note lintroduction des
cigarettes a bout filtre™*?. En 1963, ces entreprises ont cessé de faire de la publicité sur les
campus des universités américaines, dans les magazines et les journaux. Mais, du méme souffle,
I'industrie commanditait encore plus d’émissions de radio et de télévision susceptibles d'attirer de
jeunes auditeurs®”. En 1964, aprés la parution du rapport du US Surgeon General décrivant les
effets néfastes du tabac sur la santé, les fabricants des produits du tabac se sont dotés d’'un code
de publicité autoréglementé®?. Ce code interdisait la publicité des produits du tabac auprés des
jeunes de moins de 25 ans. Plusieurs études ont toutefois montré que les cigarettiers ont violé
maintes fois ce code™”. L'industrie du tabac a méme déclaré : (7852

« Dans les annonces de Player’s, les personnages doivent avoir plus de 25 ans tout en
ayant I'air d'étre a4gés de 18 a 25 ans » (Traduction libre).
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En 1970, lindustrie a accepté volontairement de mettre fin aux primes, la principale forme de
marketing au Canada a la fin des années 1960%“?. En 1972, I'industrie a commencé, de son plein
gré, a apposer des messages relatifs a la santé sur les paquets de cigarettes et elle a cessé de
faire de la publicité a la radio et a la télévision. Les fabricants ont lancé les cigarettes « légéres »
et « douces » vers le milieu des années 1970. En 1975, 'industrie a modifié son code de publicité,
notamment en y ajoutant I'obligation d’afficher les taux de goudron et de nicotine sur tous les
emballages ainsi que dans les annonces™?.

C’est en 1988 que le gouvernement a adopté la premiére loi réglementant la publicité sur le tabac
au Canada. La « Loi réglementant les produits du tabac » interdisait toute publicité sur les
produits du tabac dans les annonces, sur les panneaux réclame et dans les points de vente.
Puisque la loi autorisait quand méme la promotion des noms de marque, l'industrie a pu maintenir
ses commandites aprés avoir créé des sociétés portant les noms de leurs marques (ex.:
duMaurier Jazz Itée). Elle a donc pu continuer a faire de la publicité sur les panneaux réclame et
dans les points de vente®%89_ Suite aux procédures intentées par I'industrie du tabac, la Cour
Supréme du Canada a invalidé la Loi réglementant les produits du tabac en 1995. Les
compagnies de tabac ont alors a nouveau adopté leur propre code de publicité et, en 1996, elles
ont repris la publicité directe des cigarettes. Elles ont en outre modifié leur code de publicité pour
autoriser les annonces dans les commerces situés prés des écoles®?,

En avril 1997, le gouvernement canadien a adopté la Loi sur le tabac, qui interdisait de nouveau
la publicité™®®. || a fallu attendre toutefois jusqu’en octobre 2000 pour que les annonces sur les
panneaux réclame et dans les magasins soient interdites. Les publicités de type « style de vie »
ont alors été défendues, la publicité informative est autorisée uniquement dans les envois
postaux, dans les endroits ou la présence d'enfants est interdite par la loi, et enfin dans les
publications destinées aux adultes (plus de 85 % du lectorat adulte). Depuis octobre 2003, toutes
les formes de publicité de commandite (sauf certaines exceptions) sont interdites.

Au Québec, la Loi sur le tabac® impose des restrictions additionnelles en matiére de publicité et
de promotion. Conformément a cette loi, les annonces chez les détaillants ne doivent pas étre
visibles a I'extérieur du commerce. La promotion financée par des commandites (sauf certaines
exceptions), la distribution d’échantillons gratuits, les rabais et les primes sont également interdits.

4.1.2  Evolution des stratégies de marketing

Une des retombées favorables des procédures intentées par les compagnies de tabac contre les
lois canadiennes sur le tabac a été la divulgation de nombreux documents internes de cette
industrie. Ces documents qui se sont ajoutés aux documents rendus publics lors des procédures
intentées aux Etats-Unis, ont révélé comment l'industrie du tabac a eu recours a des stratégies
trompeuses pour promouvoir les cigarettes.

4.1.2.1 Style de publicité

Au fil du temps, l'industrie a souvent modifié son style de publicité™”. Les premiéres annonces de
produits du tabac contenaient des messages explicites reliés a la santé ainsi que des affirmations
sur l'innocuité du tabac. Le nombre croissant de rapports publiés au cours des années 1950 sur
les effets néfastes du tabagisme ont amené l'industrie & abandonner ce type de publicité, qui ne
faisait qu’exacerber les craintes des consommateurs, et a concevoir une publicité plus rassurante.
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Ainsi, les messages reliés a la santé alléguant que les cigarettes de telle ou telle marque
protégeaient contre « la toux du fumeur » furent remplacés par des messages qui vantaient la
douceur de la cigarette ou l'efficacité du filtre pour protéger des effets du goudron et de la
nicotine®”.

L’industrie du tabac a fait également appel a I'imagerie visuelle et a des situations de vie visant a
créer des images positives de I'usage de la cigarette. Aucune information factuelle n'a plus été
présentée aux consommateurs. Les annonces publicitaires ont associé de plus en plus 'usage de
la cigarette a la bonne santé, a la vitalité, au succes, au bonheur, a I'esthétique et a un mode de
vie actif en utilisant des thémes comme une vie saine, la nature, le plein air, le sport,
lindividualisme et la réussite™”. L’industrie du tabac a en outre reconnu qgue l'imagerie visuelle
est efficace seulement lorsqu'elle est utilisée de facon répétée sur de longues périodes™”*™®,
C’est cette exposition répétée qui crée la norme d'acceptabilité sociale de l'usage du tabac,
décrite par I'industrie comme une « bonne vieille familiarité »*"®.

4.1.2.2 Commandite

Quand le nombre des restrictions touchant la publicité dans les médias s’est accru, les fabricants
se sont tournés de plus en plus vers la commandite*’®. Au Canada, le nombre de commandites a
commencé a augmenter de fagon importante au cours des années 1990 apres I'adoption de la Loi
réglementant les produits du tabac®™®. Dans leurs documents internes, les cigarettiers
reconnaissent que la commandite est une forme de promotion®“’®. En 1994, 'Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes menée par Santé Canada, a montré que 80 % des jeunes Canadiens
agés de 10 a 19 ans croyaient que la commandite est une forme de publicité’?.

Selon l'industrie du tabac, la commandite permet de conférer a la cigarette les attraits d'une
personnalité sportive®’®. La commandite d’événements comme la course automobile et les sports
« extrémes » pratiqués en solo est valorisée par lindustrie du tabac puisque ces activités
sportives évoquent le courage, I'indépendance, I'esprit d’aventure et I'audace. Dans la derniere
campagne d’Export A, le go(t du risque est décrit comme une tres grande source de plaisir, de
récompense et de gIoire(”B). La promotion de commandite est particulierement préoccupante
parce que les adolescents sont plus vulnérables a I'imagerie visuelle®"7®.

4.1.2.3 Les jeunes : un groupe cible

Les documents internes des fabricants des produits du tabac apportent des preuves de
limportance accordée aux jeunes comme groupe cible depuis les années 195017, Ces fabricants
ont par exemple déclaré: 815

« Une des lecons que nous avons apprises au cours des dix derniéres années, c'est
gue l'industrie est dominée par les compagnies qui savent répondre le plus efficacement
aux besoins des jeunes fumeurs. Nos efforts promotionnels pour ces marques
demeureront axés sur leur attrait pour les jeunes fumeurs et ce, malgré le risque de
gagner seulement une faible part de marché chez les fumeurs plus agés » (Traduction
libre).

Pourtant, l'industrie du tabac a toujours nié que ses stratégies de marketing visent les jeunes
garcons et filles"”. Devant les tribunaux, les fabricants des produits du tabac ont plaidé que la
publicité a pour but d'accroitre la fidélité a la marque ou le changement de marque chez les
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fumeurs actuels. L'industrie a indiqué n’avoir aucun intérét a cibler les jeunes non-fumeurs
puisque « les annonces publicitaires ne peuvent convaincre un non-fumeur de commencer a
fumer »®”. De plus, les fabricants ont allégué que le marché des produits du tabac connaissait
une croissance négligeable™”.

De nombreux experts ont contesté les allégations des compagnies de tabac®’*"®. Premiérement,
ils ont fait valoir que les compagnies de tabac doivent attirer de nouveaux fumeurs pour remplacer
ceux qui ont cessé de fumer ou qui sont décédés; il est par ailleurs connu que les nouveaux
fumeurs sont surtout des adolescents. Deuxiemement, la fidélité a une marque se développe dés
le début de la consommation, presque toujours a I'adolescence. Troisiemement, I'abandon d’'une
marque pour une autre est un phénomeéne trés rare chez les fumeurs. Ces contre-arguments
montrent que le but du marketing est bien de promouvoir 'adoption du tabagisme et non pas le
changement de marque. Par ailleurs, les documents internes de l'industrie du tabac ont fourni de
nombreux exemples de produits et de campagnes congus spécialement pour les enfants”). Au
cours des années 1980, aux Etats-Unis, la campagne Joe Camel a fait appel & un personnage de
bandes dessinées pour commercialiser une marque de cigarette. La bande dessinée Old Joe et la
marque de cigarette du méme nom ont également suscité un vif intérét chez les enfants. Les
cigarettge)rs ont méme envisagé de commercialiser des cigarettes édulcorées a l'intention des
enfants!”.

A maintes reprises, l'industrie du tabac a investi dans des études sur 'usage du tabac chez les
jeunes et sur les besoins psychologiques des enfants®"®. L'industrie a par exemple inventé le
terme « génération Y » pour décrire le groupe des 13 a 19 ans. Dans leurs études sur ce groupe
d’'age, les cigarettiers affirment que la génération Y fait face a des problémes sociaux sans
précédents qui préoccupent bien davantage les jeunes que l'aspect négatif de l'usage de la
cigarette. lls vont jusqu'a en déduire que l'incidence accrue des problémes sociaux chez les
jeunes expliquerait en partie 'augmentation du tabagisme parmi cette population. Dans un
document de 1997, les fabricants des produits du tabac prévoyaient méme « une augmentation
de 28 % du nombre de fumeurs débutants au cours des 15 prochaines années »*™®. Les
cigarettiers ont également étudié les raisons de I'usage du tabac chez les jeunes, méme chez des
enfants agés de 10 ans seulement. Dans cette étude, on a classé les motivations selon les
catégories suivantes : 1- expérimentation; 2- désir de normalité; 3- recherche de I'estime de soi;
4- besoin d’acceptation; 5- moyen d’atténuer le stress et 6- esprit de rébellion®™®.

4.1.3 Efficacité du marketing du tabac chez les jeunes

Les répercussions du marketing des produits du tabac chez les jeunes ont été étudiées de facon
approfondie pendant la derniére décennie!”. Il subsiste désormais peu de doutes que les jeunes
sont influencés par la publicité sur les produits du tabac®®. Selon Pollay, Siddarth et coll.
(1996)*?, les adolescents seraient trois fois plus sensibles & la publicité que les adultes. Des
études américaines ont en effet démontré que les marques les plus annoncées sont les plus
populaires chez les adolescents. Les études ont aussi révélé que les magazines populaires
destinés a la jeunesse contenaient relativement plus de publicités sur les produits du tabac et que
les éléves sensibles au marketing des produits du tabac étaient plus susceptibles de fumer®®,

Aux Etats-Unis, les jeunes sont exposés couramment a la publicité et & la promotion des produits
du tabac. Les conséquences de ce marketing sur I'usage du tabac par les jeunes sont de plus en
plus documentés®. D'aprés des études de corrélation, il existe une relation trés étroite entre le
marketing des produits du tabac et la consommation de cigarettes par personne. Ainsi les taux de
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tabagisme chez les jeunes filles de moins de 18 ans ont augmenté au moment des vastes
campagnes concues pour le public féminin. De méme, pendant la campagne publicitaire
Joe Camel, la part de marché des cigarettes de marque Camel chez les jeunes de moins de
18 ans est passée de 0,5 % a 32,8 %Y. Dans des études transversales, I'aptitude a reconnaitre
les annonces de cigarettes et le fait de trouver que les annonces étaient attrayantes ont été reliés
au taux de tabagisme et a l'intention de fumer plus tard. De nombreuses études longitudinales
apportent des preuves convaincantes de cette relation®. Selon une étude menée en Californie,
les sujets adolescents qui possédaient un article promotionnel de la cigarette ou qui avaient une
annonce de cigarette favorite étaient plus susceptibles de commencer a fumer au cours des trois
années suivantes™®. Une étude effectuée au Massachusetts a également montré que les jeunes
exposés aux annonces dans les magazines étaient plus susceptibles de fumer des cigarettes de
ces marques quatre ans plus tard®®.

Le poids de ces preuves a convaincu plusieurs groupes comme le US Surgeon General, I'Institute
of Medicine et la Food and Drug Administration (FDA), que la publicité et la promotion des
produits du tabac aménent les jeunes & commencer a fumer®®.

4.1.4 Budget alloué au marketing des produits du tabac au Canada

L'ampleur des ressources consacrées au marketing des produits du tabac au Canada doit aussi
nous préoccuper. Les enquétes sur le marketing effectuées par AC Neilson a la demande de
Santé Canada, sont la principale source de données sur les dépenses publicitaires des
compagnies de tabac®’®. Depuis 1990, les dépenses en publicité des produits du tabac ont
connu une croissance soutenue. On estime que les fabricants consacraient moins de cing millions
de dollars a cette fin en 1991, et qu’'en 1998, leurs dépenses excédaient 30 millions par année.
Les investissements sous forme de commandite ont commencé dans les années 1990 et ils ont
atteint un sommet en 1998, a plus de 25 millions. La commandite que I'on voit a la télévision ou
que I'on entend & la radio, seulement, a coté plus de 4,5 millions en 1997%79. D'aprés 'Enquéte
de 1994 sur le tabagisme chez les jeunes, 63 % des jeunes de 10 a 19 ans qui avaient vu des
annonces de produits du tabac les avaient vues a la télévision’?.

Les cigarettiers ont également consacré des sommes importantes au commerce de détail**®. En
1996, le Conseil canadien des fabricants des produits du tabac a déclaré avoir dépensé
60 millions en promotions chez les détaillants, y compris des paiements aux détaillants (en
moyenne 1500% par année, par détaillant), des affiches a lintérieur et a I'extérieur des
commerces, des présentoirs, de grandes annonces, et des cadeaux promotionnels (par exemple
des tasses). D'aprées les enquétes de marketing effectuées par AC Nielson, 37 % des détaillants
canadiens participent a la promotion des produits du tabac, et c’est au Québec que cette
proportion est la plus élevée (60 %)™, Fait encore plus préoccupant, les annonces chez les
détaillants sont placées dans des endroits bien a la vue des enfants. En effet, d'aprés des
données de I'Enquéte de 1994 sur le tabagisme chez les jeunes, 47 % des enfants agés de 13 a
14 ans se rappelaient avoir vu des annonces de cigarettes dans les magasins®®”.

De plus, les dépenses par personne consacrées a la publicité et a la promotion des produits du
tabac sont plus élevées au Québec que partout ailleurs dans les provinces canadiennes’®. En
1995, par exemple, environ 3,8 millions ont été consacrés a la publicité et a la promotion au
Québec, ce qui correspond a 29,6 % des dépenses a I'échelle nationale. En 1998, cette somme
était passée a 12,9 millions, soit 40 % des dépenses nationales totales. Bien que I'on note une
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réduction de ces dépenses depuis 1999, une proportion importante de celles-ci sont encore
réalisées au Québec (49,7 % en 1999)*79),

4.2 CONTREMARKETING DES PRODUITS DU TABAC

Le contremarketing constitue une des composantes essentielles du programme écologique de
contrdle du tabagisme recommandé par les CDC des Etats-Unis dans les Best Practices for
Comprehensive Tobacco Control Programs®. I joue un rdle vital pour contrecarrer la publicité et
les activités de promotion de l'industrie du tabac.

Les CDC des Etats-Unis définissent le contremarketing des produits du tabac comme
« l'utilisation des tactiques du marketing commercial pour réduire la prévalence de l'usage du
tabac »“®?1?_ Dans un programme complet de contremarketing des produits du tabac, plusieurs
tactiques ou éléments de contremarketing peuvent étre utilisées®. La publicité, les relations
publiques, le plaidoyer par les médias (media advocacy), le marketing populaire (grassroots
marketing) et I'alphabétisation appliquée aux médias (media literacy), représentent cing éléments
de contremarketing que nous résumons sommairement & I'annexe 104892 || est a noter que
plusieurs appellations sont utilisées pour désigner la publicité qui vise a réduire la consommation
d’un produit ou l'utilisation d'un service soit la publicité de dissuasion, le démarketing ou la contre-
publicité®®®!8") | es approches de contremarketing sont choisies en fonction des objectifs
poursuivis par le programme écologique de contr6le du tabagisme, du public cible visé, des
ressources disponibles et de I'expérience des diverses organisations de santé publique impliqués
dans la mise en ceuvre du programme.

Les canaux de transmission des messages qui seront le plus susceptibles de rejoindre le public
cible doivent étre également identifiés. Plusieurs canaux peuvent étre choisis. Les différents
canaux de transmission des messages peuvent étre classés dans les quatre catégories
suivantes : 1) les canaux interpersonnels; 2)les canaux communautaires et organisationnels;
3) les canaux des médias de masse et 4) les canaux de diffusion des médias interactifs. Une
description sommaire de ces différents canaux se trouve a I'annexe 1127%%,

Pour rejoindre les jeunes, la publicité et les médias de masse constituent des outils
particulierement utiles. En effet, les jeunes s'intéressent aux médias et y sont fortement
exposés”). Par ailleurs, compte tenu de la possibilité de s'adresser & un trés vaste auditoire,
cette stratégie est relativement peu colteuse*®. Enfin, les médias jouant un réle déterminant
dans la définition des normes sociales, leur utilisation judicieuse peut contribuer a modifier
I'acceptabilité sociale du tabagisme chez les jeunes favorisant ainsi la prévention du tabagisme

juvénile®?.

Dans cette section, nous examinerons d’abord I'efficacité des approches de contremarketing qui
utilisent les médias comme canaux de diffusion des messages. Puis nous discuterons de certains
aspects pratiques de I'élaboration des campagnes médias.

% Dans le présent avis, les termes anglais relatifs au contremarketing ont été traduits en se guidant sur le Grand dictionnaire

terminologique de I'Office québécois de la langue francaise. Cependant, des traductions n'étaient pas disponibles pour
plusieurs termes (par exemple: advocate, media literacy, community advocacy). La plupart des termes traduits
nécessiteraient d'étre entérinées par des experts francophones de santé publique (par exemple advocacy, stakeholders,
etc.).

Pour une présentation détaillée des approches de contremarketing et des canaux de diffusion, on consultera le document
Designing and Implementing an effective Tobacco Counter-Marketing Campaign, des CDC (2003)“85).

Voir note 26.

26

27
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421  Efficacité du démarketing?®®

A mesure que sont publiés de nouveaux résultats d’études, il devient de plus en plus clair que le
démarketing est efficace pour lutter contre le tabagisme chez les jeunes. Les données
proviennent surtout d'études américaines sur des programmes d’intervention communautaire qui
incluent des interventions médiatiques. De vastes campagnes menées au niveau des Etats et du
pays, fournissent aussi des informations pertinentes sur I'efficacité du démarketingm.

4.2.1.1 Le démarketing dans les programmes communautaires et campagnes menées au
niveau des Etats

Plusieurs programmes communautaires et campagnes menés au niveau des Etats qui incluaient
la plupart du temps de la publicité dans les médias, ont été évaluées. Malheureusement, les
résultats sont souvent difficiles a interpréter parce que la plupart de ces études comportent des
lacunes méthodologiques*®?.

Plusieurs groupes d’experts ont analysé I'efficacité des campagnes de démarketing a partir des
études les plus rigoureuses sur le plan méthodologique. Les syntheses les plus récentes sont
celles du groupe Cochrane Review en 1998 et du US Task force on Community Preventive
Services en 2001. Voici un résumé de leurs conclusions®8%.

Cochrane Review

En 1998, les membres de la Cochrane Review ont analysé 63 études sur le role des médias dans
la prévention du tabagisme chez les jeunes(lsg). Ces études ont inclus des essais avec groupes
témoins ainsi que des études de séries chronologiques chez des sujets agés de moins de 25 ans.
Seulement six études ont été conformes aux criteres méthodologiques rigoureux définis par les
examinateurs et ont été incluses dans I'analyse**"¢1%1%9) vjci les résultats de ces six études.

Dans trois études, I'utilisation des médias a été la seule intervention®%%1%3  alors que les trois
autres ont inclus des volets en milieu scolaire®*1%%) Dans quatre études, on a acheté du temps
d’antenne®319°19219%) hour mieux contréler le moment de diffusion des messages. Dans la plupart
des études, les campagnes d’'information ont été fondées sur la théorie de I'apprentissage social,
c'est-a-dire gu’'elles visaient les motifs incitant au tabagisme et faisaient appel a des modeéles de
comportements positifs. Les autres stratégies ont eu pour but d’accroitre I'estime de soi,
d’'atténuer les sentiments d’aliénation et de promouvoir I'acquisition d’aptitudes a la prise de
décisions*®. La durée du suivi pour évaluer le statut tabagique a beaucoup varié d’une étude a
l'autre. En général, les évaluations ont été effectuées au cours des deux années suivant la fin de
l'intervention.

De ces six études, deux ont révélé une réduction des taux de tabagisme**2'%¥: dans I'une, la
campagne médiatique a été efficace a elle seule™®®; dans I'autre, la campagne médiatique alliée
au programme en milieu scolaire a été efficace®®®. Dans ces deux études, l'intervention a ciblé
des groupes a risque élevé : dans l'une, des filles“®?; dans l'autre, des enfants de parents dont
les niveaux d'instruction et de revenu étaient faibles®?. Dans les deux cas, l'intervention a été
intensive et de longue durée®®?%®_ A I'opposé, les quatre études n’ayant pas montré deffets
positifs ont porté sur des interventions moins intensives et moins longues. Dans les six études, on

% Dans cet avis, I'appellation démarketing est utilisée pour désigner la publicité de dissuasion ou la contre-publicité.
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a consacré beaucoup de temps et de ressources a la recherche formative des messages dans les
médias.

Les auteurs ont conclu que les médias pouvaient jouer un role efficace dans la prévention de
l'initiation au tabac chez les jeunes, méme si I'analyse de I'ensemble des données ne s’avérait
pas concluante™®®. Les auteurs ont recommandé que les campagnes d'information futures
insérent les éléments des campagnes qui se sont avérés efficaces. lls ont aussi suggéré
d’intégrer la recherche formative basée sur des échantillons représentatifs de la population cible.
La teneur des messages doit étre orientée par les théories sur I'acquisition des comportements. ||
importe d'utiliser les types de médias appropriés selon les groupes d'age visés et de veiller a ce
gue les campagnes soient d'une intensité, d’'une fréquence et d’'une durée suffisantes®?.

Les caractéristiques des deux campagnes médias qui ont été efficaces ont été examinées en
détail par les chercheurs de la Cochrane Review. L'étude de Flynn, Worden et coll. (1997) a porté
sur une intervention dans la communauté, au niveau des médias et du milieu scolaire, a ciblé des
éléves de la 5° & la 7° année du Vermont et a duré quatre ans™®?. Les auteurs de I'étude ont
choisi des écoles et des communautés a risque élevé de tabagisme, selon des critéres basés sur
le niveau d’éducation et le revenu des parents. Dans deux communautés expérimentales, les
interventions ont été faites dans les médias et en milieu scolaire. Dans les deux communautés
témoins, lintervention s’'est déroulée uniqguement en milieu scolaire. La campagne dans les
médias a consisté en 36 messages brefs a la télévision et 17 messages brefs a la radio, a
l'intention des jeunes agés de 9 a 17 ans; ces messages payants ont été diffusés aux heures
d’écoute des jeunes. Les messages ont été basés sur la théorie de I'apprentissage social et sur
d’'autres théories de modification des comportements. Au total, chaque année, 540 messages ont
été diffusés a la télévision et 350 a la radio pendant quatre ans. Les messages ont été modifiés
chaque année pour tenir compte de I'évolution des habitudes d'écoute a mesure gque ces jeunes
vieillissaient. Deux ans aprés l'intervention, les taux de tabagisme chez les éléves a risque ont été
significativement moins élevés dans le groupe exposé a l'intervention que dans le groupe témoin
(risque relatif 0,62; IC a 95 % 0,49-0,78).

La deuxiéeme étude réalisée par Hafstad, Straypedersen et coll. (1997) a été menée en Norvége
pour évaluer les effets d'une campagne choc de prévention du tabagisme chez les 14 & 18 ans,
plus spécialement chez les filles*®®. Le groupe d'intervention et le groupe témoin provenaient de
deux communautés appariées. Les messages contenaient des énoncés chocs ayant pour but de
provoquer des réactions et de stimuler la discussion. Dans une annonce par exemple, on a dit
gue les filles fumaient plus que les garcons parce gu’elles étaient incapables de pensée logique.
Ces énoncés ont été suivis d'un message sur les effets néfastes du tabagisme sur la santé. Aux
fins de cette campagne, on a créé trois annonces destinées aux journaux, une affiche, un
message pour la télévision et un pour le cinéma. La campagne a été menée pendant trois
semaines, trois années consécutives entre 1992 et 1994. Pendant chaque période de trois
semaines, les messages a la télévision et au cinéma ont été diffusés 167 fois, et les messages
dans les journaux ont paru dans tous les journaux locaux; les affiches ont été expédiées par la
poste a toutes les écoles, aux organismes de jeunes et aux clubs sportifs. Un an aprés la fin de
cette campagne, les taux de tabagisme avaient diminué de facon significative chez les filles du
groupe d'intervention, comparativement au groupe témoin (RR 0,74; IC a 95 % 0,64-0,86).
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Le US Task Force on Community Preventive Services

En 2001, le groupe de travail américain US Task Force on Community Preventive Services a
publié des recommandations fondées sur une analyse approfondie d'études publiées entre les
années 1980 et 2000®. Le groupe de travail a passé en revue les études portant a la fois sur la
prévention du tabagisme et sur I'abandon du tabac. Nous présenterons uniquement les études
sur la prévention de l'initiation au tabagisme parce que les études sur I'arrét du tabagisme ont été
menées principalement chez les adultes. Le groupe de travail a néanmoins reconnu que les
campagnes pour 'abandon du tabac peuvent avoir un effet indirect chez les jeunes®.

Les membres du groupe d’experts ont recensé 14 études ayant évalué I'efficacité des campagnes
médias pour réduire 'usage du tabac chez les adolescents. Deux études ayant été exclues de
I'analyse & cause d'un devis d'évaluation inapproprié, il en restait donc 1276%919%19) goylignons
que deux des études dont les résultats ont été favorables ont déja été présentées dans la section
Cochrane Review®%#1%),

Dans trois études®’ %) |les messages diffusés dans les médias a l'intention des jeunes se sont

inscrits dans une campagne antitabac plus vaste. Dans huit études, le volet média a visé
uniquement les jeunes et cette stratégie a été combinée a des concours****®, a de I'information
en milieu scolaire®159191192194199) =5 yn  programme  d'information en  milieu
communautaire®°19419%-199) ot 3 des augmentations de taxes"**®. Une seule étude a porté sur
une intervention se limitant aux médias®®®. Deux études ont duré moins de trois semaines®*Y,
trois ont duré moins de deux ans®°*%#1%) et sept ont duré au moins deux ans(5%192193196-1%9) | 5
plupart des études ont été réalisées aux Etats-Unis!®1901921941%) yne en Norvege™?, et une en
Finlande®®®. La majorité d’entre elles ont commencé au cours des années 1980, trois durant les
années 19901519019 ot yne dans les années 1970“%9. Quatre études ont été menées au niveau
des Etats, une en Floride “*? une au Massachusetts *°® et deux au Minnesota®®'®". En
général, I'impact a été mesuré parmi des échantillons représentatifs d’adolescents ou d’'écoles,
principalement des éléves de 6° et de 7° année. Quatre études ont été menées auprés d'éléves
du secondaire (aprés la 7° année)*®919019%197) ot yne aupreés d'éléves n’ayant pas encore atteint
la 6° année scolaire™®?.

Deux études seulement n'ont pas révélé de différences des taux de tabagisme entre le groupe
exposé a l'intervention et le groupe témoin"®®Y, Les sept études ayant duré plus de deux ans ont
montré les réductions les plus marquées de la prévalence de l'usage du tabac (médiane — 8 % :
réduction entre —2,4 % et —11 %) pour un risque relatif allant de 0,49 a 0,74. Les auteurs ont
souligné que les messages dans les médias avaient aussi contribué a réduire la consommation
de tabac dans la population générale.

L'analyse du US Task Force on Community Preventive Services a conduit aux trois conclusions
suivantes :®

1. Des données scientifiques probantes montrent que les campagnes médiatiques pour réduire
l'initiation au tabac chez les jeunes sont efficaces lorsqu’elles sont combinées a d'autres
stratégies de prévention de I'usage du tabac.

2. |l est difficile d’évaluer avec exactitude la contribution du volet média.

Bien que la conception de messages et les tests de marketing entrainent des codts, I'obstacle
le plus important demeure le colt élevé du temps d’antenne. On peut diminuer certains de
ces colts en achetant et en adaptant les messages publicitaires existants auprés du Media
Campaign Resource Center des CDC, aux Etats-Unis‘®.
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Comparaison des campagnes menées au niveau des Etats

Ces derniéres années, dans le cadre d'une stratégie écologique de lutte contre le tabagisme,
plusieurs Etats américains ont lancé des campagnes médias diffusées dans tout leur territoire.
Parce que ces campagnes sont récentes, les données d'évaluation ne sont disponibles que pour
quelques Etats. Friend et Levy (2002)*°? ont analysé ces données et en ont tiré les conclusions
suivantes.

En Californie et au Massachusetts, les campagnes médias ont visé la population générale. En
Californie, la campagne qui a débuté en 1990, a souligné la manipulation de I'information par
l'industrie du tabac et les effets néfastes de la fumée secondaire sur la santé. La campagne au
Massachusetts a commencé en 1993 et son principal objectif a été la prévention du tabagisme
chez les jeunes; bien que touchant les tactiqgues de l'industrie du tabac, la campagne a porté
principalement sur les effets néfastes du tabac sur la santé. Tant en Californie qu’au
Massachusetts, on a constaté une réduction des taux de tabagisme dans I'ensemble de la
population, mais pas chez les adolescents. Toutefois, alors que les taux de tabagisme chez les
jeunes Californiens demeuraient stables, des données indiquent qu'a la méme période, le
tabagisme chez les jeunes avaient commencé a augmenter partout ailleurs aux Etats-Unis. Par
conséquent, il se pourrait que la campagne médiatique de la Californie ait ralenti le taux de
progression du tabagisme chez les jeunes de cet Etat. Quant au Massachusetts, le tabagisme
chez les jeunes a augmenté pendant la campagne, mais le taux d'augmentation a été moins
élevé que dans d'autres Etats américains®®.

En Floride, le programme de contréle du tabagisme s’est distingué de celui des autres Etats parce
gu'il n'a ciblé que les jeunes pendant ses deux premiéres années d'application, de 1998 a 2000.
Durant cette période, la campagne médiatique a incité les jeunes a réagir contre I'industrie du
tabac®®?°?, Le message de la campagne a été le suivant « Their brand is lies. Our brand is
truth » (Traduction libre : Leur marque est synonyme de mensonges. Notre marque dit la vérité).
Les messages ont porté principalement sur les pratiques et les stratégies utilisées par les
fabricants des produits du tabac pour promouvoir un produit qu’ils savent nocif. Les autres volets
du programme ont inclus des projets d'éducation et de formation, I'application plus sévere des lois
sur I'acces au tabac pour les jeunes et la recherche et I'évaluation. Bon nombre des volets de ce
programme ont été congus en tenant compte des commentaires des jeunes. La Floride est le seul
Etat ol I'on a observé un déclin de 'usage du tabac chez les jeunes™®®. Entre 1998 et le début de
2000, l'usage de la cigarette a diminué de 54 % chez les éléves des derniéres années du primaire
et de 24 % chez les éléves du secondaire. Ce déclin a été observé tant chez les filles que chez
les gargons, sans égard a la race ni au groupe ethnique. Il est le plus important jamais observé
aux Etats-Unis depuis 1980%%. En outre, il survient dans un contexte ol il n'y a pas eu
d’augmentation des taxes d’'accises. Cependant, le programme a bénéficié d'un financement d'un
peu plus de 150 millions de dollars canadiens sur deux ans®®?.

Il convient de souligner que pendant les campagnes médias, la plupart des Etats ont vu les fonds
consacrés a la prévention du tabagisme détournés vers d'autres fins®?. Les fabricants des
produits du tabac ont joué un réle de premier plan dans ce détournement, surtout en Floride et en
Californie, des Etats ol les tactiques de lindustrie sont au cceur des campagnes médias. En
Arizona, la campagne qui visait les jeunes n’a jamais pu étre lancée avec succes a cause de
lingérence des compagnies de tabac®?. Au Massachusetts, ol I'aspect manipulateur de
I'industrie n'est pas souligné avec autant de vigueur, les cigarettiers ont été moins agressifs(gl). La
réaction spectaculaire de l'industrie du tabac est une preuve que les fabricants croient en
I'efficacité de ces campagnes pour réduire les taux de tabagisme chez les jeunes.
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Friend et Levy (2002) ont conclu que des campagnes médiatiques au niveau des Etats,
adéquatement financées et mises en oeuvre, intégrées dans des programmes écologiques de
lutte antitabac, réduisent les taux du tabagisme a la fois chez les adultes et chez les jeunes (200).

Recommandations d’autres organismes

Plusieurs autres chercheurs et groupes de travail préconisent aussi de combiner les campagnes
médias a d’autres interventions pour réduire linitiation au tabagisme chez les jeunes. En fait,
I'évolution des recommandations au fil du temps témoigne du réle de plus en plus important de
cette stratégie dans la prévention du tabac. Ainsi, en 1994, I'Institute of Medicine a recommandé
d'organiser des campagnes publicitaires antitabac pour contrecarrer l'attrait des images
véhiculées par les messages des fabricants des produits du tabac®®. En 1999, les CDC dans ses
Best Practices ont précisé le financement a octroyer aux campagnes de contremarketing au
niveau des Etats®. En 2000, le Surgeon General des Etats-Unis a déclaré que les résultats
initiaux des campagnes au niveau des Etats, particulierement en Californie et au Massachusetts,
étaient favorables puisqu'ils révélaient un ralentissement de l'initiation au tabac chez les jeunes”.
L'analyse récente des programmes de Californie, du Massachusetts, de I'Oregon et de la Floride
effectuée par Siegel en 2002, a amené ce dernier a conclure que les campagnes médiatiques
devaient étre au cceur des programmes écologiques de contrdle du tabagisme®®?.

4.2.1.2 Campagnes nationales

A l'opposé des programmes communautaires et des campagnes au niveau des Etats, il existe
moins de données sur l'efficacité des campagnes nationales. Quelques campagnes ont
néanmoins été évaluées aux Etats-Unis, la campagne la plus célébre étant la campagne Fairness
Doctrine (Traduction libre: Doctrine d’équité) menée & la fin des années 1960

Peu de temps aprés la publication du rapport du Surgeon General des Etats-Unis sur les effets de
'usage du tabac, est né le mouvement Fairness Doctrine!”). Cette initiative remonte a 1966,
lorsque la Federal Communications Commission (E.-U) a obligé les diffuseurs a allouer
gratuitement du temps d’antenne a la publicité antitabac a la télévision et a la radio. De 1967 a
1970, on a donc diffusé une annonce antitabac pour trois annonces publicitaires de cigarettes, et
ce a I'échelle nationale, souvent aux heures de grande écoute. Cette campagne a pris fin en 1971
aprés que toutes les formes de publicité sur la cigarette sur les ondes aient été interdites, y
compris la campagne Fairness Doctrine. Cette expérience est unique parce qu’elle constitue le
seul exemple d'une campagne de publicité antitabac intensive, de longue durée et menée a
I'échelle nationale. Cette campagne a été un grand succeés. L'usage de la cigarette a diminué a la
fois chez les jeunes et chez les adultes; la prévalence du tabagisme chez les jeunes a chuté de
3,4 points de pourcentage au total®.

Aux Etats-Unis, la Food and Drug Administration (FDA) a également lancé une campagne
nationale en 1998 pour convaincre les détaillants de se conformer aux réglements de la FDA
interdisant la vente de tabac aux mineurs"”). Les messages ont été diffusés a la radio, dans les
journaux, sur des panneaux-réclame, des affiches et des enseignes commerciales. On a utilisé
I'humour pour atténuer le malaise qu’éprouvent les commis au moment de demander une preuve
d’'identité aux jeunes clients. Les résultats des enquétes chez les détaillants ont montré que
I'acces des mineurs aux cigarettes avait diminué (le nombre moyen de tentatives d’achat par des
mineurs est passé de 3,4 a 2,8 fois par jour sur les lieux d'interventions)!”). Les campagnes visant
a empécher 'acces au tabac dans les commerces de détail souleve cependant la controverse.
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En effet, bien qu'on admette que ces campagnes contribuent a changer les normes sociales,
elles ne provoqueraient chez les jeunes qu'un déplacement vers d'autres sources
d’approvisionnement®®,

4.2.1.3 Autres stratégies médiatiques

Plaidoyer par les médias (Media Advocacy)

Le plaidoyer par les médias (media advocacy) fait référence a I'emploi stratégique des médias et
de l'influence de la communauté (community advocacy) pour faire progresser une cause sociale
ou un projet de politique publique™®®. Cette stratégie a pour but d’influencer I'opinion publique et
les décideurs pour que soit instaurée une politique publique en faveur de la dénormalisation du
tabac. Dans plusieurs documents publiés depuis 1985, on décrit des stratégies faisant appel aux
médias pour lutter contre le tabagisme®?®?°”. Contrairement aux campagnes média classiques,
gui sont soigneusement planifiées, le plaidoyer par les médias requiert I'acces rapide aux médias
d’'information pour influer sur le contenu des nouvelles. Cette stratégie exige du temps, des
habiletés en relations publiques et une bonne compréhension des médias d’information. Il faut
notamment développer des liens et fournir du matériel aux journalistes et éditeurs locaux
régionaux ou nationaux afin que ces derniers se rallient aux préoccupations de santé publique.
Maitriser cette stratégie s’avére important puisque les informations véhiculées dans les médias
peuvent étre pergues favorablement par le publicm.

Il est difficile d’évaluer I'efficacité du plaidoyer par les médias sur le plan de la réduction du
tabagisme, particulierement chez les jeunes!”. Certaines données montrent que le marketing de
certaines marques de cigarettes a pris fin a la suite de campagnes de pression auprés des
médias”). Méme si I'on a établi une relation entre la couverture des médias d'information et
I'abandon du tabac, I'effet sur la prévention de l'initiation au tabac n’est pas aussi évident®®®. On
croit qu’apprendre aux jeunes comment exercer des pressions par l'intermédiaire des médias
pourrait constituer un type d’activités plus important dans les programmes de lutte contre le
tabagisme. En Floride, par exemple, les groupes de lutte antitabac chez les jeunes appelé
Students Working Against Tobacco (SWAT) ont recu une formation sur les relations avec les
médias et sur l'influence gqu’ils peuvent avoir par ce moyen; un des objectifs de cette formation a
été de dénormaliser I'usage du tabac dans lindustrie du divertissement a Hollywood®®?. Au
Québec, la Coalition québécoise pour le contréle du tabac et I’Association pour les droits des non-
fumeurs ont acquis une grande expérience dans le plaidoyer par les médias.

Médias de divertissement

L'usage croissant des produits du tabac dans les films est un puissant incitatif au tabagisme chez
les adolescents®®®. Les jeunes se rappellent les films ol les personnages fument et ils
reconnaissent les acteurs ou les actrices qui fument dans leurs roles®?. En 1999, Pechmann et
Shih ont montré qu’une publicité antitabac de 30 secondes diffusée avant le film trés populaire
Reality Bites avait sensibilisé les adolescents au message omniprésent en faveur du tabac dans
le film®Y. Cependant, I'impact de cette stratégie sur I'usage du tabac n'a pas été évalué. Les
auteurs ont conclu que le démarketing dans les cinémas est un moyen trés rentable d’atteindre
les adolescents.
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4.2.2 Caractéristiques des campagnes médiatiques

Méme si les experts recommandent l'utilisation de campagnes médiatiques comme une des
stratégies pour prévenir 'usage du tabac chez les jeunes, les opinions ne concordent pas quant
aux groupes a cibler, aux messages a transmettre, ni aux stratégies de marketing a utiliser”.

4.2.2.1 Choisir le public cible

Le public cible des campagnes médiatiques devrait étre choisi en fonction des objectifs poursuivis
par le programme de contremarketing qui a son tour suit les orientations et les priorités établies
dans le programme écologique de contréle du tabagisme. Une campagne de démarketing peut
cibler un ou plusieurs grands publics (par exemple, les adolescents, les jeunes adultes et les
adultes). A lintérieur de ces publics, il peut également identifier un ou des auditoires plus
spécifiques, c'est-a-dire des groupes d'individus qui partagent des caractéristiques communes et
qui peuvent étre particulierement affectés par le tabagisme. Des groupes ethniques, des groupes
de statut socio-économique faible ou des travailleurs de la restauration constituent autant
d'exemples de groupes plus spécifiques. Dans tous les cas, une bonne compréhension des
populations visés (styles de vie, attitudes, environnement, culture, connaissances, croyances et
comportements) est nécessaire. De plus, les messages, le langage, et les autres aspects des
interventions de démarketing doivent étre testés auprés des publics choisis pour s'assurer qu'ils
sont appropriés et efficaces®®.

Depuis plusieurs années, le ciblage des campagnes médiatiques fait I'objet d’'une controverse
parmi les experts du domaine du contrle du tabagisme”?®?®) En effet, bien que tous
s’entendent sur le besoin de réduire le tabagisme chez les jeunes, les points de vue divergent sur
I'efficacité des messages de prévention qui ne ciblent que les jeunes. Ainsi, un certain nombre
d’experts croient que I'emphase des programmes de contrdle du tabagisme devrait porter sur la
prévention chez les jeunes parce que la grande majorité des adultes qui fument ont commencé
avant I'age de 18 ans. D’autres experts croient au contraire que cibler les jeunes avec des
messages de prévention en excluant les messages sur la cessation et sur la fumée de tabac dans
'environnement s’adressant aux adultes, détournent des ressources importantes de la vrai
bataille pour réduire et dénormaliser I'usage du tabac en plus de transmettre un message de fruit
défendu aux jeunes.

Selon les CDC®™, les programmes qui possédent les ressources pour développer des messages
spécifiques pour les jeunes en plus de ceux visant la population générale, peuvent atteindre une
plus grande efficacité et réduire linitiation. A la lumiére d'une recension d'écrits sur les
campagnes d'éducation & multi facettes, Worden (dans Cummings et Clarke, 199814P414)
conclut que réduire la demande de tabac chez les jeunes requiert une combinaison de messages

directs (aux jeunes) et indirects (aux adultes) et une segmentation minutieuse du public.

En ce qui concerne les jeunes, Schar et Gutierrez (2004)?* indiquent qu'il peut étre plus efficace
de développer plusieurs messages en fonction de la susceptibilité des jeunes de fumer. En effet,
les plus enclins a fumer apparaissent étre les plus résistants aux messages de dissuasion du
tabagisme alors que les moins disposés a fumer sont plus susceptibles de résister au tabac en
étant exposé a ces messages, ce qui représente une opportunité plus grande d'obtenir des
résultats positifs. Les programmes ont montré que plus les jeunes s’approchent de la fin de
I'adolescence, moins ils sont sensibles aux messages.
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4.2.2.2 Choisir les messages

Jusgu’a maintenant les campagnes médiatiques ont touché une variété de thémes concernant le
tabagisme. Les messages ont porté sur les effets du tabagisme sur la santé, sur I'apparence
esthétique et sur les conséquences sociales, sur le phénoméne de la dépendance, sur la
divulgation des composantes chimiques des produits du tabac, sur la cessation tabagique, sur la
fumée secondaire du tabac, sur la norme sociale, sur la manipulation de l'industrie, sur le
repositionnement du statut de non-fumeur (comme comportement a la mode adopté par les
jeunes), sur I'association du non tabagisme a une célébrité, un héros ou un autre modele, sur des
jeunes prenant position contre l'industrie du tabac, sur les habilités a refuser et enfin sur le choix
individuel que les jeunes font de ne pas fumer®>.

Beaucoup de campagnes d'information dans les médias ont été axées sur le changement de
comportement des fumeurs adultes et, par conséquent, ont porté sur I'abandon du tabac. De
nombreuses campagnes ont également touché la fumée de tabac dans I'environnement pour
soutenir la mise en place de politique en faveur d’environnements sans fumée. Aujourd’hui, la
prévention du tabagisme chez les jeunes occupe une place plus importante dans les médias#.

Les données scientifiques actuelles ne permettent pas de déterminer le choix des messages de
fagon définitive pour les campagnes de démarketing du tabac chez les jeunes”). Néanmoins,
plusieurs articles récents proposent des lignes directrices et des recommandations sur le contenu
et le ton des messages ainsi que sur leur présentation.

Criteres basés sur les opinions d’experts

Aux Etats-Unis, les CDC ont consulté un groupe d’experts en marketing destiné aux jeunes pour
obtenir des conseils sur des stratégies efficaces de démarketing®?. Nous décrivons ci-aprés les
principales recommandations pour ce type de campagne'”. Il faudra mener d'autres études pour
mieux cerner les besoins de chaque communauté.

» Le critére le plus important indique que ces campagnes doivent étre généralisées, fréquentes
et d’'une durée suffisante.

» Cibler les jeunes pendant les stades critiques de leur développement social.

» Eviter que les messages destinés aux adultes contredisent ceux qui ciblent les jeunes,
puisque les deux groupes seront exposés a I'ensemble des messages.

» Bien que la plupart des adolescents surestiment le nombre de leurs pairs qui fument, les
campagnes ne devraient pas chercher a corriger cette perception et a souligner que les
jeunes qui fument représentent un « probleme ».

» Présenter des styles de vie sans fumée, de maniere réaliste, en faisant appel a des modéles
de comportement intéressants et populaires.

» Proposer des solutions de rechange a lI'usage du tabac (ex.: la pratique des sports).

» Expliquer les risques du tabac pour la santé en tenant compte du « sentiment d’immortalité »
chez le jeune. Décrire des dangers précis serait plus efficace.

» Promouvoir la prise en charge et le contrdle de soi.

» Choisir des thémes variés (stratégies manipulatrices de I'industrie du tabac, effets de la fumée
secondaire, perception que les fumeurs ont été leurrés...) en jouant sur divers registres (peur,
humour, satire, témoignages) en employant des styles différents.
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» Employer toute la gamme des canaux de diffusion (télévision, radio, presse, panneaux
réclame).

» Eviter d’étre moralisateur et autoritaire.
» Faire appel aux parents et aux familles.

» Utiliser les médias locaux, les commandites d'événements et dautres activités
communautaires pour diffuser les messages.

Critéres basés sur l'efficacité des campagnes de démarketing ciblant les jeunes

Pour mieux comprendre quelles caractéristiques des campagnes médiatiques semblent
fonctionner le mieux pour prévenir le tabagisme chez les jeunes, des experts des CDC ont fait
trés récemment, une analyse détaillée de I'ensemble des campagnes qui disposaient de résultats
d’évaluation®?®. Cette analyse a porté sur les campagnes médiatiques de huit pays (Australie,
Canada, Angleterre, Finlande, Hollande, Pologne, Ecosse et Etats-Unis) et de 10 Etats
américains (Arizona, Californie, Floride, Massachusetts, Minnesota, Mississippi, Montana, Texas,
Utah et Vermont). Les experts ont fournit des conclusions sur les caractéristiques générales des
campagnes qui ont du succes auprés des jeunes et sur le contenu, le ton et la présentation des
messages. Le sommaire de ces conclusions est rapporté ci-apres.

Les preuves accumulées indiquent que les campagnes médiatiques de prévention de I'usage du
tabac qui sont efficaces chez les jeunes®?:

» S’inserent dans une stratégie plus large qui cherche a dénormaliser le tabagisme, a changer
I'approbation de l'usage du tabac dans I'environnement ou les jeunes grandissent.

» Présentent plusieurs facons de réaliser et de diffuser des messages pour attirer et influencer
continuellement les jeunes, a différentes phases de susceptibilité au tabagisme;

» Introduisent des informations nouvelles et convaincantes sur les risques a la santé, sur les
pratiques de I'industrie du tabac aupres des fumeurs et des non fumeurs, sur I'approbation et
la désapprobation sociale et sur les habilités a refuser;

» Utilisent un ton, un langage et une présentation que les jeunes trouvent attirants et
non-autoritaires;

» Fournissent les ressources et les informations utiles sur les maniéres d'éviter ou
d’abandonner le tabagisme par le biais des programmes scolaires et communautaires;

» Maintiennent une forte présence médiatique pour des périodes de temps prolongées afin de
motiver continuellement les individus a ne pas commencer a fumer, a cesser de fumer et a
demeurer non-fumeur.

Selon Schar et Gutierrez (2004)?'®, pour sensibiliser le public cible, une campagne médiatique
doit avoir une durée d'au moins 6 a 12 mois. Pour obtenir un impact sur les croyances et les
attitudes, la durée doit étre au minimum de 12 a 18 mois. Enfin, pour observer un impact sur le
comportement, la campagne médiatique doit durer au moins 18 a 24 mois.
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Sur la base des résultats d’études disponibles, les experts des cbc®d distinguent, au niveau du
contenu, trois catégories de messages :

1. Les messages qui apparaissent exercer le plus d’'influence aupres des jeunes :

> Présentation visuelle réaliste des effets du tabagisme sur la santé;

> Histoires crédibles, suscitant I'émotion sur la perte personnelle d'un membre de la famille a
cause de maladies reliées au tabagisme;

> Présentation des pratiques trompeuses et cupides de l'industrie du tabac. Les messages
qui utilisent la rébellion naturelle des jeunes contre I'industrie :

- Ces messages demandent une préparation et une démarche d'éducation plus compléete
pour que les jeunes les comprennent bien,

- Ces messages peuvent étre plus marquants lorsque les pratiques de l'industrie sont
reliées a une description frappante de la facon dont le tabac cause du tort ou tue ces
utilisateurs (effets sur la santé);

> Approbation / désapprobation sociale et habilités a refuser :

- Ces messages montrent les aspects positifs a ne pas fumer, présentent un point de vue
négatif du tabagisme et en présentent les conséquences sociales négatives. lls favorisent
la dénormalisation en faisant prendre conscience que la plupart des adolescent ne fument
pas et en montrant des facons de refuser les offres de cigarettes.

2. Les messages qui peuvent étre efficaces mais dont les résultats de recherche sont limités :

> Fumée secondaire de tabac :

- Ces messages informent les jeunes des dangers potentiels de I'exposition a la fumée de
tabac dans l'environnement et des conséquences sociales négatives dues a la
désapprobation des non fumeurs,

- Les données portant sur ce contenu sont prometteuses mais limitées en raison d'une
utilisation peu fréquente de ce théme dans les campagnes médiatiques ciblant les
jeunes et parce que ce contenu est souvent inséré dans une campagne dont les
résultats sont attribués a la combinaison de plusieurs messages;

> Effets cosmétiques a court terme - montrant les effets indésirables ou peu attrayants
du tabagisme sur I'apparence des jeunes :

- Les données disponibles indiquent que ces messages peuvent ne pas étre aussi
convaincants que les effets sur la santé, les pratiques trompeuses de l'industrie ou la
désapprobation sociale / les habilités a refuser,

- Les experts questionnent la pertinence de ce théme parce que les jeunes interrogés
dans des groupes de discussion mentionnent régulierement qu’ils peuvent régler eux-
mémes ce probléme en se parfumant, en sugant des menthes ou en trouvant d’autres
moyens %

> Dépendance — aidant les jeunes a comprendre a quel point le tabac crée une forte
dépendance et a quel point ce piege peut amener un individu a fumer longtemps :

- Les campagnes passées ont démontré que ce théme était difficle a communiquer
efficacement,

- Les experts croient que les messages qui insistent sur la puissance de la nicotine a
rendre dépendant peuvent décourager les fumeurs d’abandonner le tabac. De plus, des
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groupes de discussion auprés des jeunes ont montré que bon nombre d’'entre eux ne
comprenaient pas ce que signifie étre dépendant. C'est pourquoi, les messages sur la
dépendance sont mieux utilisés lorsque insérés comme complément d’information dans
un autre message. Par exemple, le phénoméne de dépendance peut étre mentionné
dans les messages sur le manipulation des compagnies de tabac pour souligner
comment les compagnies recrutent les consommateurs « pour la vie »*;

> Performance athlétique — enseignant aux jeunes I'impact du tabagisme sur la performance
athlétique :

- Les données de recherche indiquent que ce théme peut ne pas avoir autant d’impact
que les effets sur la santé et les pratiques trompeuses de l'industrie.

3. Les messages qui apparaissent étre les moins efficaces :

> Choix individuel — mettant I'accent sur le fait que les jeunes ont le choix de ne pas fumer et
gu'il peut étre « cool » de ne pas fumer :

- Les données disponibles indiquent que donner aux jeunes le choix de fumer ou pas sans
leur fournir des raisons convaincantes de ne pas fumer (telles que les effets sur la santé
ou les pratiques trompeuses de l'industrie) ne constitue pas une stratégie efficace pour
prévenir l'usage du tabac chez les jeunes.

La présentation et le ton des messages s’avérent des éléments tout aussi importants que le
contenu pour assurer l'efficacité des messages auprés des jeunes. Les experts des CDC*??
émettent les conclusions préliminaires suivantes concernant ces aspects :

» Le contenu du message et les images ont besoin d'étre crédibles et de demeurer crédibles
pour les jeunes.

» Les témoignages semblent fournir de la crédibilité si on utilise des histoires convaincantes sur
le tabagisme qui confrontent les jeunes de maniere a ce qu'il leur soit difficile de les ignorer.
Les témoignages ne disent pas aux jeunes (ou aux adultes) quoi faire. Les témoins racontent
simplement des histoires vraisemblables a propos de gens dont les vies ont été affectées
négativement par le tabac permettant ainsi au public de tirer lui-méme ses propres
conclusions. Dans certains cas, les publicités incluent des références a des lignes
téléphoniques d’'aide a I'abandon mais elles évitent généralement de dire aux téléspectateurs
de cesser de fumer ou quoique ce soit au sujet de ce qu'ils devraient faire.

» La présentation de faits peut contribuer a I'efficacité du message. Fournir de I'information et
des images crédibles mais pas de conseils semblent permettre aux jeunes d’analyser eux-
mémes l'information et de prendre leurs propres décisions en évitant qu’ils se rebellent contre
la source du message.

» L'utilisation des célébrités ou d'autres héros pour influencer les jeunes a ne pas fumer peut
étre un défi; des porte-parole célebres peuvent parfois compromettre la communication.
L'utilisation la plus efficace des célébrités survient quand ces personnes ont une histoire a
raconter sur ce que le tabac leur a colté a eux personnellement ou a des membres de leur
famille.

» Les messages efficaces présentent I'information de maniere a ce gu’elle ne soit pas percue
comme moralisatrice, autoritaire ou directive. Les publicités qui utilisent des approches
crédibles, informatives, réalistes ou qui suscitent des émotions semblent étre les plus
efficaces.
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» L'utilisation de I'hnumour est risquée. L’expérience avec les jeunes indique que [l'utilisation de
I'humour peut aider a attirer leur attention mais 'humour n'a pas été démontré efficace pour
persuader les jeunes de ne pas fumer. Les enquétes auprés des jeunes indiquent de facon
répétée que les publicités sérieuses et chargées d'émotions les convainquent davantage.
Cependant, il pourrait y avoir une exception : le sarcasme et le cynisme peuvent étre efficaces
dans certains cas mais des recherches additionnelles sont nécessaires pour confirmer ces
premiers résultats.

Critéres basés sur le rapport colt-efficacité

En 2000, une étude du rapport colt-efficacité a été réalisée pour faciliter la planification de
campagnes de publicité antitabac®®. Les chercheurs ont examiné les campagnes dans cing
Etats (Californie, Massachusetts, Floride, Minnesota, Arizona), I'étude en milieu communautaire
réalisée au Vermont par Flynn et coll., ainsi qu'un projet de Santé Canada. Les dépenses de
publicité par habitant, par an, variaient de 0,32 $ (Vermont) a 2,35 $ (Arizona); elles étaient de
0,46 $ en Californie, de 0,47 $ au Canada, de 0,51 $ au Minnesota, de 1,20 $ en Floride et de
2,16 $ au Massachusetts. On peut comparer ces colts aux dépenses par personne de l'industrie
du tabac (7 $), aux dépenses pendant la période de la doctrine d’équité (Fairness Doctrine)
(1,12 $) et aux dépenses recommandées par les CDC (3,00 $)?*°.

Les chercheurs ont ensuite évalué les campagnes de publicité selon leur conformité a cing
criteres importants du point de vue codt-efficacité. Trois criteres ont été reliés au message
(contenu, cohérence et clarté) et deux a la transmission du message (dge du porte-parole et
représentation de 'usage du tabac)®™® :

» Le contenu du message portait sur I'un des sept themes : fumée secondaire, fausse image
d’'un produit létal, fumeur percu comme un modeéle de comportement négatif, capacité de
refuser, effets immédiats et tardifs sur la santé, stratégies de marketing du tabac; les quatre
premiers themes étaient les plus importants quant a I'efficacité du message.

» La cohérence du message reposait sur l'utilisation d'un seul théme, accompagné de
variations sur ce théeme. Dans l'univers de la publicité, il est reconnu que cette méthode est
plus efficace. La publicité sur la cigarette en fournit des exemples frappants : le Cowboy
Marlboro, un symbole d’autonomie masculine, Virginia Slims, un symbole de la libération des
femmes, par exemple.

» La clarté des messages signifie que les messages devraient étre facilement compris. Par
exemple, certains messages publicitaires subtils et pointus élaborés par les CDC pour faire
connaitre les tactiques de l'industrie du tabac ont été interprétés de fagcon erronée par les
adolescents. Ainsi, 38 % des jeunes croyaient que des messages contenant des énoncés
comme : You get an image. They get an addict (Traduction libre: Vous adoptez une image. lls
vous accrochent) visaient a promouvoir 'usage du tabac.

» L'age du porte-parole signifie qu’il faut choisir un ou une porte parole ayant des
caractéristiques semblables a celles du groupe cible. Lorsque les messages visent des
adolescents, les publicitaires reconnaissent également que le porte-parole doit étre un peu
plus agé car les adolescents souhaitent les imiter.

» La représentation de I'usage du tabac peut, par inadvertance, laisser entendre que l'usage de
la cigarette est répandu et acceptable, envoyant donc un message contradictoire. De
nombreux experts sont d’avis que les images de personnes qui fument, méme pour illustrer
les aspects négatifs du tabagisme ou les capacités de refuser ou encore pour représenter les
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cadres supérieurs des compagnies de tabac risquent d'avoir des effets défavorables
imprévus.

Les résultats ont montré qu’un bon rapport co(t efficacité était relié aux quatre premiers critéres
décrits ci-dessus. La campagne publicitaire menée au Vermont a produit les effets les plus
significatifs au co(t le moins élevé. La campagne en Californie s’est située au deuxieme rang, a
cause de son colt peu élevé et de ses effets modestes. La campagne organisée en Floride, dont
I'évaluation était incompléte car la campagne venait de débuter, a semblé offrir un bon potentiel
grace a l'utilisation d’un theme innovateur axé sur I'activisme des jeunes. La campagne a toujours
véhiculé le méme message (Vérité) et a fait appel a de nombreux porte-parole jeunes. La
campagne de Santé Canada, lancée en 1985, a été jugée inefficace puisqu’elle ne s’est pas
accompagnée d'une réduction de la prévalence du tabagisme chez les adolescents; au contraire,
le tabagisme chez les jeunes a méme augmenté pendant la campagne. Ce projet avait pour but
de faire connaitre les bienfaits d'un environnement sans fumée aux Canadiens agés de 11 a
17 ans, d'expliquer les effets sur la santé a longue échéance ainsi que les dangers de la fumée
secondaire.

Les auteurs ont conclu que la publicité antitabac destinée aux jeunes devait viser spécifiquement
les adolescents, que les porte-parole devaient étre un peu plus agés seulement et que les themes
devaient étre la fumée secondaire, la présentation de fumeurs comme des modeles de
comportement négatifs, I'acquisition des aptitudes a refuser, et la description trompeuse par les
fabricants d’un produit mortel®*®. Contrairement & la recommandation des CDC” les auteurs ont
affirmé que la campagne devrait étre axée sur un seul theme, et non pas sur plusieurs.

Dénormalisation

En 2001, Santé Canada a confié au professeur de marketing Anne Lavack, le mandat de préciser
le role de la dénormalisation dans la lutte contre le tabagisme(181’. Selon madame Lavack, il existe
deux types de dénormalisation : la dénormalisation sociale et la dénormalisation de l'industrie du
tabac™®?. Les campagnes ayant pour but de diminuer I'acceptabilité de l'usage du tabac
concourent a la « dénormalisation sociale ». Les campagnes, qui visent d’abord a informer le
public au sujet des activités de l'industrie du tabac en contestant sa crédibilité et sa légitimité,
contribuent quant a elles a la « dénormalisation de I'industrie du tabac ».

La dénormalisation de l'industrie du tabac offre des avantages par rapport a la dénormalisation
sociale™®®. Premiérement, cette stratégie permet d'éviter de blamer les victimes du tabagisme en
mettant en jeu une tierce partie, I'industrie du tabac. Il est en effet reconnu que blamer les
victimes, les fumeurs en I'occurrence, est une stratégie inefficace pour promouvoir la santé®8,
Deuxiemement, I'esprit de rébellion que l'on retrouve souvent a I'adolescence est dirigé vers
lindustrie plutot que vers les adultes®®. Cette stratégie se révéle trés puissante parce qu'elle
suscite la controverse, attire I'attention des médias d’information et amplifie I'exposition aux
messages™®. Enfin, la dénormalisation de lindustrie du tabac convient également aux
campagnes d’abandon du tabagisme®*®.

Les campagnes les plus efficaces aux Etats-Unis (Californie, Floride, Massachusetts) ont intégré
le principe de la dénormalisation de lindustrie du tabac™®. En général, ces campagnes
s’appuient sur des faits et des statistiques disponibles, en utilisant par exemple, des citations
provenant des documents de lindustrie elle-méme. Le rapport Lavack recommande d’avoir
recours a trois messages principaux : I'industrie du tabac ment, la nicotine crée la dépendance, la

Institut national de santé publique du Québec 73



La prévention du tabagisme chez les jeunes

fumée secondaire est néfaste®V. Lavack (2001)(181) souligne par ailleurs qu’aucune campagne
antitabac ne peut réussir sans un financement adéquat.

L'efficacité des programmes de contrdole du tabagisme en Californie, au Massachusetts, en
Floride, Arizona et en Oregon, a été revue par Siegel en 2002%°Y. Son analyse a démontré que
les effets les plus spectaculaires sur le comportement tabagique avaient été observés dans les
Etats ol des campagnes agressives avaient été menées. Les campagnes ont contesté
directement la légitimité des pratiques de marketing de I'industrie du tabac, ont largement fait état
des risques de l'exposition a la fumée secondaire et soutenu les initiatives locales pour
promouvoir des politiques visant a protéger les non-fumeurs de la fumée secondaire dans les
lieux publics, y compris dans les bars et les restaurants.

Les campagnes de dénormalisation de lindustrie du tabac comportent cependant certaines
difficultés*®Y). Par exemple, on ignore s'il faut orienter ces campagnes vers les jeunes ou vers la
population générale. Il se peut que les jeunes rejettent I'idée qu'ils sont eux-mémes vulnérables
aux manipulations de I'industrie du tabac; a leurs yeux, ce sont des enfants plus jeunes ou des
amis qui seraient vulnérables. En outre, les jeunes pourraient ne pas faire le lien entre
« manipulation par I'industrie » et « une bonne raison de ne pas commencer a fumer ». Selon les
chercheurs, les adolescents ayant été exposés le plus longtemps aux annonces de
dénormalisation de l'industrie du tabac comprenaient mieux ce concept. Par conséquent, les
campagnes destinées aux jeunes devraient étre précédées d'une phase préliminaire pour
expliquer & I'aide d’annonces claires et concises le concept de dénormalisation de I'industrie!*8V).

Les campagnes de dénormalisation de I'industrie soulévent des controverses, dont certaines sont
créées par l'industrie du tabac elle-méme™®®_ || importe, par conséquent, que les organisateurs
de telles campagnes forment le personnel de relations publiques avant le lancement de celles-ci.
En outre, ils ne doivent jamais sous-estimer la puissance des fabricants des produits du tabac.
Par exemple, les pressions de I'industrie ont réussi a atténuer I'impact des messages en faisant
remplacer le terme « industrie du tabac » par « ils ». Or, dans ces messages publicitaires, il est
crucial de nommer trés clairement I'industrie du tabac*%.

Enfin, Farrelly, Niederdeppe et Yarsevich (2003)(124) rapportent que plusieurs campagnes de
dénormalisation de l'industrie comprennent deux éléments clés : combattre les images positives
du tabagisme dans les publicités de cigarette et présenter la manipulation de 'industrie. Depuis
guelqgues années cependant, les campagnes de prévention ajoutent souvent un troisieme
élément : le développement d’'une « marque » antitabac comme celle introduite en Floride avec la
campagne Truth. L'élément principal de cette stratégie est de mettre en place une campagne
similaire aux autres marques visant les jeunes (par exemple Nike ou les planches a neiges
Burton) en présentant le non tabagisme comme attrayant et en donnant du pouvoir aux jeunes
avec des renseignements sur le tabagisme et l'industrie du tabac. Le but est que les jeunes
adoptent la marque et le style de vie sans tabac qui 'accompagne. Bien que l'efficacité de
I'approche de dénormalisation de I'industrie valide cette stratégie, on ne sait pas a I'heure actuelle
si adjoindre une marque aux campagnes augmente son efficacité. D’autres recherches sont
nécessaires pour comparer l'efficacité relative de différentes stratégies de prévention chez les
jeunes et le concept de création de marque.
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4.3 EN RESUME

Les campagnes médiatiques de démarketing des produits du tabac sont efficaces pour lutter
contre le tabagisme chez les jeunes. Elles sont particulierement efficaces lorsqu’elles sont
combinées a des programmes de sensibilisation en milieu scolaire et communautaire, a des
programmes d’'abandon du tabagisme, a la réglementation des produits du tabac et a des
mesures |égislatives. Plus important encore, les campagnes de démarketing doivent étre
suffisamment intensives et longues pour détruire I'image de normalité de l'usage du tabac créée
par les fabricants”’. Tout comme l'industrie du tabac a investi des milliards dans la publicité et la
promotion pour rendre l'usage du tabac socialement acceptable, des investissements suffisants et
soutenus devraient étre mis dans des campagnes de démarketing pour « dénormaliser » l'usage
de la cigarette.

Les données de recherche sur les caractéristiques des campagnes médiatiques qui ont été
menées jusqu’a maintenant et qui ont eu du succes permettent de proposer des lignes directrices
et des recommandations utiles sur le contenu et le ton des messages ainsi que sur leur
présentation. Parmi la variété de thémes qui peut étre choisie, les messages les plus efficaces
aupres des jeunes sont les messages crédibles et qui suscitent de I'émotion, qui portent sur les
effets du tabagisme sur la santé, les pratiques de l'industrie du tabac, I'approbation et la
désapprobation sociale et les habilités a refuser, ainsi que sur les effets de la fumée secondaire
du tabac. Les publicités qui fournissent des informations nouvelles et convaincantes sans dire aux
jeunes ce qu’ils doivent faire ou non, apparaissent avoir le plus d'impact sur les attitudes,
croyances et comportements des jeunes a I'égard du tabagisme.

Puisqu’a I'heure actuelle, les résultats de recherche ne permettent pas de dégager un ou des
modeles de campagnes médiatiques dont les caractéristiques garantiraient leur efficacité
aupres des jeunes, leur conception doit reposer sur une planification rigoureuse, une prise en
compte des expériences passées et la validation de la pertinence et de la compréhension
des messages auprés des publics cibles. Une sélection adéquate des themes peut étre
réalisé auprés d’échantillons représentatif de jeunes (incluant les plus a risques) en menant
de la recherche formative basée sur des fondements théoriques adéquats™*?.
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5 LES INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES

5.1 INTRODUCTION

La décision de fumer est déterminée en grande partie par I'environnement social. Les institutions,
les organisations et les réseaux sociaux dans lesquels les adultes et les jeunes interagissent
conditionnent en effet les choix qu'ils font pour leur santé. En conséquence, le développement de
programmes communautaires est une mesure largement recommandée comme composante des
programmes de prévention du tabagisme. Les CDC en ont fait un de leurs principaux axes
d’actions dans les Best Practices de 1999 qui définissent les programmes écologiques de
réduction du tabagisme.

Les programmes communautaires qui regroupent les différentes activités actualisées par les
communautés contribuent a dénormaliser le tabagisme et a en décourager l'usage, a promouvoir
un environnement sans tabac et & augmenter I'accés aux ressources d'aide a I'arrét tabagique'”.
L'essence de I'approche communautaire dans la prévention du tabagisme repose sur son aspect
multidimensionnel et sur la coordination des diverses activités permettant de maximiser les
chances de rejoindre tous les membres de la communauté®”, C'est a travers les institutions, les
organisations et les réseaux sociaux que des interventions coordonnées peuvent fagonner un
environnement favorable a la santé des individus en proposant le statut de non-fumeur comme
norme socialement acceptée”. Cette approche sadresse a tous les membres d'une
communauté, y compris les jeunes. De par la nature de cette approche, on ne peut dissocier les
jeunes des autres membres de la communauté.

L'intensité des efforts nécessaires a la lutte au tabagisme, la complexité du probléme et la
diversité des moyens a mettre en ceuvre ne peuvent étre atteints qu'avec la participation des
différents paliers de gouvernements et d’entités locales. Pour le National Cancer Institute (1991),
les programmes doivent impliquer les personnes la ou elles habitent, vont & I'école, travaillent et
se distraient®®, Chaque élément d'un programme de lutte contre le tabagisme doit converger
vers différents lieux au niveau local, ou y prendre sa source. La nécessité de la participation des
communautés locales est aussi essentielle a I'élaboration des programmes communautaires, qui
selon les experts devraient étre une composante des programmes régionaux ou nationaux®*®. Un
des plus grands facteurs de réussite vient de la cohérence qui unira tous les éléments de ces
programmes.

5.2 DEFINITION DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES

Les programmes communautaires représentent le travail des divers groupes de la communauté
pour promouvoir un environnement social qui facilite les choix de santé des individus et qui établit
une vie sans tabac comme étant la norme.

Les termes « groupes de la communauté » englobent, par exemple, les collectivités suivantes :
les sociétés médicales, les écoles, les commissions scolaires, les départements d’éducation, les
agences de santé bénévoles, les organisations municipales, sociales et récréatives, les
associations d’'affaires et les commerces, les villes et les gouvernements régionaux, les
organisations de santé publique, les groupes de travailleurs, les systtmes de soins, les
communautés religieuses, les organisations s'adressant aux groupes ethniquesm.

Institut national de santé publique du Québec 77



La prévention du tabagisme chez les jeunes

Un programme communautaire met de l'avant une multitude d'activités pouvant inclure la
promotion de la cessation, le soutien aux politiques prosanté, le développement de modéeles
adéquats de la part des parents et des adultes et 'empowerment des jeunes. Le choix des
activités dépend du contexte local et régional et des préoccupations des communautés.

Dans leur document Best Practices, les CDC présentent ainsi le champ couvert par les
programmes communautaires®?? :

« Les programmes communautaires locaux se caractérisent par une gamme étendue
d’activités de prévention incluant notamment I'intégration des jeunes a la conception
et a la réalisation des interventions antitabac, la création de partenariats avec des
organisations locales, le lancement de programmes éducatifs pour les jeunes, les
parents, les forces de I'ordre, les dirigeants communautaires et ceux du milieu des
affaires, le personnel des services de santé, le personnel scolaire et autres, la
promotion de politiques gouvernementales et volontaires visant a assainir I'air des
batiments, a restreindre la vente des produits du tabac, a rendre le traitement de
désintoxication assurable, et a atteindre d’autres grands objectifs de protection de la
santé. »

Les programmes communautaires varient en fonction de multiples facteurs, soit le contexte rural
ou urbain, le niveau socio-économique des quartiers, la pyramide des ages, la composition
culturelle de la communauté, les activités déja existantes, culturelles, religieuses, sportives ou
autres, la densité de population, etc.

5.3 BUT ET OBJECTIFS DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES

Les initiatives mises de I'avant dans différentes communautés ont comme but ultime de réduire le
tabagisme dans la communauté en faisant la promotion du non usage du tabac et de la cessation
tabagique, en soutenant les législations qui restreignent ou interdisent 'usage du tabac.

Les programmes communautaires visent quatre grands objectifs: prévenir [linitiation au
tabagisme chez les jeunes, soutenir la cessation pour les fumeurs, protéger de la fumée de tabac
dans I'environnement (FTE), et éliminer les disparités de I'usage du tabac parmi les populations®.

5.4 CONTENU DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES

L’hétérogénéité des interventions communautaires de lutte au tabagisme rend difficile
I'identification des composantes essentielles de ces programmes. A titre indicatif, nous
présentons dans cette section, inspirés du rapport du Surgeon General” de 2000, un éventail
succinct d’éléments que I'on peut retrouver dans ces initiatives communautaires.

54.1 Les sites Internet

Les sites Internet, comme par exemple Globalink, facilitent le réseautage des intervenants dans le
controle du tabagisme, en partageant les informations, commentaires ou impressions sur
I'actualité scientifique, politique, la presse, et les nouvelles de l'industrie du tabac. Nous n’avons
pas trouvé d'étude évaluant les impacts de ces sites sur la prévention du tabagisme. Les
démarches de recherche qui devraient étre faites pour documenter ce sujet sont présentées par
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Ribisl (2003)(222) dans un article qui examine le potentiel de I'Internet comme média qui peut
encourager ou décourager l'usage du tabac chez les jeunes. D’autres sites Internet sont
davantage orientés vers le public. Certains offrent une information abondante sur le tabagisme
sous tous ses aspects. D’autres sont congus comme un soutien & la cessation et accompagnent
dans le temps la personne qui désire arréter de fumer. Bien qu'il n'y ait pas d’évaluation formelle
faite de ces sites, il s’agit d’'innovations qui peuvent étre prometteuses®.

5.4.2 Plaidoyer

Par des stratégies de plaidoyer (advocacy), les coalitions ou associations dans certains Etats
américains ont joué un rdle trés important dans la lutte au tabagisme, en particulier pour
l'instauration de législations de protection de I'environnement pour les non-fumeurs, les
changements de normes sociales et la diffusion d'informations concernant la crédibilité de
lindustrie du tabac. Les mémes stratégies ont été utilisées au Québec”.

Le plaidoyer se réféere a une présentation d’'informations sur une idée ou une position avec
I'intention de convaincre le lecteur ou l'auditeur d’agir en faveur de cette idée. Pour influencer
I'opinion, la prise de décision ou la mise en ceuvre de politiques, différentes stratégies de
plaidoyer peuvent étre utilisées, telles que des activités de contremarketing, d’information,
d'éducation et de communication. Le plaidoyer est une stratégie d'éducation utilisée
particulierement par les coalitions et les activistes. Le pouvoir des plaidoyers se trouve en outre
dans le nombre de gens qui appuient l'initiative, comme, par exemple, I'envoi de multiples lettres
a un ministre. Les efforts de plaidoyer sont dirigés vers les personnes qui ont le pouvoir de
prendre des décisions et vers celles qui les influencent, comme le public, les médias, les
conseillers, etc.

Prenant leur place tant au niveau national, régional ou local, plusieurs programmes de prévention,
démontrés efficaces, inteégrent dans leur programmation un volet qui concerne la participation des
jeunes dans la communauté, a qui I'on offre de la formation en leadership et en plaidoyer. Pour
des groupes de jeunes, le plaidoyer constitue une forme de participation au processus de
décision qui peut étre appliquée tant a I'échelle de I'école et de la communauté locale qu'a des
niveaux supérieurs. Pour Bowen, Kinne et coll. (1995)®®, le plaidoyer mis de l'avant par les
adolescents peut étre efficace, tant pour prévenir le tabagisme chez les plus jeunes que pour
convaincre ou inciter des pairs du méme age et des adultes a arréter de fumer.

5.4.3 Actions, moyens, cibles et lieux

Les interventions communautaires se caractérisent par une série de composantes qui varient
selon les cibles dans la population, ainsi qu’une variété de moyens, de lieux et d’approches. Afin
de réaliser un programme local cohérent, intégré et adapté a ses besoins, une communauté aura
a définir, avec ses membres, les objectifs qu’elle veut atteindre et les moyens pour y arriver, en
tenant compte des éléments pertinents de son environnement et de ses traditions®*?. Il ne saurait
donc y avoir de programme local standard“®. Une liste d’actions, de moyens, de cibles et de
lieux, pouvant étre intégrés a la programmation des interventions communautaires est proposée
ici a titre indicatif. Cette liste, qui ne se veut pas exhaustive, est inspirée des CDC et
accompagnée de quelques commentaires de la littérature.
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5.4.3.1 L’intégration des jeunes a la conception et a la réalisation d’interventions
communautaires

Les jeunes peuvent s'impliquer de différentes maniéres dans la lutte au tabagisme. A titre
d’exemples, citons : les créations sur le théme du tabac (dépliants, affiches, vidéos, diaporamas,
pieces de théatre, expositions, distribution d’affiches sur le tabagisme, fabrication de chars de
parade et participation a des parades, création de chansons)(zz“), la participation a la révision des
politiques antitabac et les gangs allumées, a I'école par exemple (voir chapitre 2). McGuire
(1985)#?® et Flay et Sobel (1983)“%® insistent sur I'importance des interactions entre jeunes dans
ces activités et I'utilisation de canaux de communication divers allant des T-shirts aux posters,
aux dessins sur trottoir, aux parades, aux festivals ou a la distribution de dépliants.

5.4.3.2 La création de partenariats

Les coalitions ou les regroupements, centrés sur des lieux, des personnes ou des activités
existantes dans une communauté définie, sont des structures a privilégier, tel que discuté
précédemment.

5.4.3.3 Les groupes de la communauté et les programmes éducatifs

Les programmes éducatifs visant les jeunes sont généralement abordés par le biais des
programmes en milieu scolaire. Ces programmes ont été examinés au chapitre 2. En ce qui
concerne les parents et les familles, bien que l'efficacité des interventions antitabagiques auprées
des parents ne soit pas démontrée de facon probante, Perry, Pirie et coll. (1990)??” considérent
gu'il est nécessaire d’inclure les parents dans des activités structurées, non menacgantes, en leur
fournissant du matériel stimulant pour discuter du tabagisme avec leurs enfants. Par exemple,
des quiz qui facilitent 'interaction, plutdt que faire des sermons. Ces activités sont plus adaptées
au primaire qu'au secondaire. Tel que rapporté au chapitre 2, les résultats de plusieurs
recherches encouragent les parents a transmettre des connaissances et des attitudes antitabac a
leurs enfants et a leur dicter des régles de conduite. Jackson (2002)%?® compléte ce point en
discutant de pratiques optimales d’éducation, indiquant que le style d'éducation qui « fonctionne
combine de hauts niveaux de discipline, de chaleur et d’attention ».

D’autres personnes de la communauté, comme les représentants municipaux, les dirigeants des
organismes communautaires, les dirigeants du milieu des affaires, le personnel des services de
santé, médecins, dentistes, infirmiéres, auxiliaires, inhalothérapeutes, le personnel de soutien et
d'accueil, le personnel scolaire, professeurs, entraineurs sportifs, administrateurs, le personnel
des services sociaux, des centres jeunesse et services sociaux, le personnel des services de la
sécurité du revenu, les forces de I'ordre, ou toutes autres personnes actives dans la communauté
représentent des ressources humaines potentielles pour assurer le succes des interventions
communautaires en transmettant les messages et les services clés du programme a la
population.

5.4.3.4 La promotion des politiques gouvernementales

Au niveau local, I'intervention doit aller dans le sens d’'un meilleur respect des lois sur le tabac,
I'acces, les lieux de vente de tabac, I'affichage et les lieux publics sans fumée, par exemple.
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5.4.3.5 Les lieux d'interventions possibles

Les lieux sont toutes les structures, les organismes et les institutions qui peuvent étre concernés
par les interventions de lutte au tabagisme, tels que les municipalités, les commissions scolaires,
les terrains d'école, les périmetres autour des écoles, les lieux de formation du personnel de la
santé, les cégeps, les universités, les lieux de formation des autres spécialités de soins corporels,
les centres commerciaux, les lieux de culte et leurs annexes, les hopitaux, les CLSC, les cliniques
médicales et dentaires, les autres lieux de soins (esthétique, médecines douces), les coiffeurs, les
organismes communautaires reliés a la santé, les centres de santé des femmes, les organismes
communautaires a vocation de soutien alimentaire, d’aide a I'habillement, au logement, les
centres communautaires, les sports, les loisirs, les cours, les maisons de jeunes, les
bibliothéques, les centres sportifs et de conditionnement physique, les maisons et les voitures,
etc.

5.4.3.6 Les activités existantes dans la communauté

Les activités comme les fétes de quartier et les activités dans les parcs peuvent étre I'occasion
d’insérer des activités spécifiques au tabagisme.

5.4.3.7 Les médias locaux

Les médias qu'ils soient écrits, audio, ou audiovisuels sont souvent utilisés pour diffuser des
informations sur le tabagisme, particulierement adaptées a la communauté.

544 Financement

Les recommandations américaines concernant le financement annuel des programmes
communautaires sont de 1,3 millions a 1,8 millions de dollars pour le personnel et les ressources
de I'état. Pour le financement régional et local, les recommandations sont de 1,05 $ a 3,00 $ par
habitant, par an, pour 'administration et I'organisation de ces niveaux®. Ces recommandations
de financement n'incluent pas les programmes scolaires, les ressources nécessaires a
I'application des lois, le contremarketing, I'administration centrale du programme de lutte au
tabagisme, la gestion et I'évaluation, les ressources dédiées a la cessation et les programmes
reliés aux maladies provoquées par le tabagisme.

5.5 COORDINATION, ET IMPLANTATION DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES

Pour que des programmes communautaires s’actualisent de fagon optimale, chaque palier de
décision, national, régional et local doit avoir sa propre planification, en concertation les uns avec
les autres. Il importe que les programmes régionaux et locaux soient encouragés et financés par
le niveau central.

Lorsque des réductions du tabagisme ont été observées la ou existaient des programmes
communautaires, il faut remarquer que le processus de programmation est allé du bas vers le
haut ou l'inverse, suivant les situations initiales®?2%?*¥). Cependant, compte tenu de I'exercice du
pouvoir aux Etats-Unis, Siegel (2002)(204) recommande de commencer par des programmes
locaux et de faire pression sur les instances nationales a partir de ceux-ci, plutdét que l'inverse.
Lorsque linitiative des projets de loi est venue du niveau central, certains Etats ont adopté des
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lois plus tolérantes que les municipalités pouvaient le souhaiter, et ont bloqué toute initiative
locale par un droit de préemption® introduit dans ces lois. Contrairement aux Etats-Unis, il est
plus facile de légiférer pour contrdler le tabagisme au Canada et au Québec en raison des
caractéristiques de notre systéeme politique. L'action communautaire n’en demeure pas moins
importante car elle crée des conditions favorables a la mise en place des différentes mesures.

55.1 Niveau national

Un programme national de contrle du tabagisme a un réle fondamental a jouer aupres des
communautés. Le programme national doit stimuler et soutenir financierement les programmes
locaux, former les intervenants, fournir de I'assistance technique pour I'application de pratiques
efficaces dans le contrdle du tabagisme au niveau local, et participer, de plus, a I'élaboration des
stratégies d'implantation des programmes communautaires.

Le palier national a un rdle essentiel dans le financement des organisations et réseaux permettant
de développer et implanter des programmes adaptés aux contextes culturels locaux®23*2%) ||
doit soutenir des expériences innovatrices et aider a les évaluer, malgré toutes les difficultés de
I'exercice®?),

L’expérience des programmes de lutte contre le tabagisme dans les Etats américains a démontré
I'importance de coordonner les composantes de ces initiatives. Un grand nombre d’organisations
publiques, parapubliques et non gouvernementales sont impliquées dans toutes les étapes du
processus de planification. Leur coordination est un défi pour la réalisation d'un véritable
programme intégré. Elle exige limplication de ressources humaines et de moyens de
communication efficaces, au sein d’'une structure adéquate(ﬁ).

Aux Etats-Unis, des coalitions existent & I'échelle des Etats ou du pays qui mettent de I'avant des
campagnes d'information, éventuellement lors de manifestations, ou font du lobbying auprés du
systéeme politique. Leur indépendance leur permet d'agir comme groupe de pression, alors que
les structures publiques ne le permettent pas.

5.5.2 Niveaux régional et local

Face a des projets de santé publiqgue complexes et multidimensionnels, comme les programmes
de contréle du tabagisme, beaucoup d'intervenants ont formé des associations, des
regroupements, ou des coalitions, pour lesquels il est difficile, a priori, d'établir si le meilleur
niveau d'ancrage se situe au niveau régional ou local. Ceci est d'autant plus vrai que les
définitions mémes de « région » ou de « localité » ne sont pas toujours claires dans la littérature
scientifique.

En Californie, ce sont des coalitions locales qui, a partir des changements locaux et de la
dynamique ainsi créée, ont réussi & amener des changements au niveau des Etats. La création
de lieux publics sans fumée, linterdiction de machines distributrices, Iinstauration ou
'augmentation des taxes pour subventionner les programmes de lutte au tabagisme, en sont des
exemples.

® Droit de préemption : clauses qui privent les gouvernement inférieurs de leur autorité d’adopter des mesures de contrdle du

tabagisme plus sévéres.
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La littérature scientifiqgue américaine définit une « coalition » comme suit: regroupement
d’individus représentant diverses organisations et secteurs de la communauté qui développent
des relations formalisées de travail sur une longue période de temps, dont les travaux sont
orientés vers un probléme précis et les actions orientées vers des objectifs spécifiques et centrés
sur la communauté, et faisant du plaidoyer au nom de la coalition®®. Cette définition s’apparente
a ce qu’on appelle, au Québec, des tables de concertation, sauf en ce qui concerne le plaidoyer.

A I'échelle locale, une coalition identifie et cible des « lieux » importants de la communauté, que
ce soit les lieux de travail, les écoles, les lieux de soins, I'environnement communautaire et les
groupes communautaires®*®2°249 pe nombreux avantages militent en faveur de la coalition, ou
table de concertation, comme structure facilitant I'organisation communautaire autour de projets
de promotion de la santé. Il est intéressant de rappeler ici un certain nombre d'observations qui
sont des repéres ou des conditions pour le succés de telles structures. Kegler, Steckler et coll.
(1998)*? ont étudié dix coalitions créées dans le cadre du programme American Stop Smoking
Intervention Study (ASSIST). Florin, Mitchell et coll. (1993)?*® ont proposé un cadre conceptuel
des facteurs influencant I'efficacité d'une coalition. Parmi ceux-ci, on retrouve la qualité des
communications, la compétence des membres, I'orientation vers l'action, le temps consacré par
les membres a la coalition, la complexité des structures, la cohésion et le temps dont dispose le
personnel de la coalition. S’y rajoutent le réalisme des buts et objectifs a court et long terme, la
recherche des possibilités de faire de I'éducation en santé, l'identification des valeurs et des
besoins de la communauté, etc.*%

Au deld de ces considérations générales, il est important de souligner que les interventions
communautaires, fruits des coalitions ou regroupements moins structurés, « sont influencées par
des facteurs locaux. De ce fait, il est difficile de les reproduire telles quelles ailleurs »“®).

5.6 EFFICACITE DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES

Dans une revue rigoureuse des résultats d'études portant sur les programmes communautaires
pour la prévention du tabagisme chez les jeunes, Sowden et Arblaster (2002) 3" soulignent les
difficultés de I'évaluation de tels programmes. L'hétérogénéité méme des communautés, des
interventions, des participants et méthodes de mesure rendent impossible une agrégation des
résultats. Cependant, 13 études ont satisfait aux critéres scientifiques nécessaires a une
évaluation de qualité établis par la Cochrane Review®” et ont été considérées par les
chercheurs. Elles seront décrites dans cette section.

Neuf des treize études retenues par Sowden et Arblaster (2002)%" ont évalué les résultats
d’interventions communautaires de grande ampleur, incluant une comparaison avec des groupes
témoin. Parmi celles-ci, deux études ont montré des réductions significatives du tabagisme chez
les jeunes lorsqu’une intervention communautaire a été comparée a un groupe témoin sans
intervention®92%%_ Ces études faisaient partie de programmes intégrés de prévention des
maladies cardiovasculaires.

Sur trois études ayant comparé les effets d'un programme communautaire combiné a un
programme scolaire en comparaison du programme en milieu scolaire seulement®?%246240 Ary et
coll. (2000)*?? ont révélé des résultats positifs pour lintervention communautaire mais ces
résultats sont contestables. En effet, Biglan a observé une différence significative de la
prévalence déclarée, mais cette différence n'a pas été corroborée par les tests de mesure de
monoxyde de carbone. Kaufman, Jason et coll. (1994)"*%) ont comparé deux interventions
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communautaires, I'une avec une composante scolaire, I'autre sans celle-ci. Aucune différence de
prévalence n'a été observée entre les deux groupes, mais il y a eu baisse de la prévalence dans
les deux. Pentz, Dwyer et coll. (1989)®® ont comparé deux groupes, I'un avec intervention
communautaire et composante média et I'autre avec média seulement. Les taux de prévalence
ont augmenté dans les deux groupes, mais la croissance de la prévalence a été plus lente dans le
groupe recevant les deux composantes.

Finalement, Piper, Moberg et King (2000)(248) ont comparé deux groupes expérimentaux avec
programmes communautaires a composantes multiples a un groupe témoin avec un programme
d’éducation standard. Les résultats ont été partagés, le programme le plus intensif ayant montré
de faibles résultats positifs pour le tabac et la nutrition, mais négatifs pour I'alcool, I'autre n'ayant
montré aucun résultat.

Malgré ces résultats limités, Sowden et Arblaster (2002)®*” ont conclu qu'afin d’optimiser la
planification des interventions communautaires, les éléments suivants devraient étre considérés :

«- les éléments de programmes ayant démontré leur efficacité devraient étre
intégrés en premier lieu, plutét que ceux qui ont obtenu un succes limité,

- les programmes doivent étre flexibles et tenir compte de la variabilité entre les
communautés, de telle facon que les composantes d’'un programme donné puissent
étre modifiées pour en augmenter I'acceptabilité,

- le développement des programmes devrait se faire avec des échantillons
représentatifs des groupes ciblés afin dimplanter des activités et donner des
messages appropries,

N

- les programmes devraient reposer sur des construits théoriques a propos de
'acquisition et du maintien des comportements (par exemple, Social Learning
Theory),

- les activitéts communautaires doivent atteindre I'auditoire ciblé pour espérer
l'influencer ».

Le rapport du USDHHS de 2000 s'est également penché sur l'efficacité des programmes
communautaires en faisant une revue compléte des grands programmes communautaires menés
durant les années 1970 et 1980. Ces programmes ont été développés a l'origine comme des
projets de recherche pour tester I'efficacité de I'approche de réduction des risques a I'échelle des
communautés. Un certain nombre de grands programmes nationaux et internationaux visant la
réduction des maladies cardiovasculaires ont utilisé des devis avec controle. Les résultats de ces
études ont été en grande partie décevants, en particulier en ce qui a trait a la prévention et au
controle de l'usage du tabac. D’autres recherches a grande échelle, comme le Community
Intervention Trial (COMMIT) for Smoking Cessation n’ont pas atteint les résultats escomptés. Les
experts expliqguent ces modestes résultats par le fait que les projets de recherche de ces deux
décennies n'avaient pas la portée ni la pénétration requise pour produire un véritable changement
social. De plus, bien que les interventions communautaires s'inscrivaient dans une perspective de
promotion de la santé, les modéles d’interventions demeuraient limités au modele traditionnel
d’éducation a la santé. Durant cette période cependant, une approche nouvelle de promotion de
la santé est apparue soit I'approche écologique d'intervention, une approche organisée de
changement des environnements social, économique et réglementaire!”.
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Dans les années 1990, aux Etats-Unis, les augmentations importantes de taxes et les réglements
judiciaires intervenus avec l'industrie du tabac ont permis a plusieurs Etats d’avoir les ressources
nécessaires pour actualiser cette nouvelle approche de promotion de la santé en mettant en place
des programmes écologiques de contrdle du tabagismem. Les données d'évaluation ont montré
qgue financer des programmes locaux produisait des progrés mesurables pour Il'atteinte des
objectifs de contrdle du tabagisme a I'échelle des Etats. En Californie et au Massachusetts, par
exemple, les programmes locaux ont été déterminants pour I'adoption d’'un nombre accru de
reglements locaux ou autres dispositions restreignant le tabagisme dans les places publiques.
Dans ces deux Etats, ces politiques ont contribué & une diminution constante du pourcentage
d’adultes non-fumeurs rapportant une exposition a la fumée secondaire du tabac. L'Oregon
constitue un autre état qui a obtenu une baisse importante de la consommation par habitant aprés
avoir implanté un programme de contrle du tabagisme a I'échelle de I'Etat comprenant un
programme communautaire. Le financement octroyé a la communauté a produit une
impressionnante diversité d'actions locales, de partenariats et de coalitions®*"). C’est sur la base
de ces résultats initiaux prometteurs que les CDC ont recommandé que les programmes
communautaires soient considérés parmi les composantes essentielles des programmes
écologiques de contrdle du tabagisme®?V.

Paralléelement a la mise en place de programmes écologiques de contréle du tabagisme, plusieurs
recherches en épidémiologie sociale se sont penchées sur les caractéristiques des
environnements locaux comme déterminant de la santé. Durant les 10 derniéres années, en
particulier, des recherches en santé publique se sont intéressées a évaluer les effets du contexte
social pour expliquer les variations de I'état de santé entre différents territoires. Les travaux de
Frohlich et coll. (1999, 2002)®**?*Y) dans ce domaine ont démontré une variation significative de
I'initiation au tabagisme chez les jeunes en fonction du territoire géographique. Cette variation a
été expliquée non seulement par des caractéristiques individuelles (age des jeunes, statut
tabagique et niveau d’éducation des parents) mais également par des aspects du contexte social
et par les pratiques sociales au niveau du quartier.

Les aspects du contexte social qui ont été analysés sont les caractéristiques socio-économiques
et démographiques de la population du quartier et les ressources des organisations publiques,
privées et communautaires du quartier (appelées agents sociaux) qui encouragent ou
découragent le tabagisme. Les pratiques sociales associées au tabagisme qui constituent les
activités habituelles de la collectivité entourant ce comportement et la signification attribuée a ces
activités, ont été évaluées a l'aide de groupes de discussion menés aupres de préadolescents de
guatre quartiers différents. Les travaux de Frohlich, Potvin et coll. 50251 (2002) ont démontré
clairement le réle des environnements locaux dans le choix des jeunes de fumer ou non. Ces
résultats appuient fortement la nécessité d'agir au niveau communautaire pour augmenter les
ressources en faveur du non-tabagisme, modifier les pratiques sociales, et intégrer les
significations locales du tabagisme dans les tactiques de réduction du tabagisme®>*2%%,

57 EN RESUME

L'approche communautaire se veut un moyen de changer I'environnement social pour qu’il
devienne plus favorable a la santé en s’assurant que le statut de non fumeur corresponde a la
norme sociale de la communauté. Au niveau local, les programmes et interventions
communautaires se caractérisent par des actions concertées qui peuvent impliquer n’'importe
lesquels de ses membres, regroupements ainsi que des lieux existants dans une communauté.
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Comme toutes les activités de contrdle du tabagisme, leur but ultime est de réduire le tabagisme
dans la communauté, que ce soit par diminution de la prévalence et baisse de I'exposition a la
fumée secondaire.

Malgré des données probantes trés limitées quant a [lefficacité des interventions
communautaires, les experts semblent partager I'opinion que ces interventions doivent faire partie
d’'un tout, a l'intérieur d’'un programme écologique. Les interventions communautaires effectuées,
évaluées et discutées dans la littérature, ménent les chercheurs et les organismes dédiés a la
santé publigue a promouvoir des programmes communautaires locaux forts, éléments
indispensables a la réussite des programmes écologiques de lutte contre le tabagisme.

Pour assurer a long terme le maintien des interventions communautaires, la littérature
recommande que des regroupements, tels que les coalitions ou les tables de concertation, soient
les moteurs de ces interventions.

Afin de souligner I'importance de l'infrastructure de soutien, Siegel (2002)(204) insiste sur le temps
et les moyens nécessaires a la mise en place de structures de soutien a ces programmes. Le
niveau central se doit en effet de soutenir les autres niveaux. Ainsi, assurée de la présence et du
soutien de structures adéquates au niveau central, I'implication des communautés locales, dans
la lutte au tabagisme devient un enjeu important dans la poursuite de cette lutte. Lorsqu’aucune
structure de lutte au tabagisme n’existe localement, le niveau régional, en concertation avec le
central, pourrait identifier les personnes ou organisations locales prétes a mobiliser et structurer
des ressources, leur fournir au besoin I'expertise manquante et leur garantir un financement
adéquat, récurrent et dont elles seraient imputables par le biais d’évaluations des programmes
soutenus ou réalisés par le régional et le central. Comme on ne peut proposer de programme
type, en raison des caractéristiques locales qui difféerent d’un endroit a l'autre, la démarche locale
peut, a tout le moins, étre soutenue par une expertise reposant sur les connaissances et les
lecons tirées d’expériences en cours ou passeées.

86 Institut national de santé publique du Québec



La prévention du tabagisme chez les jeunes

6 LES PROGRAMMES ECOLOGIQUES AU NIVEAU
GOUVERNEMENTAL

6.1 INTRODUCTION

Comme on a pu le voir au chapitre 2, le tabagisme résulte de hombreux facteurs et touche une
proportion importante de jeunes au Québec. Le Groupe de travail sur la lutte contre le tabagisme
du Comité consultatif canadien sur la santé de la population constate « qu’'un probleme de cette
complexité et de cette magnitude exige la mise en place de démarches a long terme, soutenues
et complémentaires dans les domaines de la recherche, de la politique, de la législation et des
programmes de promotion de la santé »®*PY_ Les programmes de contrdle du tabagisme qui
visent plusieurs cibles, dans différents milieux et qui ont recours a plusieurs stratégies
d’intervention peuvent répondre a cette exigence. Les chercheurs américains ont mis en place et
évalué de tels programmes qu'ils désignent par le qualificatif comprehensive. Les caractéristiques
de ces programmes que nous allons examiner ci-aprés nous ont conduit a traduire ce qualificatif
par le terme « écologique ».

6.2 BUTS, CARACTERISTIQUES ET COMPOSANTES

Selon le rapport du Surgeon General des Etats-Unis, publié en 2000, les programmes
écologiques de réduction du tabagisme visent a réduire les maladies, incapacités et déces reliés
a l'usage du tabac par :

1. la promotion de I'arrét tabagique chez les fumeurs jeunes ou adultes;

la mise en place de mesures de prévention pour que les jeunes ne commencent pas a fumer;
limplantation de politiques publiques pour protéger les individus de la fumée secondaire;

A wn

I'identification et I'élimination des disparités associées au tabagisme et ses effets sur différents
groupes de la population.

L'élément qui distingue ces programmes est le fait d’employer une gamme de stratégies
coordonnées de fagcon a ce qu'elles se completent et se renforcent les unes les autres, de
maniére synergique'’ 2%,

Jacobson, Lantz et coll. (2001)®® définissent un programme écologique (comprehensive) de
contréle du tabagisme selon les caractéristiques suivantes : il s'agit :

« d'une combinaison de multiples stratégies d'interventions telles que des politiques
gouvernementales et locales, des programmes d'intervention visant les individus, les
familles, les écoles et les communautés de méme que de la recherche notamment
I'évaluation des programmes et des politiques. Un programme qui rencontre ces
caractéristiques cible a la fois le tabagisme des adultes et des jeunes, comprend
plusieurs cibles, des composantes a court et a long termes et un engagement
communautaire dans le développement et l'implantation de I'approche » (traduction
libre).
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Les programmes de contrble du tabagisme qui s'appuient sur une vision écologique de
l'intervention reconnaissent que le choix des comportements individuels est modulé par un
contexte large et complexe composé d'un cadre social dans lequel interviennent la famille, la
communauté et la culture; d’un environnement économique et physique complexe; de politiques
gouvernementales formelles et informelles; d’'un contexte légal dominant”’. C'est pourquoi les
programmes écologiques de contrdle du tabagisme actualisés aux Etats-Unis comprennent la
combinaison de tous les éléments décrits ci-aprés®*® :

» L’éducation du public par l'intermédiaire de campagnes médiatiques principalement de
démarketing utilisant tous les types de médias : presse écrite, audiovisuelle et électronique, et
panneaux publicitaires.

» L'instauration de projets communautaires qui impliquent I'attribution de subventions aux
organisations locales pour favoriser entre autres, la formation et [I'assistance aux
professionnels de la santé, pour améliorer les services de cessation et pour le développement
de politiques locales complémentaires aux politiques nationales.

» La mise en place de programmes en milieu scolaire comprenant le développement d’'un
curriculum aussi bien que le développement de politiques scolaires cohérentes avec les
messages de prévention transmis.

» L’acces a des services directs de soutien a la cessation pour les fumeurs tels que les lignes
téléphoniques d'aide et autres matériels pour cesser de fumer.

» La mise en application de politiques pour empécher les jeunes d’avoir accés aux produits du
tabac, pour restreindre la publicité protabac et créer des environnements sans fumée.

» La mise en ceuvre d'un programme de recherche et d’évaluation.

On retrouve I'ensemble de ces éléments dans le document Best Practices for Comprehensive
Tobacco Control Programs préparé par les CDC en 1999®. Dans ce document, cependant, les
campagnes médiatiques sont incluses dans la catégorie plus large du contremarketing.

Le rapport du Surgeon General souligne que la composante économique représente un élément
essentiel d'un programme écologique de contrdle du tabagisme. Pourtant, les CDC n’incluent pas
cette composante dans leurs Best Practices. L'application particuliére des mesures économiques
dans le contexte américain ou I'industrie du tabac forme un oligopole explique probablement cette
situation. Le Surgeon General indique en effet que « faire une utilisation optimale des stratégies
économiques dans un programme écologique de contrdle du tabagisme pose des problemes
particuliers a cause de la complexité des contrbles gouvernementaux et privés sur I'’économie du
tabac et le besoin d’'une approche concertée a plusieurs niveaux »"P20) De fait la composante
économique comprend non seulement 'augmentation des taxes mais également les mesures
contre la contrebande, les politiques de modifications des cultures agricoles chez les producteurs
de tabac, les traités commerciaux, etc.

L'augmentation réguliere des taxes accompagnée de mesures appropriées de contréle de la
contrebande, constituent une mesure hautement efficace pour prévenir et réduire le tabagisme
chez les jeunes. C'est pourquoi, dans le présent avis, cette mesure spécifique est retenue comme
un élément devant faire partie intégrante du programme écologique de contréle du tabagisme,
méme si elle ne représente qu’une facette des mesures économiques.

88 Institut national de santé publique du Québec



La prévention du tabagisme chez les jeunes

6.3 LES PREUVES D'EFFICACITE

Depuis la publication en 1964 du rapport du Surgeon General des Etats-Unis!” établissant le
caractere dangereux du tabac, de nombreuses interventions antitabac s’adressant tant aux
jeunes qu'aux adultes ont été développées et évaluées. C'est ainsi que progressivement les
interventions efficaces et les conditions de succés ont été identifiées. Les recherches ont montré
qgu'il est possible de maximiser I'efficacité des interventions antitabac en mettant en place des
actions coordonnées touchant & la fois I'individu et son environnement”#*_ Cette évolution des
connaissances a amené neuf Etats américains & mettre en place des programmes écologiques
de contrdle du tabagisme®. Le Minnesota en a été l'initiateur en 1985. Mais c'est en 1989 que le
mouvement s’est réellement engagé avec la Californie qui a alors mis en place le programme
intégré le plus ambitieux des Etats-Unis. Les Etats qui, par la suite, ont suivi cette trajectoire, ont
mis a profit I'expérience de leurs prédécesseurs et plus particulierement celle de la Californie qui
disposait d’'une composante d’évaluation trés développée. Ces Etats ont été le Massachusetts en
1993, I'Arizona en 1994, I'Oregon en 1996, puis le Maine, le Mississipi et la Floride en 1997 et
enfin le Texas en 19987,

Plusieurs Etats, en particulier ceux qui ont été les premiers & instaurer les programmes
écologiques de contréle du tabagisme, ont publié divers résultats d’'évaluation. Le rapport du
Surgeon General des Etats-Unis”, a présenté ces informations qui démontrent I'efficacité des
programmes écologiques implantés a I'échelle des Etats®>*P".

Wakefield et Chaloupka (1999)™*® ont analysé et comparé les données produites par la
Californie, le Massachusetts, I'Arizona, I'Orégon et la Floride. lls indiguent que les programmes de
ces Etats ne sont pas uniformes. lls différent sur les points suivants : la durée du programme sur
le terrain et son financement par personne; les circonstances dans lesquelles les programmes ont
été instaurés, les Etats ayant notamment a faire face, a des degrés variables, au sabotage des
compagnies de tabac et aux attaques d'intéréts opposés au contrble du tabagisme; la prévalence
du tabagisme chez les adolescents avant que le programme ne débute; les fonds alloués pour les
stratégies générales comparés a des approches spécifiques aux jeunes; le choix des messages
et des stratégies dans chaque composante du programme; I'étendue de l'implantation réelle
comparée a celle attendue; et les mesures utilisées pour évaluer les progrés. En dépit des
différences et de l'intensité variable des messages et des stratégies entre les programmes, les
auteurs ont conclu que les preuves étaient faites que ces derniers conduisaient et a des
changements au niveau des facteurs influencant le tabagisme juvénile et a des réductions du
tabagisme chez les jeunes.

Analysant les résultats de ces mémes programmes, Siegel (2002)(204) indique que lorsque les
programmes écologiques de contrdle du tabagisme sont bien implantés et adéquatement
financés, ils produisent une baisse spectaculaire de la consommation de cigarettes par personne
et de la prévalence du tabagisme, a la fois chez les adultes et chez les jeunes, et, en peu de
temps, cette baisse peut entrainer une réduction démontrable et substantielle de la mortalité et de
la morbidité associées aux maladies cardiaques comme en témoignent les résultats obtenus en
Californie. Ainsi, si on ne tient compte que de la mortalité reliée aux maladies cardiaques, on
estime que le programme de contrdle du tabagisme de la Californie a sauvé 33 000 vies durant
ces neuf premiéres années. Siegel (2002)°® souligne qu'il n’y a probablement aucune autre
intervention de santé publigue, méme a un niveau national dont I'impact sur la santé des

% En anglais « Comprehensive tobacco control programs ».
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populations s'approche de celui des programmes antitabac. La Californie a été le premier Etat &
voir une réduction des cancers du poumon et des déces liés aux maladies cardiaques sur son
territoire évitant ainsi d'importants cots médicaux®>®. Le Département des services de santé de
la Californie a en effet estimé qu’entre 1990 et 1998, les économies réalisées en raison du
programme de contrble du tabagisme ont été de 8,4 milliards de dollars en colts directs et
indirects attribuables au tabagisme. En considérant les colts médicaux directs uniquement, le
programme a permis d’'épargner 3,02 milliards de dollars. Cela signifie que pour chaque dollar
investi dans le programme intégré de lutte au tabagisme 3,62 $ ont été économisés dans les
colits directs de santé®?,

Pour étayer davantage la preuve de l'efficacité des programmes écologiques, les résultats
obtenus dans les différents Etats ont été comparés en fonction de leur intensité, mesurée par
leurs niveaux de financement. Cette comparaison a permis de mettre en évidence une relation
« dose effet» entre le financement accordé et les progrés réalisés. Ainsi, 'amplitude de la
réduction du tabagisme dans la population générale est associée a lintensité des efforts de
contréle du tabagisme®®. Pour I'Institute of Medicine (2000)**® des Etats-Unis, cette relation
dose effet constitue une preuve incontestable que les programmes écologiques de réduction du
tabagisme sont efficaces.

L'impact des programmes écologiques de contrdle du tabagisme sur la consommation de
cigarettes a été récemment démontré a l'aide d’'analyses économétriques rigoureuses. Aprés
avoir identifié les faiblesses de I'ensemble des études antérieures portant sur I'efficacité des
programmes, Farrelly, Pechacek et Chaloupka (2001)**® ont accordé une attention spécifique
aux variables confondantes (taxes d'accises, ventes transfrontalieres et autres facteurs) qui
auraient pu expliquer les résultats prééminents obtenus par les Etats américains qui possédent un
programme de contrdle du tabac disposant d’'un financement supérieur, tels que I'Arizona, la
Californie, le Massachusetts et I'Oregon. Les résultats des analyses effectuées montrent
clairement que l'augmentation du financement des programmes de contréle du tabagisme est
associée a une réduction de l'usage du tabac, que cette relation est optimale un an aprés que les
dépenses sont engagées et que les programmes sont plus efficaces, dollar pour dollar, quand ils
sont implantés sur une large échelle. Pour Farrelly, Pechacek et Chaloupka (2001)%®, il ne fait
aucun doute que les programmes écologiques de contrble du tabagisme sont efficaces. Ainsi, la
baisse de la consommation de tabac qui suit la mise en ceuvre de tels programmes dépasse
largement celle attendue par I'augmentation seule du prix des produits du tabac®3%%),

Selon Bitton, Fichtenberg et Glantz (2001)®”, I'expérience des Etats de la Californie, de
I'Arizona, du Massachusetts et de I'Orégon, montrent qu'un programme efficace et agressif de
controle du tabagisme employant des actions sociales, légales et politiques peut réduire la
prévalence du tabagisme de 1 % par année. Pour I'Institute of Medicine des Etats-Unis®*®, le
bilan de I'expérience américaine s’est avéré concluant et a établi que les programmes
écologiques et soutenus de lutte antitabac, coordonnés et suffisamment financés, constituaient la
voie la plus efficace pour réduire le tabagisme chez les jeunes.
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6.4 CRITERES DE REUSSITE

L'analyse des programmes américains réalisée par un comité d’experts mandaté par la ministre
de la santé de I'Ontario a permis de conclure que leur réussite s’expliquait par six caractéristiques
communes @819

» Les programmes ont fait appel a des stratégies variées concues pour dissuader les jeunes de
se mettre a fumer, protéger le public contre I'exposition a la fumée secondaire et enfin inciter
et aider les personnes qui fument a renoncer au tabac.

» lls comprenaient une vaste campagne dans les médias pour informer le public et modifier son
attitude vis-a-vis du tabagisme.

» lls prévoyaient plusieurs initiatives a I'échelle de I'état et de nombreuses initiatives
communautaires visant le public a la maison, au travail, a I'école ou encore dans des lieux
récréatifs et ailleurs dans la collectivité.

» lls comportaient une assistance technique et d'autres mécanismes de soutien visant a
augmenter le nombre de professionnels et de groupes communautaires s’'occupant de
I'exécution de la réglementation de l'usage du tabac et visant d'autre part, a rehausser la
compétence de ces intervenants.

» llIs incluaient de la recherche, des mesures de suivi et de I'évaluation permettant de mesurer
les progrés accomplis et d’apporter des modifications judicieuses.

» Enfin, ces programmes disposaient d’'un financement suffisant.

Pour le groupe d’experts ontariens, des mesures fragmentaires retenues pour leur facilité de mise
en ceuvre, leur faible colt ou selon tout autre critére, ne ménent a rien. De méme, les mesures ne
visant que quelques segments de la population tels que les femmes ou les jeunes ou ne portant
que sur certains aspects de la réglementation de l'usage du tabac, par exemple l'interdiction de
vendre des cigarettes aux mineurs, ne donnent pas de résultats significatifs. Le comité d’experts
est unanime quant a la nécessité d'adopter un programme écologique de lutte contre le
tabagisme pour peu que son financement soit suffisant et qu’'une infrastructure existe pour en
assurer sa mise en ceuvre®®.

Siegel (2002)?* a effectué une analyse de l'efficacité de cing programmes écologiques de
contrdle du tabagisme réalisés aux Etats-Unis (Californie, Massachusetts, Arizona, Orégon et
Floride) en examinant le processus d'implantation de chacun des programmes et les résultats
obtenus. Au terme de cette analyse, les éléments explicatifs du succés de ces programmes ont
été dégagés :

» Les campagnes médiatiques agressives ont représenté la composante la plus critique de
l'efficacité des programmes nationaux de contrdle du tabagisme. Selon Siegel (2002)?%¥,
elles peuvent constituer le noyau central autour duquel pourront se greffer les autres volets
essentiels des programmes nationaux.

» Llintervention locale a également constitué une composante essentielle des programmes de
contrdle du tabagisme. Avec les campagnes médiatiques, la promotion de politiques locales
pour un air intérieur sans fumée dans tous les lieux publics devrait étre considérée comme
une cible spécifique cruciale des programmes de contrdle du tabagisme.
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» L’expérience des cing Etats américains a aussi démontré que l'efficacité des programmes
nationaux de contrble du tabagisme dépend d'une implantation intense et agressive. Ainsi,
non seulement le niveau total de financement est critique pour le succés des programmes
mais I'étendue des activités est également décisive.

»  Enfin, Siegel (2002)®*? rappelle que les réactions de 'industrie du tabac & des interventions
efficaces des programmes de lutte au tabagisme sont vives et prévisibles. La réponse des
cigarettiers inclut notamment des efforts importants pour que les montants alloués au contrble
du tabac soient réduits. Pour protéger avec succes le financement des programmes de
contrdle du tabagisme, les administrateurs des programmes doivent étre imputables de leurs
actions. Par ailleurs, un ensemble de mesures pour contrecarrer les diverses réactions de
l'industrie du tabac doit faire partie intégrante des programmes nationaux de contréle du
tabagisme.

6.5 POPULATIONS A REJOINDRE

Les expériences de I'Arizona, de la Floride et de la Californie®**?%%2%9 que nous décrivons dans

les prochains paragraphes montrent qu’un programme équilibré, s’adressant a la fois aux adultes
et aux adolescents, est nécessaire pour produire des résultats positifs auprés de ces deux
groupes et augmenter les chances de disposer d’'un programme durable et plus efficace®.

En 1994, I'Arizona a voté une augmentation de la taxe sur les cigarettes pour qu’'une part des
revenus finance un programme écologique de contrble du tabagisme. De 1994 a 1997, le
gouverneur de I'Etat, hostile au programme, a embauché trois lobbyistes du tabac au sein du
comité chargé de recommander les activités a mettre en place. Le lobby et les membres protabac
du comité ont conduit le département de la santé, administrateur du programme, a en restreindre
sérieusement la portée. Ainsi, pendant cette période, le programme n’a pu cibler que les femmes
enceintes pour les activités de cessation et les enfants pour la prévention. Tout programme visant
a la fois les enfants et les adultes a été contrecarré. Par ailleurs, le programme ne devait ni
attaquer I'industrie du tabac, ni mettre I'accent sur la fumée de tabac dans I'environnement et la
composante d’évaluation n'a obtenu que trés peu d'attention®®*?%. C'est dans ce contexte
gqu’'une campagne médiatique a été lancée en 1996.

La campagne médiatique de 1996 a 1998 a été évaluée par enquéte téléphonique deux ans et
demi aprés son lancement. Parmi les répondants fumeurs au début de la campagne, 27 % des
jeunes ont indiqgué que cette opération les avait persuadés d'arréter de fumer. Toutefois,
23 % des jeunes ont aussi rapporté que la campagne les avait convaincus d’augmenter leur
consommation de cigarettes. Cummings et Clarke®*P3°2 (1998) ont noté que ces effets
inattendus représentaient la réaction négative des jeunes a une campagne étroite qui leur était
adressée, sans message visant a changer les normes sociales de fagon plus large. Pour ces
chercheurs, une campagne médiatiqgue orientée uniquement sur la prévention chez les jeunes
n'est pas susceptible d'étre efficace et peut méme étre contre productive®®.

Le reglement judiciaire intervenu en février 1998 entre I'industrie du tabac et la Floride, a posé de
nombreuses restrictions aux compagnies de tabac mais a imposé également des conditions
précises a la Floride. Ainsi, avec I'argent du réglement, la Floride n'a pu intervenir initialement
gu'aupres des jeunes(zel). Un programme intensif incorporant plusieurs éléments recommandés
par les « pratiques exemplaires » des CDC a alors été implanté. Contrairement a I'Arizona, la
Floride a mis en place un programme intensif comprenant cing composantes interreliées :
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I'éducation, le démarketing, des activités avec la communauté, la réglementation, et I'évaluation.
Ce programme a multifacettes, solidement financé, a donné lieu a des réductions spectaculaires
des taux de tabagisme juvénile entre 1998 - année de référence - et 2000. Le programme de la
Floride a permis d'établir que les interventions ciblant les jeunes pouvaient étre efficaces.
Cependant en ne visant que les jeunes, la Floride n’a pu obtenir, sur I'ensemble de la population,
impact qui aurait découlé d'un programme cherchant a atteindre tous les groupes d’age. Les
résultats du programme initial ont en effet montré que les taux de tabagisme chez les adultes
n'avaient pas décling®>,

En 1989, avec une part des revenus provenant des taxes sur le tabac, la Californie a instauré un
programme écologique de contrdle du tabac sans restriction préalable a I'égard des populations a
rejoindre. Les mesures mises en place ont donné des résultats rapides et concluants tant auprés
des jeunes qu'auprés des adultes. Devant de tels résultats, I'industrie du tabac a réagi vivement
et vigoureusement avec l'aide d’intermédiaires. lls ont affaibli le programme en diminuant les
budgets et en remplacant les actions efficaces par des activités que l'industrie considérait
acceptables. Ainsi, la campagne média qui portait au départ sur les pratiques de l'industrie du
tabac et éduquait le public sur la dépendance a la nicotine et sur la fumée de tabac dans
I'environnement, a été suspendue pour donner place a des messages sur les risques a la santé
s’adressant aux enfants et aux femmes enceintes®>>?%%. 'affaiblissement de la campagne média
au niveau de son contenu et de son intensité a été associé a la fin de la baisse de la
consommation de tabac en Californie. Glantz et Balbach (2000)®*? aprés une analyse
approfondie de la mise en ceuvre du programme californien de contréle du tabagisme, ont
confirmé que cet arrét des progrés au niveau de la consommation de tabac s'est produit lorsque
le programme a été réduit et édulcoré et que lattention a été détournée vers les enfants
notamment sur la question de I'accés au produit.

Plusieurs lecons ont été tirées de I'expérience acquise en Arizona, en Floride et en Californie
dans la lutte contre le tabagisme quant aux populations a cibler. Aguinaga, Bialous et Glantz
(1999)*% dans une étude de I'implantation initiale du programme de I'Arizona, indiquent que bien
gu'il soit important de réduire le taux de tabagisme des femmes enceintes, seule une faible
proportion de femmes sont enceintes a un temps donné. C’est pourquoi, les messages véhiculés
dans les médias, quoique pertinents pour les femmes visées, ne rejoignent qu'un auditoire fort
limité ce qui constitue une utilisation non efficiente des mass médias. Par ailleurs, bien que la
prévention constitue un élément important de tout programme de contrble du tabagisme,
concentrer les efforts uniquement sur les jeunes renforce le message de I'industrie a savoir que
fumer est une affaire d’adulte. De fait, en présentant la cigarette comme une fagon de pénétrer le
monde adulte et de surcroit comme une activité de plaisir illicite, les compagnies de tabac
encouragent linitiation au tabagisme chez les jeunes. L'absence d’interventions concourantes
aupres des adultes laisse supposer qu'il n'y a rien d’anormal a ce que les cigarettiers continuent a
promouvoir et a vendre leur produit®®®?®?. Ainsi, des actions tant auprés des jeunes que des
adultes s’avérent nécessaires.

Les données colligées en Californie ont démontré que ce ne sont pas les adolescents qui doivent
étre le point de mire des programmes de contréle du tabagisme mais bien les jeunes adultes de
18 a 24 ans qui sont les plus réceptifs aux messages antitabac. Ne pas rejoindre ce groupe
empéche un programme de contrdle du tabagisme de maximiser ses effets. Les jeunes adultes
constituent en outre des modeéles importants pour les adolescents. Ainsi, réduire le tabagisme des
premiers, peut étre la fagon la plus efficace de rejoindre les seconds®%?,
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Pour Glantz (1996)*%% et Myers (1999)%*%, le meilleur moyen d’empécher les enfants de fumer
est de réduire la consommation de tabac & I'échelle de toute la population. Ce faisant, un
message clair est transmis aux enfants a propos des normes sociales. Il sera en outre plus facile
de décourager les jeunes de commencer a fumer si moins d'adultes fument. Puisque le
tabagisme affecte des individus de tous ages et la société dans son ensemble, la facon de s'y
attaquer doit en faire autant. Un programme efficace a recours a des themes et des tactiques
congus en ayant a la fois les adultes et les enfants a I'esprit. Le message véhiculé ne devrait
d’ailleurs pas étre « nous ne voulons pas que les enfants fument » mais bien « nous voulons une
société sans tabac ».

6.6 COORDINATION

Le bureau régional de I'Europe dans son troisieme plan d’action pour une Europe sans tabac
1997-2001%% fournit des informations trés précises quant a la coordination des programmes de
lutte contre le tabagisme. Il indique que pour agir efficacement, il est nécessaire que chaque pays
institue un comité de coordination chargé d’élaborer et de mettre en ceuvre un plan écologique de
lutte antitabac comprenant des objectifs et un calendrier d’application précis. Il précise, d'autre
part, que le ministére de la Santé devrait faire office de secrétariat. Enfin, il souligne que le comité
de coordination devrait étre intersectoriel et comprendre des représentants des ministéres
intéressés (y compris les ministéres des finances et de la justice), d’autres instances
gouvernementales, des médias, d’'organisations non-gouvernementales (y compris celles
spécialisées dans la lutte contre le cancer), d'associations de médecins, d’infirmiéres, de
pharmaciens et d'autres professions de la santé, ainsi que des juristes, des éducateurs et des
dirigeants religieux.

Contrairement & I'Europe, les Etats-Unis ont consacré beaucoup d'efforts a mobiliser leurs
communautés vers des actions convergentes autour de buts communs, et ce, dés le début des
années 80. En 1985, un sommet international rassemblant les chefs de file en contrdle du
tabagisme s’est tenu a Washington et a conduit a la production et la publication d'un ouvrage sur
la construction de coalition et de réseaux. Ainsi, en 1989, des coalitions pour réduire le tabagisme
ont été formées dans presque tous les Etats américains. Durant les années 90, des programmes
financés au niveau national et un projet de recherche fédéral ont servi a soutenir la mise en place
d'une infrastructure de coordination de la lutte antitabac par l'intermédiaire des départements de
la santé des Etats et des coalitions locales. Les subventions ont également servi au
développement, par ces organismes, de programmes coordonnés de réduction du tabagisme
similaires a ceux mis en place en Californie et au Massachusetts. Bien que le gouvernement
fédéral intervienne au niveau des réglements, de la surveillance, de la recherche et des services,
le leadership du contrdle du tabagisme aux Etats-Unis provient essentiellement des Etats et des
municipalités!”3%.

Pour les CDC*! des Etats-Unis, « un programme antitabac efficace exige une solide structure de
gestion pour faciliter la coordination des composantes du programme, l'intervention de multiples
organismes étatiques (i.e. santé, éducation, application des lois) et de paliers d’administration
locale, ainsi que les partenariats avec les organismes bénévoles de santé et les groupes
communautaires. De plus, des systemes d’administration et de gestion s'imposent pour produire
et veiller a I'exécution des contrats et assurer la surveillance tant des finances que du
programme ». C’est pourquoi, les experts recommandent de consacrer 5 % des ressources du
programme écologique de contrble du tabagisme a I'établissement de structures adéquatement

dotées en personnel et autres ressources pour I'administration et la gestion du programme®.

¥ En francais (traduction libre) : Centers for disease control and prevention.
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6.7 FINANCEMENT

Selon les CDC (1999)® deux paramétres déterminent le financement nécessaire pour implanter
un programme écologique de réduction du tabagisme. Il importe, d'une part, de considérer les
caractéristiques de la population de I'état, telles que les facteurs démographiques, la prévalence
du tabagisme, etc. Le financement dépend, d’autre part, de l'atteinte d'un certain seuil dans
'implantation d’activités pour chaque volet du programme, un niveau critigue étant nécessaire
pour garantir I'efficacité des interventions®. Ainsi, si les stratégies démontrées efficaces étaient
entierement implantées avec un budget adéquat, on estime que les taux de tabagisme pourraient
diminuer de moitié entre 2000 et 20102539,

En se basant sur les « pratiques exemplaires » des CDC, les colts approximatifs pour implanter
toutes les composantes recommandées® d’un programme écologique de contréle du tabagisme
ont été évalués selon la population de I'Etat, au montant suivant® :

» de 7 a20$ US par personne pour les petits Etats dont la population est inférieure a 3 millions;

» de 6 & 17 $ US par personne pour les Etats de taille moyenne dont la population se situe
entre 3 et 7 millions;

» de 5 a 16$ US par personne pour les grands Etats dont la population est supérieure a
7 millions.

Appliquées a la province de Québec, les « pratiques exemplaires » des CDC suggérent un
financement annuel de 'ordre de 64 a 178 millions de dollars soit un montant de 8,67 $ CA a
24,15 $ CA par habitant par an®®. Compte tenu des différences d’environnement sociopolitique
et de politiques de contrle du tabagisme entre le Québec et les Etats-Unis, extrapoler les
données américaines au contexte québécois doit étre considéré avec circonspection. Studlar
(2002)?®® indique par ailleurs que les dépenses consacrées au contrdle du tabagisme par les
Etats américains représentent dans I'ensemble 60 % du minimum recommandé par les CDC.
Seuls, sept Etats américains rencontrent ou excédent le minimum recommandé (Arizona, Indiana,
Maine, Massachusetts, Mississippi, Ohio et Vermont).

Sur la base des programmes écologiques du tabagisme mis en place dans plusieurs Etats, les
CDC proposent une répartition des budgets entre les diverses composantes de ces programmes.
Cette répartition, qui peut servir de repére aux gestionnaires, est la suivante :

Programmes communautaires 15%
Programmes scolaires 12 %
Application de la réglementation 6 %
Programmes de subventions des Etats 7%
Programmes de contremarketing 20 %
Programmes de cessation 25 %
Surveillance et évaluation 10 %
Administration et gestion 5%

® la programmation compléte de lutte contre le tabac recommandée par «les pratiques exemplaires » des CDC doit

comprendre les 9 éléments suivants: 1- Des programmes communautaires pour réduire l'usage du tabac; 2- Des
programmes spécifiques de prévention des maladies chroniques reliées au tabagisme; 3- Des programmes scolaires; 4- De
la réglementation; 5- Des programmes a I'échelle de I'état; 6- Du démarketing; 7- Des programmes de cessation; 8- De la
surveillance et de I'évaluation; 9-L’administration et la gestion du programme.
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Pour financer les programmes écologiques de lutte au tabagisme, le bureau régional de I'Europe
propose aux Etats membres d'utiliser une partie des taxes sur le tabac ou deffectuer un
prélevement spécial sur les produits dérivés du tabac®®®. Aux Etats-Unis, la plupart des
programmes ont été financés par une augmentation intentionnelle du prix réel des cigarettes,
réservant une partie de la hausse aux programmes de lutte antitabac. Des programmes ont
également été financés par I'argent de réglements judiciaires intervenus entre les Etats et les
compagnies de tabac. Les programmes financés a méme les reglements judiciaires peuvent étre
accompagnés ou non d’'une hausse du prix des cigarettes.

6.8 SUIVI ET EVALUATION

D'aprés le rapport du Surgeon General des Etats-Unis'”, I'évaluation des interventions a
composantes multiples pose un probléme particulier: la nature et la complexité de ces
interventions ne cadrent pas, en effet, avec les modéles de recherche bien définis, controlés, et
présumément reproductibles qui conviennent mieux aux évaluations épidémiologiques.
Néanmoins, des données de surveillance, des enquétes périodiques et d'autres données
administratives sur de multiples sites permettent I'évaluation rigoureuse de ces interventions.
Traditionnellement, les données de consommation par personne, les enquétes de prévalence
chez les adultes et les enquétes sur les comportements tabagiques chez les jeunes ont constitué
le cceur de l'approche de surveillance. Récemment, une palette plus large de données se
rapportant a la législation, I'économie, les médias et les programmes a permis d’améliorer la
surveillance des environnements sociaux qui influencent la consommation des produits du tabac.

Pour Wakefield et Chaloupka (1999)*%), I'évaluation d’'un programme écologique de réduction du
tabagisme doit d'abord comprendre des mesures d’ensemble se rapportant au programme. Ainsi,
le niveau réel d'implantation pour chaque composante du programme de contréle doit étre établi.
De méme, il importe de connaitre les sommes d’argent allouées aux diverses composantes et de
savoir si elles ont été dépensées comme prévues. L'investissement consenti et le degré
d'implantation permettront de situer les changements qu'il est possible d'anticiper a I'aide des
indicateurs. La publicité et les stratégies de promotion utilisées par les compagnies de tabac pour
encourager le tabagisme de méme que les sommes d'argent qu'elles y consacrent doivent
également faire l'objet de surveillance. Ces informations permettent de comparer l'influence
exercée par les forces pro et antitabac sur le comportement tabagique*® et peuvent constituer
une explication a des succés moins importants que prévus®®”.

Deux mesures sont généralement utilisées pour évaluer I'impact des programmes de contrdle du
tabagisme sur la réduction du tabagisme soit, le calcul de la prévalence du tabagisme et de la
consommation de cigarettes. Ces deux mesures présentent pourtant des limites sérieuses au
niveau méthodologique. Bien gu’estimer la prévalence des jeunes qui ont fumé le mois précédent
pose notamment un probléeme de fiabilité dans la réplication des mesures, le National Cancer
Institute des Etats-Unis conserve cette mesure comme un standard pour permettre des
comparaisons entre les études®®. Comme pour la prévalence, les statistiques de consommation
de cigarettes présentent aussi des limites®®®"?Y. Ces limites et les défis importants associés a
I’évaluation de programmes a multiples composantes mettent en exergue I'importance de choisir
une stratégie d’'évaluation comportant différents indicateurs intermédiaires pour suivre les effets
des programmes de contrdle du tabagisme!”?¢"?%27% par exemple, les données récentes de la
Floride indiquent que les attitudes des jeunes envers les techniques de marketing des
compagnies de tabac constituent un des prédicteurs les plus importants de [linitiation du
tabagisme.
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L'évaluation et le suivi d'un programme de lutte devraient tenir compte des processus
d’acquisition et d’abandon du tabagisme et couvrir les déterminants de l'usage des produits du
tabac et de I'exposition & la fumée secondaire™*®. Il convient, d’autre part, de couvrir I'action
gouvernementale ou non gouvernementale menée aux différents échelons provinciaux, régional
et local®®, Pour ce faire, les CDC des Etats-Unis recommandent d’allouer annuellement 10 % du
budget global du programme, & son suivi et & son évaluation®.

Selon Jacobson, Lantz et coll. (2001)*?, une raison expliquant le manque d'évaluation de
plusieurs programmes réside dans le fait qu’ils sont développés et implantés par des groupes qui
n‘ont pas suffisamment de connaissances pour savoir comment mener une évaluation. A cela
s’ajoute le fait que I'évaluation ne compte souvent pas parmi les conditions requises pour obtenir
un financement. Ainsi, a linstar des grands organismes subventionnaires privés, les
gouvernements qui financent des programmes de contrble du tabac devraient exiger la présence
d’'une composante d’évaluation dans tout programme de démonstration. Cela suppose que de la
formation soit disponible pour les organisations locales qui recoivent des subventions pour
gu'elles apprennent comment conduire une évaluation. L'existence de groupes de recherche
spécialisés dans le domaine du tabagisme constituerait une ressource précieuse dans ce
contexte. Transférer la technologie, les habilités et les connaissances aux groupes locaux et
régionaux est une importante fagon d’encourager leur implication et d’aider ces derniers a évaluer
les résultats de leurs efforts.

Tel que le souligne le Comité d'experts sur la relance de la lutte contre le tabagisme de
I'Ontario®®, la clé du succés des programmes mis sur pied notamment en Californie et au
Massachusetts a résidé dans leurs éléments de suivi et d’évaluation polyvalents et bien financés.
Pour ce faire, ces Etats ont passé des contrats avec les universités de leur territoire et d’autres
organismes indépendants. En Californie, le programme de contrble du tabagisme s’est doté de
son propre groupe de recherche. Ainsi, dans chacun des cas, une structure de recherche et un
plan de suivi et d’évaluation ont été établis dés la planification des programmes. De plus, la mise
en ceuvre des activités est rendue publique par un rapport produit annuellement.

6.9 EN RESUME

Les programmes écologiques de contrdle du tabagisme de longue durée, bien coordonnés et
suffisamment financés, constituent la voie la plus efficace pour réduire le tabagisme chez les
jeunes. Ces programmes comprennent des campagnes médiatiques principalement de
démarketing, des projets communautaires, des programmes scolaires, des services de cessation,
des politiques antitabac et de la réglementation de méme qu'un programme de recherche et
d’évaluation.

Malgré les différences observées entre les programmes mis en place dans différents Etats
ameéricains, plusieurs études scientifiques ont démontré I'efficacité des programmes écologiques.
Cibler les adultes et les jeunes permet d’obtenir des résultats positifs auprés des deux groupes.
Toutefois, pour maximiser les effets du programme auprés des jeunes, il est recommandé de
rejoindre en priorité les jeunes adultes de 18 a 24 ans.

Une solide infrastructure de coordination est fortement recommandée par les experts, de méme
gu'un financement suffisant et récurrent. Enfin, les experts recommandent qu’une structure de
recherche et un plan de suivi et d'évaluation soient établis dés la planification de la
programmation et que des rapports, a intervalles réguliers, rendent compte des réalisations pour
toutes les facettes du programme écologique de contréle du tabagisme.
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7 LA PREVENTION DU TABAGISME CHEZ LES JEUNES :
PRINCIPAUX CONSTATS

Le tabagisme, malgré une baisse encourageante chez les éléeves du secondaire au cours des
derniéres années, touche encore un nombre important de jeunes au Québec. Ainsi, les données
de 2000-2001 indiquent que 34 % des jeunes de 15 a 19 ans fument. De plus, par rapport aux
jeunes du reste du Canada, les jeunes au Québec fument dans une proportion nettement plus
élevée. Tel que décrit dans le premier chapitre, le tabagisme des jeunes dépend de facteurs
individuels mais plus encore des diverses facettes de I'environnement social dans lequel ils
évoluent. Des programmes écologiques de contrdle du tabagisme qui combinent plusieurs types
d’intervention sont donc recommandés a la fois pour contrecarrer l'influence de l'industrie et les
autres facteurs qui favorisent le tabagisme, et pour créer des conditions favorables a une vie sans
tabac.

» Des preuves généralement solides permettent d’identifier des interventions efficaces

Cette recension des écrits scientifiques montre qu'il y a une abondance de preuves provenant des
recherches qui évaluent I'impact des différentes interventions sur l'usage du tabagisme chez les
jeunes. Cependant, les données scientifiques sur l'efficacité des interventions, dispersées dans
de nombreuses sources, sont parfois contradictoires et confuses, ce qui rend les décisions de
programmation plus difficiles et énergivores.

Par ailleurs, malgré le nombre important d'écrits scientifiques sur le tabagisme, plusieurs
guestions pertinentes demeurent encore sans réponse et un certain nombre de controverses
divisent toujours les experts. La tres grande majorité des évaluations de programmes de
prévention du tabagisme ne permettent pas d'estimer [l'efficacité relative de chacune des
composantes de ces programmes. Ceci limite la précision des recommandations qui en
découlent. L’évaluation de nombreuses mesures de lutte au tabagisme, que ce soit les mesures
Iégales, fiscales ou les grandes campagnes médiatiques, s'appuie sur des devis de recherche
différents de ceux utilisés dans les essais cliniques randomisés. Ces devis ne permettent pas de
controler aussi bien tous les biais potentiels. Les conclusions qui en découlent doivent donc étre
interprétées avec prudence. Finalement, la rareté des évaluations a long terme et les incertitudes
reliées a la généralisation d’études menées aupres de populations trés différentes d’'un point de
vue culturel ou socio-économique, représentent d’autres difficultés dont il faut tenir compte dans
l'interprétation des résultats.

Malgré ces limites, I'accumulation de preuves concernant I'efficacité d'une variété d'interventions
de contréle du tabagisme chez les jeunes est indéniable. La baisse du tabagisme dans la
population générale et chez les jeunes, observée récemment dans plusieurs Etats américains et
provinces canadiennes, démontre clairement [l'efficacité des interventions de contrdle du
tabagisme. L'analyse des écrits scientifiques, couplée a I'expérience de santé publique acquise
depuis plus de 30 ans dans la lutte au tabagisme, permet sans aucun doute, de formuler des
recommandations fondées sur des bases suffisamment solides, autant scientifiques que
pratiques.
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Le tableau présenté a I'annexe 12 fournit une synthése des données scientifiques disponibles sur
I'efficacité des grandes stratégies d'interventions que nous avons examinées soit: 1) les
interventions en milieu scolaire dans lesquelles nous avons inclus les interventions dans les
classes, les politiques et la participation des parents et des jeunes; 2) la législation, les
reglements et la fiscalité; 3) le démarketing des produits du tabac en tant que mesure principale
de contremarketing et 4) les interventions communautaires. Les preuves de l'efficacité des
programmes écologiques qui comprennent ces quatre grands champs d’intervention sont décrites
en dernier lieu.

Dans les prochains paragraphes, les principaux éléments des interventions de contréle du
tabagisme qui ont été analysés dans cet avis sont présentés.

» Les programmes de prévention du tabagisme en milieu scolaire devraient combiner
des mesures éducatives et environnementales

Depuis des décennies, les programmes en milieu scolaire ont constitué I'élément principal des
programmes de contrdle du tabagisme chez les jeunes®”®®. A cet effet, les Guidelines for School
Health Programs to Prevent Tobacco Use and Addiction®*“? et les Best Practices for
Comprehensive Tobacco Control Program34(e) produites respectivement en 1994 et en 1999 par
les CDC, constituent les documents de référence a consulter.

Le bilan des expériences réalisées depuis le début des années 1970 a démontré que la simple
transmission d’informations, les tactiques ayant pour but de faire peur, les programmes mettant
trop I'accent sur I'estime de soi, ceux qui sont trop brefs ou ponctuels ou encore une formation
insuffisante des animateurs se soldent par des résultats nuls. La recherche a démontré d'autre
part, que les curriculums scolaires basés sur le modéle des influences sociales étaient efficaces
pour prévenir ou retarder I'usage du tabac chez les jeunes a court terme. Pour obtenir des effets a
long terme, les experts recommandent que des actions au niveau de I'environnement scolaire
(parents, politique antitabac compléte comprenant l'interdiction de fumer dans la cour d’école et
sur les terrains adjacents) et I'environnement social des jeunes (campagne médiatique et actions
communautaires) accompagnent le programme donné en classe. La preuve de l'efficacité des
interventions sur les influences sociales combinées a des initiatives multimodales n’'a cependant
pas encore été établie. Toutefois, I'importance d’'un environnement antitabac venant appuyer les
interventions scolaires a été clairement démontrée dans les études récentes de Frohlich, Potvin et
coll. (2002)(250'251). Les résultats des entrevues auprés des préadolescents et préadolescentes ont
indiqué que les jeunes comprenaient trés bien ce qui ce passe au regard du tabagisme dans leur
milieu de vie, y compris les contradictions. lls ont montré d'autre part, que les pratiques
tabagiques des jeunes étaient essentiellement déterminées par les contraintes et les opportunités
présentes dans leur environnement. |l apparait donc clairement que pour augmenter la portée des
messages transmis en classe, il faut qu'ils s'insérent dans un environnent cohérent!”.

L'essentiel de la recherche sur les curriculums scolaires a été réalisé auprés des éléves du
secondaire. La présence d'effets observables uniquement a court terme®” et les difficultés
d’implantation auprés des acteurs scolaires®® imposent la prudence. Ainsi, I'Institute of Medicine
des Etats-Unis®® conseille d’agir avec discernement, les interventions dans les classes pouvant
consommer des ressources considérables tout en produisant peu d'effets. Reid (1999)?™ fait

# En francais (traduction libre) : Lignes directrices pour les programmes de santé en milieu scolaire en vue de prévenir 'usage
du tabac et la dépendance.

% En francais (traduction libre) : Pratiques exemplaires pour les programmes écologiques de contrdle du tabagisme.
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valoir que les interventions éducatives complexes imposent des demandes irréalistes sur I'horaire
des professeurs et par conséquent, ne peuvent étre maintenues a long terme. L'expérience
américaine démontre par ailleurs que méme I'obligation d’'un curriculum prédéterminé en classe
ne résout pas les problemes d'implantation, les professeurs ne consacrant pas le temps requis a
ce probléme jugé non prioritaire. Thomas (2002)“” conclut que la décision d'implanter un
programme de prévention du tabagisme en milieu scolaire doit étre basée non seulement sur la
preuve de son efficacité mais également sur les codts de son implantation. A cet effet, Warner,
Jacobson et Kaufman (2003)%"® soulignent que sans linjection substantielle de ressources et
I'engagement réel des administrations scolaires, I'intervention éducative dans les classes n'est
pas susceptible de diminuer le tabagisme des jeunes de fagon significative.

La recherche en prévention du tabagisme menée spécifiquement au primaire est limitée et
insuffisante pour établir le contenu a transmettre aux éléves du primaire. Les résultats négatifs ou
nuls mis en évidence dans des études réalisées dernierement au Québec au niveau
primaire®”®® appuient la recommandation de ne pas intervenir dans les classes de 3°, 4° et
5% année du niveau primaire. En ce qui concerne la 6° année, les écrits scientifiques ne
permettent pas de formuler une recommandation précise. Par conséquent, développer un volet
éducatif en 6° année exigera une évaluation rigoureuse et un suivi a long terme.

Dans I'état actuel des connaissances, il est possible d’adapter au Québec un curriculum scolaire
basé sur des preuves d'efficacité. Tel qu'indiqué précédemment, un curriculum inséré dans un
programme de prévention scolaire plus large et visant la période de transition du primaire au
secondaire pourrait constituer un choix fondé. Cependant, on devra identifier des solutions aux
difficultés du maintien a long terme du curriculum en classe. Enfin, une composante rigoureuse
d’évaluation d’'une durée d’au moins deux ans devra valider I'intervention en classe.

» Les politiques interdisant lI'usage du tabac a l'intérieur et a I'extérieur de |'école
constituent des mesures essentielles

L'application d’une politique interdisant I'usage du tabac a l'intérieur et a I'extérieur de I'école fait
partie intégrante des mesures en milieu scolaire recommandées par les experts des CDC depuis
1994“9. Ces recommandations sont appuyées par plusieurs recherches menées dans les écoles
secondaires et les colleges qui montrent des effets positifs sur la consommation et la prévalence
du tabagisme chez les jeunes. Un travail nécessaire de sensibilisation, d’information, de formation
aupres des professeurs, des directeurs, des commissions scolaires, des parents et des
politiciens, pourrait étre réalisé dés a présent pour que ces acteurs adhérent & un milieu scolaire
exempt de tabac et agissent en ce sens.

» L’implication des parents peut optimiser les actions antitabac a I’école mais exige des
efforts importants de mobilisation

Les regles que les parents établissent a la maison, leur statut tabagique, leur réprobation face au
tabagisme éventuel de leurs enfants, de méme que les échanges qu'ils ont avec eux sont autant
de facteurs qui influencent le tabagisme des jeunes. C’est pourquoi, intervenir aupres des parents
est trés largement préconisé. Jusqu'a maintenant, ces derniers ont été essentiellement rejoints
par le biais des programmes de prévention en milieu scolaire.
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L'efficacité des interventions auprés des parents sur le tabagisme des jeunes n'a été évaluée
gu'indirectement a travers 'impact final de programmes de prévention dans lesquels les activités
aupres des parents constituaient un volet principal. Ces activités auraient contribué a améliorer
les effets des autres actions menées a I'école. Les recherches ont montré par ailleurs que les
parents s'impliquaient davantage dans des interventions courtes a la maison plutét que des
activités a I'école ou ailleurs.

» L’engagement des jeunes dans des actions antitabac est une stratégie novatrice
et prometteuse

Tout comme pour les parents, I'implication des jeunes a généralement été examinée sous 'angle
des interventions en milieu scolaire. Dans ce contexte, les recherches ont indiqué qu’impliquer les
éleves «leaders » dans la transmission du curriculum scolaire peut améliorer I'efficacité de
I'intervention.

Le succés retentissant du programme de contréle du tabagisme de la Floride souligne
'importance de l'implication des jeunes dans la communauté. Dans le cadre de ce programme,
les intervenants ont accordé une priorité a ce que les jeunes réalisent des actions contre les
tactiques employées par les compagnies de tabac. Les jeunes ont recu une formation pour
améliorer leurs habilités a intervenir dans la communauté et pour utiliser les médias. Depuis
I'expérience de la Floride, développer le militantisme chez les jeunes est mis de I'avant par un
nombre de plus en plus important d’Etats américains. Prés de la moitié de ces Etats ont constitué
des groupes de jeunes qui sont formés pour intervenir publiquement contre le marketing de
I'industrie du tabac. L'action de ces groupes vise a changer les normes entourant le tabagisme a
travers l'influence entre pairs et a l'aide de diverses activités dont plusieurs sont médiatisées.
L'impact potentiel de ce type d’'implication des jeunes devrait faire I'objet d’évaluation dans les
prochaines années. Transmettre aux jeunes de l'information sur les pratiques des compagnies de
tabac et les former davantage pour les habiliter & intervenir plus efficacement dans la
communauté demeurent cependant des avenues a examiner dés maintenant.

» Des lois et des réglements créant un environnement hostile a 'usage du tabac sont
nécessaires

Dans le domaine des lois et reglements, peu de recherches ont été menées sur l'efficacité des
mesures législatives et réglementaires a diminuer l'usage du tabac chez les jeunes. En ce qui
concerne la publicité, on ne dispose que de quelques recherches démontrant I'efficacité d’'une
interdiction complete de la publicité sur le tabagisme des adolescents. Cependant, le nhombre
important et varié d'études sur l'influence de la publicité et de la promotion des produits du tabac
chez les jeunes démontre la pertinence de limiter sévérement toute forme de marketing du tabac
directe ou indirecte pouvant les toucher.

En ce qui concerne la restriction de I'usage du tabac, les quelques études menées aupres des
jeunes ont montré que l'interdiction de l'usage du tabac, particulierement dans les cours et sur les
terrains de I'école étaient efficaces pour réduire le tabagisme juvénile. L'efficacité des restrictions
de l'usage du tabac dans les lieux publics a surtout été démontrée a l'aide d'études réalisées
aupres d'adultes. Les experts soulignent que ces restrictions jouent un réle essentiel dans le
changement et le faconnement de normes sociales défavorables au tabagisme. En plus de
diminuer I'exposition a la fumée de tabac dans I'environnement, les restrictions de l'usage du
tabac encouragent les fumeurs a cesser de fumer et incitent les non-fumeurs a ne pas
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commencer. C'est pourquoi, ces mesures législatives sont fortement et clairement
recommandées par les experts pour réduire le tabagisme chez les jeunes.

Plusieurs facteurs au niveau des conditions sociopolitiques canadiennes et québécoises ont
favorisé I'adoption d'un éventail important de mesures Iégislatives qui font du Québec une
province d’avant-garde a ce niveau. Ainsi, les Lois sur le tabac adoptées au Québec et au
Canada, qui encadrent fortement la publicité et imposent des interdictions de fumer dans une
majorité de lieux publics intérieurs, sont des acquis importants permettant aux jeunes d’'évoluer
dans un environnement moins propice au tabagisme. Pour contribuer davantage a créer un
environnement qui décourage le tabagisme chez les jeunes, plusieurs mesures législatives
décrites dans cet avis pourraient compléter avantageusement les mesures déja existantes. Parmi
ces mesures, on compte notamment linterdiction de I'étalage des produits du tabac dans les
commerces, la mise en place d’emballages neutres, l'interdiction de tout qualificatif trompeur de la
marque tel que doux ou léger, et I'élargissement de l'interdiction totale de fumer dans tous les
lieux publics que fréquentent les enfants, comme les centres d'achat, les arénas et les
restaurants.

L'emballage et I'étalage des produits du tabac sont utilisés par les compagnies de tabac comme
une forme de publicité et comme moyen de faire valoir 'image de la marque. Jusqu'a présent,
cependant, toute initiative visant a encadrer ces stratégies de marketing par une Iégislation a été
freinée par I'opposition énergique des cigarettiers et par les poursuites judiciaires qu’ils ont
intentées®4%273),

Jusqu'a maintenant, une partie importante de la recherche sur la réglementation s’appliquant
spécifiguement aux jeunes a porté sur la restriction de l'accés des produits aux mineurs, en
particulier sur la vente des produits du tabac aux mineurs. Les recherches montrent que deux
conditions critiques doivent étre remplies pour que cette interdiction puisse avoir un impact sur le
tabagisme des jeunes. Il faut que la trés grande majorité des détaillants respectent la loi et que
les jeunes ne puissent pas se tourner vers d'autres sources d’approvisionnement (parents, amis,
etc.) ce qui exige la mobilisation de la communauté. Quelques recherches ont démontré que ces
conditions avaient pu étre remplies dans de petites communautés locales qui ont ainsi obtenus
des effets positifs sur le tabagisme des jeunes. L'efficacité de la mesure a grande échelle n'a
cependant pas été démontrée.

Aux Etats-Unis, I'adoption de réglementation restreignant 'accés des produits du tabac aux
mineurs se fait au niveau des gouvernements locaux et demande beaucoup d'efforts de la part
des communautés. Le nombre de réglements limitant I'accés aux produits du tabac est donc trés
variable d'un état a I'autre et a l'intérieur d’un état®®®. Au Québec, I'environnement législatif est
uniforme. La Loi sur le tabac impose un ensemble de restrictions qui réglementent séverement
I'accés aux produits du tabac sur tout son territoire. Ainsi, la loi interdit la vente de cigarette a
I'unité, en paquet de moins de 20 unités, en libre-service, par courrier, par livraison et a distance.
La vente par distributrice automatique est strictement réglementée pour limiter au maximum
I'acces aux mineurs. Enfin, un marchand déclaré coupable de vente de tabac a des mineurs et qui
récidive, se voit interdire la vente de tabac pour une période allant d’'un mois a un an.

Les lois limitant I'accés contribuent & changer les normes sociales entourant le tabagisme et
demeurent un obstacle a I'approvisionnement de cigarettes pour les adolescents. Cependant,
dans le cas précis de la vente des produits du tabac aux mineurs, le nombre limité d'études
démontrant I'efficacité de cette intervention et I'investissement important que le respect de ces
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lois nécessitent, soulévent une controverse sur I'importance a accorder a cette mesure dans un
contexte de ressources limitées consacrées a la lutte au tabagisme. La controverse est accentuée
par la présence des programmes mis de l'avant par l'industrie du tabac qui, en soulignant le
caractére impératif de la loi, augmente l'attrait des produits chez les jeunes et les aménent a
braver l'autorité.

Le Québec peut compter sur une équipe d’inspecteurs pour faire observer La loi sur le tabac. Bien
gu'il soit indiqué de veiller a une application satisfaisante de la Loi, dans I'état actuel des
connaissances, il est recommandé de ne pas consacrer d'efforts indus a I'application de cette
intervention, dans la mesure ou ces efforts diminueraient ceux consentis dans des interventions

qui présentent un meilleur potentiel d'efficacité.

» Le contrdle des prix par la taxation constitue un puissant moyen pour réduire I'usage
du tabac chez les jeunes

Un prix élevé des produits du tabac rend le tabagisme moins attrayant pour les adolescents dont
les revenus sont limités. En décourageant le tabagisme chez les adultes, I'augmentation du prix
des produits du tabac diminue aussi le nombre de fumeurs avec lesquels les jeunes sont en
contact.

Une preuve scientifique robuste montre qu’un prix élevé des produits du tabac est tres efficace
pour réduire la prévalence de I'usage du tabac et la consommation des produits du tabac chez les
adolescents et les jeunes adultes. C’est la raison pour laquelle tous les experts recommandent
cette mesure.

A T'heure actuelle, la province de Québec et celle de I'Ontario sont les territoires, de toutes les
provinces et Etats des Etats-Unis avoisinants, ol le prix des cigarettes est le plus bas. On peut
donc recommander de fortes augmentations de taxes, en concertation avec I'Ontario, sans avoir a
craindre I'apparition d’'une contrebande inter provinciale ou avec les Etats américains limitrophes.

» Les campagnes meédiatiques de démarketing permettent de contrer les tentatives de
I'industrie de s’afficher comme bon citoyen corporatif

Il est incontestable que des campagnes médiatiques bien congues peuvent jouer un réle
important pour atteindre directement les jeunes avec des messages de prévention qui peuvent
influencer leurs connaissances, leurs attitudes et leurs comportements. Les recherches actuelles
confirment que les campagnes médiatiques de prévention ciblant les jeunes peuvent étre
efficaces auprés de ces derniers.

La littérature indique que les interventions médiatiques ont plus de chance d’avoir un impact si les
conditions suivantes sont réunies: 1)les stratégies des campagnes sont basées sur des
principes solides de marketing social; 2) I'effort est a grande échelle et suffisamment intense;
3) les groupes cibles sont soigneusement différenciés; 4)les messages des groupes cibles
spécifiques sont basés sur une étude de leurs besoins et intéréts et 5) la campagne a une durée
suffisante®®. Par ailleurs, quoique des études aient montré qu’une campagne agressive, ciblée et
bien financée peut étre efficace a elle seule pour modifier le tabagisme des jeunes, la littérature
indigue que la synergie entre les interventions médiatiques et les programmes d’éducation
scolaire et communautaire augmente les effets sur les jeunes®?.
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Bien que des campagnes médiatiques visant des jeunes aient eu du succés pour réduire la
prévalence du tabagisme, il est difficile de déterminer précisément quels éléments de ces
campagnes ont contribué le plus a leur efficacité. La recherche portant sur l'efficacité des
campagnes médiatiques est encore jeune et doit se poursuivre. Récemment, une analyse des
résultats d’évaluation des campagnes médiatiques réalisées jusqu’a maintenant a été effectuée
par des chercheurs des CDC®?. L'analyse qui a porté sur les campagnes médiatiques de huit
pays et dix Etats américains a permis de fournir plusieurs informations utiles sur le contenu et le
ton des messages de méme que sur leur présentation. Ainsi, les messages les plus efficaces
auprées des jeunes comportent des informations nouvelles et convaincantes sur plusieurs sujets
liés au tabagisme. Des illustrations graphiques, crédibles, sur les conséquences du tabagisme sur
la santé et des histoires personnelles suscitant des émotions sur la perte de sa santé et de celle
des membres de sa famille, qui utilisent des témoignages, comptent parmi les stratégies les plus
efficaces. Transmettre des informations sur les pratiques de l'industrie du tabac et sur les
maladies et les décés causés par leurs produits, constitue un autre contenu efficace pour prévenir
I'initiation du tabagisme chez les jeunes. Les messages sur I'approbation et la désapprobation
sociale et sur les habilités a refuser ont également montré du succés a réduire I'intention de fumer
et la prévalence du tabagisme juvénile. Enfin, les messages sur la fumée secondaire présentent
un potentiel certain chez les jeunes. Bien que les résultats de recherche soient limités, les
données disponibles indiquent que les adolescents sont intéressés et influencés par les
connaissances sur I'impact négatif de la fumée de tabac dans I'environnement.

La diffusion d'information sur les pratiques de l'industrie par la publicité et par d’autres moyens
devrait permettre de former un public éduqué, capable de critiquer les agissements de l'industrie
et ainsi étre mieux en mesure de prendre des décisions éclairées sur le tabagisme.

Les campagnes médiatiques ont I'avantage de rejoindre une large proportion des publics cibles
de facon relativement peu codteuse en comparaison des programmes communautaires.
Cependant les contacts interpersonnels réalisés dans ce cadre d’intervention peuvent produire
des effets plus importants. Le changement des normes sociales et des comportements constitue
un processus complexe qui peut nécessiter une abondance de messages provenant de sources
variées, incluant les communications personnelles (souvent actualisées & travers les programmes
communautaires) et les campagnes de publicité ou de démarketing.

Le choix des publics cibles a qui doivent s’adresser les campagnes médiatiques fait I'objet de
débats parmi les experts du controle du tabagisme. A la lumiére de I'analyse des campagnes
médiatiques réalisées au niveau mondial, Schar et Gutierrez (2004)?*, soulignent la pertinence
de sélectionner un public trés large pour dénormaliser le tabagisme. Créer un large spectre de
messages ciblant la population générale communique aux jeunes que l'usage du tabac n’est
recommandé a personne, adultes ou jeunes. Les programmes de controle du tabagisme qui
disposent de ressources suffisantes pour développer des messages visant a la fois les jeunes et
la population en général augmentent I'efficacité de leurs campagnes médiatiques.

» Des interventions communautaires antitabac au niveau local contribuent a orienter le
choix des jeunes

Bien que les interventions communautaires prennent une variété de formes, celles-ci ont en
commun de travailler a transformer I'environnement social dans lequel les produits du tabac sont
obtenus ou consommeés en plus de créer un environnement favorable au non tabagisme et a la
cessation. Les travaux de recherche de Frohlich, Potvin et coll.®**?%Y (2002) démontrent
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clairement que le contexte social et les pratiques sociales entourant le tabagisme dans le quartier
dans lequel I'adolescent grandit, sont déterminants par rapport a l'initiation au tabagisme.

Aux Etats-Unis, la difficulté de faire adopter des lois et de faire augmenter les taxes nécessite une
mobilisation importante de la population locale®®®. Ainsi, en Californie, l'interdiction de fumer
dans les lieux publics s'est progressivement déployée dans tout 'Etat & mesure que les
municipalités adoptaient des réglements a cet effet. L’'augmentation du prix des produits du tabac
a nécessité l'organisation de référendums dans plusieurs Etats. Au Québec, le contrle du
tabagisme se fait essentiellement par l'adoption de mesures Iégislatives au niveau du
gouvernement provincial plutét que par I'adoption de reglements au niveau municipal. L'adoption
des lois régissant le tabagisme nécessite I'appui d’'une population sensibilisée aux effets délétéres
du tabac et de la fumée secondaire de tabac dans I'environnement, et préoccupée par sa santé.
Bien que les interventions communautaires soient moins développées au Québec qu'aux Etats-
Unis, celles-ci demeurent pertinentes car elles peuvent judicieusement appuyer les mesures
mises de I'avant par les organismes gouvernementaux et de santé.

Malgré des données probantes trés limitées quant a [Iefficacité des interventions
communautaires, les experts considérent que ces interventions doivent faire partie d'un
programme écologique de contrble du tabagisme parce que les attitudes et les comportements
des divers groupes de la société par rapport au tabagisme sont déterminants dans |'établissement
des normes entourant le tabagisme. A cet effet, une analyse des éléments essentiels qui
expliquent le succes des programmes écologiques de contréle du tabagisme a été effectuée par
des chercheurs canadiens®® et américains®®. Dans les deux cas, I'analyse a montré que
I'intervention locale (soit les initiatives communautaires visant le public a la maison, au travalil,
dans les lieux récréatifs et ailleurs dans la collectivité) avait constitué une composante
fondamentale des programmes.

Plusieurs communautés ont mis en place des interventions incluant diverses composantes pour
influencer le tabagisme des jeunes. Les résultats sont encourageants mais peu proviennent
d'études évaluatives rigoureuses®?. L'implication active des jeunes dans des actions
communautaires et dans des activités parascolaires constituent des avenues prometteuses qu'il
importe de développer et d'évaluer davantage. De méme, des initiatives auprés des parents
doivent étre encouragées pour optimiser les actions en milieu scolaire et augmenter la cohérence
des messages que recoivent les jeunes.

» Des programmes écologiques de contrdle du tabagisme touchant des cibles multiples
et associés a d'importants efforts de coordination réduisent l'usage du tabac chez
les jeunes

Les programmes écologiques de contrdle du tabagisme qui combinent des interventions
|égislatives, fiscales, éducatives, médiatigues et communautaires et qui équilibrent les
interventions qui touchent directement 'usage du tabac chez les jeunes et celles qui les touchent
indirectement a travers la réduction de l'usage chez les adultes, constituent le moyen le plus
efficace pour réduire le tabagisme chez les jeunes. Les résultats de recherche montrent en effet
gu'un programme écologique bien implanté et financé produit une baisse importante de la
consommation de cigarette par habitant et de la prévalence du tabagisme a la fois chez les
jeunes et chez les adultes®?. L'ampleur de la réduction du tabagisme dans la population
générale dépend de l'intensité des efforts de contréle du tabagisme telle que mesurée par son
niveau de financement®®). A I'heure actuelle, la recherche ne permet pas de préciser quelle
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combinaison d'interventions est la plus efficace. Cependant, on peut observer que les
interventions se complétent et se renforcent les unes par rapport aux autres. La force principale
des programmes écologiques de contréle du tabagisme se situe au niveau de la synergie des
interventions qui peut produire un plus grand impact qu'une série d’'interventions séparées. Pour
cela, des programmes requiérent une coordination active des organismes en cause®.

D'aprés Wakefield et Chaloupka (1999)™*®, les facteurs les plus critiques pour le succés des
programmes écologiques de contrble du tabagisme est I'étendue de I'implantation de chacune de
ses composantes et la stabilité du financement. Pour protéger avec succes le financement des
programmes, les administrateurs de ces programmes doivent étre imputables de leurs actions.
Pour ce faire, deux conditions sont nécessaires. La premiére est la formation d'un comité de
coordination chargé d’élaborer et de mettre en ceuvre un plan de lutte antitabac comprenant des
objectifs de résultats et un calendrier d’application précis. La deuxieme est la présence d'une
solide structure de gestion facilitant la coordination des composantes du programme, de
I'intervention des multiples organismes publics et des paliers d’administration locale ainsi que des
partenariats avec les organisations communautaires.

Enfin, le programme de contréle du tabagisme doit comporter un volet d’évaluation couvrant
I'action menée aux différents échelons provincial, régional et local et pouvant rendre compte des
progrés accomplis. Pour ce faire, I'appui de groupes de recherche spécialisés dans le domaine du
tabagisme est nécessaire et ce, dés la planification de la programmation.
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8 RECOMMANDATIONS

Depuis de nombreuses années, le Québec est trés actif dans le contrble du tabagisme. Un savoir
et une expérience utiles et précieux ont été acquis a travers la mise en place de mesures variées
de contréle du tabagisme, ciblant a la fois les adultes et les jeunes. La baisse du tabagisme dans
la population adulte et chez les jeunes, observée récemment au Québec, doit nous encourager a
poursuivre notre action sur plusieurs fronts. Les recommandations qui suivent ont été formulées a
la lumiére des connaissances dégagées de la recension des écrits, de la situation au Québec
dans le domaine du contr6le du tabagisme et de I'analyse des principaux éléments a considérer
par rapport a la valeur relative des différentes interventions.

Dans un premier temps, nous proposons aux lecteurs un ordre de priorité des mesures de
contrdle du tabagisme les plus susceptibles d’avoir un impact sur le tabagisme des jeunes du
Québec. Pour établir cet ordre de priorité, nous nous sommes basés sur les critéres d’efficacité et
de faisabilité des interventions examinées dans le présent avis et schématisés dans le tableau ci-
apres. Par la suite, nous présentons le détail de chacune de nos recommandations. Nous
terminons le chapitre par quelques recommandations permettant de maximiser I'impact d'un
programme écologique du contréle du tabagisme pour I'ensemble du Québec. Nous souhaitons
gue nos propositions suscitent des échanges constructifs reliés a la détermination des futures
priorités d’intervention dans la lutte contre le tabagisme au Québec.

Tableau 5 Evaluation de la faisabilité et de la qualité de la preuve associées aux
interventions recommandées

. . ualité de la
Faisabilité* Q o
preuve
Augmentation des taxes +++ +++
Politique interdisant le tabagisme pour tous, dans la cour, et it
sur les terrains et autour des écoles
Campagnes médiatiques ++ +++
Amender la loi pour interdire 'usage du tabac dans tous it +++ (adultes)
les lieux publics intérieurs + (jeunes)
Curriculum scolaire a l'intérieur d'un programme ) t
écologique de prévention en milieu scolaire
Programmes communautaires s’adressant aux jeunes + +
Amendement de la loi pour interdire
— l'étalage des produits du tabac, +
— les appellations douces et Iégéres + +
— et pour exiger un emballage neutre +

*  Une bonne faisabilité fait référence a des efforts et a des colts raisonnables pour I'implantation réussie de l'intervention et
de son maintien a long terme.
** Une preuve de qualité fait référence a des résultats de recherche provenant d’'études rigoureuses et en nombre suffisant.
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8.1

1.

ORDRE DE PRIORITE PROPOSE DES MESURES DE CONTROLE DU TABAGISME
A METTRE EN (EUVRE AU QUEBEC

Taxes

Augmentation des taxes avec l'objectif d’amener le prix des cigarettes au moins au méme
niveau que dans les régions voisines ou les produits du tabac sont les plus chers.

»

En concertation avec les autorités des provinces limitrophes, une politigue d’augmentation
des taxes devrait étre mise en ceuvre afin d'amener progressivement les prix de vente des
produits du tabac au moins & un niveau comparable a celui des Etats, provinces ou villes ol
ces prix sont actuellement les plus élevés.

Les taxes sur le tabac devraient étre assujetties a une indexation automatique a l'inflation
afin de maintenir le prix des produits du tabac a un niveau au moins égal en termes de
colt réel.

Afin d’éviter la contrebande, les efforts de concertation entre les provinces et les Etats
ameéricains limitrophes devraient étre maintenus.

2.

Politique scolaire

Promouvoir dés maintenant la mise en place d’'une politique scolaire interdisant au personnel et
aux éléves, l'usage du tabac sur les terrains des écoles et étudier la faisabilité d'étendre cette
interdiction aux terrains attenants des écoles primaires et secondaires. A moyen terme,
promouvoir un amendement a la Loi sur le tabac du Québec afin d'y inclure ces interdictions.

»

Une politique interdisant le tabagisme dans la cour, sur les terrains et autour des écoles,
s’'adressant aux éléves et au personnel devrait étre mise en place en actualisant les
mesures suivantes :

> sensibiliser les commissions scolaires, les écoles, les groupes de parents et autres
acteurs touchés par la mise en place d'une telle politique;

> subventionner les organismes préts a travailler avec les écoles sur ce dossier;

> élaborer le matériel requis pour appuyer les différentes étapes d'instauration d’une telle
politique;

> rendre disponibles des services de cessation au personnel et aux éléves des écoles;

> réaliser des campagnes médiatiques pour appuyer cette mesure.

3.

Campagnes médiatiques

Réaliser des campagnes médiatiques provinciales, de grande intensité et de longue durée,
synchronisées avec les autres interventions de lutte au tabagisme.

»

L'efficacité des campagnes médiatiques devrait étre optimisée en intégrant 1) le savoir des
experts dans le domaine du tabagisme et dans celui du marketing et 2)la recherche
formative pour guider I'élaboration des campagnes.

Le contenu, le ton et la présentation des messages devraient étre déterminées en se basant
sur les résultats des recherches sur I'efficacité des campagnes médiatiques.

Les themes des campagnes médiatiques qui semblent plus efficaces auprés des jeunes
sont :

> les conséquences du tabagisme sur la santé des fumeurs a I'aide de témoignages ou
de présentations visuelles réalistes;
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> les pratiques des compagnies de tabac;
> la désapprobation sociale et les habilités a refuser;

> les conséquences sur la santé des non-fumeurs de la fumée de tabac dans
I'environnement.

4. Mesure de contrble de I'usage du tabac

Amender la loi pour interdire I'usage du tabac dans tous les lieux publics fermés.

5. Programme scolaire et curriculum scolaire

Développer un programme scolaire écologique comprenant un volet éducatif démontré efficace.

Un programme de prévention du tabagisme en milieu scolaire (niveau secondaire) devrait étre
implanté en respectant les directives suivantes :

»

Les différentes composantes du programme de prévention du tabagisme en milieu scolaire
doivent inclure au minimum une politique interdisant le tabagisme a l'intérieur et a I'extérieur
de I'école, des activités s’adressant aux jeunes dans et en dehors de la classe (activités
parascolaires et dans la communauté), des services de cessation accessibles aux éléves et
au personnel de I'école ainsi que des activités visant les parents.

Les jeunes doivent étre impliqués activement dans le développement et I'implantation des
différentes facettes du programme.

Un programme d’évaluation doit accompagner la mise en place de I'ensemble et de chaque
facette du programme de prévention.

Le volet éducatif a mettre en place dans les classes devrait étre déterminé a la suite de projets
pilotes comportant une forte composante d’évaluation et un suivi sur une période de deux ans et
plus. La démonstration de l'efficacité de I'intervention et I'identification des conditions favorisant
le maintien de l'intervention a long terme, devraient précéder une implantation a grande échelle.

Selon les données scientifiques, le curriculum dans les classes devrait étre implanté en suivant
les directives suivantes :

4
4

Ne pas intervenir en 3%, 4° et 5° année du primaire.

Viser la période critique d'initiation du tabagisme soit le début du secondaire mais dans
certains milieux, comme en milieu défavorisé, cette période pourrait inclure la 6° année du
primaire.

Etre intensif au premier cycle du secondaire (un minimum de 5 séances par année en
secondaire 1 et 2), inclure un renforcement de lintervention au 2° cycle, et miser sur un
mode d’enseignement interactif.

Comprendre au minimum de l'information sur les conséquences sociales du tabagisme et
sur les effets physiologiques a court terme, de l'information sur les influences incitant a
fumer (pairs, parents, médias) et une formation sur les habilités a refuser.

Les activités parascolaires congues par les jeunes pour les jeunes constituent une
intervention prometteuse. Il est recommandé de soutenir ces interventions et d’accorder une
priorité a leur évaluation.
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6. Programmes communautaires

Mettre en ceuvre des programmes communautaires locaux innovateurs qui incluent la
participation des jeunes et des parents, avec le soutien d’experts en tabagisme.

Programmes communautaires

» Reéaliser des projets pilotes visant a développer le leadership et le militantisme des jeunes
en offrant notamment une formation sur les pratiques des compagnies de tabac et les
médias, et un encadrement adéquat pour la réalisation d’actions communautaires.

» Soutenir le développement de programmes communautaires ciblant les familles et en
particulier les programmes de sensibilisation des parents au rdle important qu’ils peuvent
jouer pour réduire le risque du tabagisme chez leurs adolescents.

7. Mesures de contrble de I'étalage et de I'’emballage des produits du tabac

Evaluer la faisabilité d’amender la loi pour : 1) interdire I'étalage des produits du tabac de méme
gue l'affichage de marques, de symboles, de couleurs et de tous produits reliés au tabac dans
les points de vente accessibles aux jeunes notamment les dépanneurs et les autres
commerces; 2) interdire toute appellation de produits du tabac laissant présager une diminution
de risque pour la santé et 3) exiger un emballage neutre des produits du tabac.

8.2 RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE PROGRAMME ECOLOGIQUE DE
CONTROLE DU TABAGISME

La combinaison des mesures fiscales, |égislatives, médiatiques, scolaires et communautaires a
I'intérieur d'un programme écologique de contréle du tabagisme constitue la meilleure stratégie
pour réduire le tabagisme chez les jeunes. Pour que le programme produise le meilleur impact, il
est recommandé que les conditions essentielles décrites ci-aprés soient remplies :

» Le programme écologique de contréle du tabagisme devrait s’appuyer sur un financement
satisfaisant, stable et indexé. Un seuil d'implantation minimal des activités découlant du
programme doit étre atteint pour optimiser I'efficacité des interventions.

» Des mécanismes provinciaux et nationaux de concertation assurant une harmonisation des
différentes actions devraient étre mis en place.

» Un comité de coordination intersectoriel chargé d’élaborer et de mettre en ceuvre un
programme écologique de contrble du tabagisme comprenant des objectifs et un calendrier
d’application précis devrait étre formé.

» Un programme d'évaluation indépendant devrait étre instauré afin de mesurer les progres de
sa mise en ceuvre et de procéder aux ajustements nécessaires en fonction des résultats.
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ANNEXE 1 USAGE DU TABAC DANS LA POPULATION DE 12 ANS ET PLUS,

CANADA ET PROVINCES, 2000-2001

Usage du tabac Fumeurs Fumeurs Fumeurs Anciens N’a jamais
2000 — 2001 réguliers’ occasionnels® actuels®  fumeurs® fumé
Population de 12 et plus® (%) (%) (%) (%) (%)
Total, Canada 21,5 4.4 25,9 36,7 37,2
Hommes 23,5 4,5 28,0 39,6 32,0
Femmes 19,4 4,3 23,7 33,9 42,2
Alberta’ 22,9 4,7 27,6 35,2 36,8
Hommes 24,8 4.8 29,6 38,1 31,7
Femmes 21,0 4,5 25,5 32,2 42,1
Colombie-Britannique 16,3 4,2 20,5 38,8 40,1
Hommes 17,9 4,4 22,3 41,8 35,2
Femmes 14,7 4,1 18,8 35,8 449
fle du Prince-Edouard”® 24,5 3,4 27,9 37,9 34,2
Hommes 26,0 3,6E™ 29,6 41,5 28,8
Femmes 23,1 3,1 26,2 34,4 39,3
Manitoba® 20,1 4,9 25,0 37,1 374
Hommes 22,5 52 27,7 40,6 31,0
Femmes 17,8 4,6 22,4 33,8 43,7
Nouveau-Brunswick 23,3 3.1 26,4 39,5 34,0
Hommes 25,2 2,6 27,8 42,7 29,2
Femmes 21,4 3,5 24,9 36,4 38,6
Nouvelle-Ecosse™ 23,4 4.8 28,2 39,4 32,3
Hommes 25,8 4,4E™ 30,2 41,6 27,9
Femmes 21,2 51 26,3 37,4 36,3
Ontario™ 20,1 4,4 24,5 35,1 40,2
Hommes 22,7 4,6 27,3 38,2 34,2
Femmes 17,6 4,2 21,8 32,1 46,0
Québec 24,9 4.6 29,5 37,6 32,8
Hommes 26,6 45 31,1 40,0 28,7
Femmes 23,3 4,6 27,9 35,3 36,7
Saskatchewan™ 23,3 4,3 27,6 38,7 33,5
Hommes 23,6 4,3 27,9 42,0 29,7
Femmes 23,0 4,3 27,3 35,5 37,2
Terre-Neuve et Labrador™® 24,9 4,1 29,0 38,3 32,6
Hommes 26,6 4,2 30,8 42,3 26,8
Femmes 23,3 4,0 27,3 34,5 38,2

10

Personnes de 12 ans et plus qui ont précisé leur catégorie d'usage du tabac.

L'usage quotidien du tabac désigne la consommation d’au moins une cigarette au cours des 30 jours qui ont précédé
I'enquéte.

L’'usage occasionnel du tabac désigne la consommation d’au moins une cigarette au cours des 30 jours qui ont précédé
I'enquéte, mais pas chaque jour.

Les fumeurs actuels sont ceux qui fument quotidiennement ou occasionnellement.

Les anciens fumeurs sont ceux qui auparavant fumaient quotidiennement ou occasionnellement et qui ne fument plus
du tout.

En Alberta, les régions sociosanitaires sont appelées « Health Authorities (HA) » ou « Regional Health Authorities (RHA) ».
A Ile-du-Prince-Edouard, les deux régions sociosanitaires divisent la province selon une entité « rurale » et une entité

« urbaine ».

L"Tle-du-Prince-Edouard a délimité les régions sociosanitaires pour les seuls besoins statistiques; lesquelles ne
correspondent en rien aux cing régions sociosanitaires créées a des fins de gestion.

Compte tenu de la faible population de Churchill au Manitoba (1 110 habitants en 1996), 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes recueille seulement des données pour I'agrégat de Burntwood et Churchill (régions 4680, 4690).
En Nouvelle-Ecosse, les régions sont appelées des « zones » et correspondent aux limites administratives des régions
sociosanitaires de la province.
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' En Ontario, les « Public Health Units (PHU) » gérent les programmes de promotion de la santé et de prévention de la

maladie, tandis que les « District Health Councils (DHC) » sont des organismes consultatifs de planification en matiére

de santé.

En Saskatchewan, des « services areas (SA) » ont été créés en regroupant les 33 districts de santé.

A Terre-Neuve-et-Labrador, les régions sociosanitaires sont généralement appelées des régions « Health and Community
Services (HCS) ».

Les données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6% et 33,3% sont marquées d’'un (E) et doivent étre
interprétées avec prudence.

12
13

14
Source : Données de I'enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002, collectées entre septembre 2000

et novembre 2001. Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, Tableau
CANSIM numéro 01050027.
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ANNEXE 2 PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS DE 12 ANS ET PLUS,
CANADA ET PROVINCES, 2000-2001
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ANNEXE 3

SELON LES REGIONS DU QUEBEC, 2000-2001

USAGE DU TABAC DANS LA POPULATION DE 12 ANS ET PLUS

Usage du tabac
2000 - 2001

Population de 12 et plus®

Total Québec
Hommes
Femmes

Abitibi-Témiscamingue

Hommes
Femmes

Bas-Saint-Laurent

Hommes
Femmes

Chaudiére-Appalaches

Hommes

Femmes
Cote-Nord

Hommes

Femmes
Estrie

Hommes

Femmes

Gaspésieflles-de-la-

Madeleine
Hommes
Femmes

Lanaudiere
Hommes
Femmes

Laurentides
Hommes
Femmes

Laval
Hommes
Femmes

Mauricie et Centre-du-

Québec
Hommes
Femmes

Montérégie
Hommes
Femmes

Montréal
Hommes
Femmes

Nord-du-Québec
Hommes
Femmes

Outaouais
Hommes
Femmes

Fumeurs
réguliers?

24,9
26,6
23,3
27,8
30,1
25,4
24,3
25,9
22,6
21,2
22,7
19,7
31,3
32,5
30,1
25,3
27,6
23,1

29,6

31,0
28,1
29,9
32,5
27,3
27,6
26,4
28,8
22,2
23,5
21,0
27,1

28,1
26,2
25,0
25,5
24,6
21,6
24,5
18,9
27,7
28,5
26,9
34,5
37,3
31,7

Fumeurs

occasionnels®

(%)

4,6
4,5
4,6

Fa6"®

F4,5

F 4,6
51E®
51E

F4,6
5,1
54E
48E
45E
29E
6,2 E
4,3
50E
36E

3,1

3,8
2,5
34E
4,5
36 E
F 4,6
F 4,5
F 4,6
55E
F 4,5
52E
3,8

34E
4,1 E
4,0
35E
45 E
53
52
5,3
7,2E
8,1E
6,3E
4,8
42 E
54E

Fumeurs
actuels”
(%)

29,5
311
27,9
32,4
34,6
30,0
29,4
31,0
27,2
26,3
28,1
24,5
35,8
35,4
36,3
29,6
32,6
26,7

32,7

34,8
30,6
33,3
37,0
30,9
32,2
30,9
33,4
27,7
28,0
26,2
30,9

31,5
30,3
29,0
29,0
29,1
26,9
29,7
24,2
34,9
36,6
33,2
39,3
41,5
37,1

Anciens

fumeurs®

(%)
37,6
40,0
35,3
39,6
40,6
38,6
34,7
38,6
30,9
39,8
41,7
38,0
43,8
48,7
38,6
36,9
38,5
35,3

40,5

44,8
36,2
38,0
40,6
35,5
39,5
40,7
38,2
37,9
40,8
35,1
39,6

39,9
39,2
39,0
42,4
35,6
35,3
38,2
32,5
37,8
35,7
40,0
31,4
33,1
29,8

N’a jamais

fumé

(%)
32,8
28,7
36,7
28,2
25,3
31,2
35,6
30,1
41,0
33,6
29,6
37,5
20,2

15,7E°

25,0
33,4
28,7
38,1

26,5

19,7
33,2
28,6
23,5
33,6
29,2
28,1
30,4
34,4
29,8
38,7
29,2

28,5
29,9
31,8
28,5
351
37,7
31,7
43,3
26,1
25,8
26,4
29,2
25,3
33,1
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Usage du tabac Fumeurs Fumeurs Fumeurs Anciens N’'a jamais
2000 — 2001 réguliers® occasionnels® actuels®  fumeurs® fumé
Population de 12 et plus® (%) (%) (%) (%) (%)
Capitale nationale 229 4,9 27,8 38,9 33,3
Hommes 25,0 4,2 E° 29,2 40,7 30,1
Femmes 21,0 55E 26,5 37,3 36,2
Saguenay/Lac-Saint-Jean 27,7 46 E 32,3 38,9 28,5
Hommes 29,4 6,4 E 35,8 39,0 247
Femmes 26,0 F4,6"° 30,6 38,8 32,2

Personnes de 12 ans et plus qui ont précisé leur catégorie d’'usage du tabac.

L'usage quotidien du tabac désigne la consommation d’au moins une cigarette au cours des 30 derniers jours qui ont
précédé I'enquéte.

L'usage occasionnel du tabac désigne la consommation d’au moins une cigarette au cours des 30 derniers jours qui ont
précédé I'enquéte, mais pas chaque jour.

Les fumeurs actuels sont ceux qui fument quotidiennement ou occasionnellement.

Les anciens fumeurs sont ceux qui auparavant fumaient quotidiennement ou occasionnellement et qui ne fument plus
du tout.

Les données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % sont marquées d’un (E) et doivent étre
interprétées avec prudence.

Les données présentant un coefficient de variation (CV) supérieur & 33,3 % ont été supprimées (F) en raison de I'extréme
variabilité d’échantillonnage.

F: lorsque la donnée sur les fumeurs occasionnels était manquante, la donnée provinciale était utilisée comme
approximation.

Source : Données de I'enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002, collectées entre septembre 2000
et novembre 2001. Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002,
Indicateurs de la santé, Mai 2002, No. 82-221-XIF au catalogue.
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ANNEXE 4 PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS DE 12 ANS ET PLUS
SELON LES REGIONS DU QUEBEC, 2000-2001
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Les limites supérieures et inférieures représentent les intervalles de confiances a 95 %.
Vc : Valeur centrale de la prévalence.

Source : Données tirées de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, Statistigue Canada, 2002.
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ANNEXE 5 PREVALENCE DES FUMEURS ACTUELS DE 12 ANS ET PLUS ET
DE 15 A 19 ANS, CANADA ET PROVINCES, 2001 (ESCC)
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Source : Données tirées de 'Enquéte sur la santé des les collectivités canadiennes, 2000-2001, (ESCC).

Institut national de santé publique du Québec 153



ANNEXE 6

PRINCIPALES PUBLICATIONS ENONCANT
DES RECOMMANDATIONS A L’'EGARD DU
TABAGISME CHEZ LES JEUNES



La prévention du tabagisme chez les jeunes

ANNEXE 6  PRINCIPALES PUBLICATIONS ENONCANT DES
RECOMMANDATIONS A L’EGARD DU TABAGISME CHEZ
LES JEUNES

Année # | Document publié

Glynn TJ. Essential elements of school-based smoking prevention programs.
J Sch Health 1989; 59(5):181-188.%

Glynn TJ, Anderson DM, Schwarz L. Tobacco-use reduction among high-risk
1991 2 | youth: recommendations of a National Cancer Institute Expert Advisory Panel.
Prev Med 1991; 20(2):279-291.%7°

U.S.Dept. of Health and Human Services. Preventing tobacco use among young
people: a report of the Surgeon General. Atlanta, Ga: U.S. Dept. of Health and
1994 3 | Human Services, Public Health Service, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health, 1994.%"

Institute of Medicine. Growing up tobacco free / Preventing nicotine addiction in
1994 4 | children and youths. A report of the Institute of Medicine. Washington, D.C:
National Academy Press, 1994°

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for school health
1994 5 | programs to prevent tobacco use and addiction. Centers for Disease Control and
Prevention. Morb Mortal Wkly Rep Recomm Rep 1994; 43(RR-2):1-18"“"
Centers for Disease Control and Prevention. Best practices for comprehensive
tobacco control programs. Atlanta, Ga.: U.S. Dept. of Health and Human
1999 6 | Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and
Health, 1999.®

U.S. Dept. of Health and Human Services. Reducing tobacco use: a report of the
Surgeon General. Washington, D.C.: U.S. Dept. of Health and Human Services,
2000 7 | Public Health Service, Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health, 2000."”

Hopkins DP, Fielding JE, Task Force on Community Preventive Services. The
guide to community preventive services: Tobacco use prevention and control.
Reviews, recommandations, and expert commentary. Am J Prev Med 2001,
20(2):1-87.®

1989 1

2001 8

Les deux premiéres publications présentées dans le tableau ci-haut témoignent de I'essentiel des
recherches qui étaient menées durant les années 1980. Durant cette décennie, de nombreux
chercheurs se sont penchés sur I'approche d’intervention optimale a mettre en place en milieu
scolaire. L'intervention auprés des jeunes de milieux défavorisés a fait également I'objet de
recommandations malgré le peu de données disponibles sur ce sujet d’étude. Les documents 3 et
4 constituent les premiers rapports scientifiques ayant porté spécifiquement sur les jeunes et le
tabagisme. Ces rapports détaillés, publiés en 1994, ont notamment fait la synthése des
recherches scientifiques sur les facteurs explicatifs du tabagisme juvénile et sur les stratégies de
prévention.

L'importance d’adopter une approche écologique d’intervention a été particulierement soulignée
dans les deux rapports synthése de 1994 (documents 3 et 4). Cette approche ayant été
expérimentée et documentée dans plusieurs Etats américains, le Surgeon General des Etats-Unis
en a rendu compte dans son tout dernier rapport en y consacrant un chapitre entier (document 7).
Ainsi, dans les documents plus récents (documents 6,7 et 8), I'intervention en milieu scolaire et sa
faisabilité sont présentées et discutées comme faisant partie intégrante d'un programme
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écologique de réduction du tabagisme comportant plusieurs autres composantes. Plusieurs
groupes d'experts se sont aussi intéressés de facon plus spécifique au curriculum en classe
comme en témoignent les publications 1, 2, 5, 7.
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ANNEXE 7 RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES CARACTERISTIQUES
DU CURRICULUM SCOLAIRE

Les caractéristiques recommandées du curriculum scolaire émanent des travaux du panel
d’experts réuni par le National Cancer Institute & la fin des années 1980, des Guidelines for
School Health Programs to Prevent Tobacco Use and Addiction® et des Best Practices for
Comprehensive Tobacco Control Programs (6) produits respectivement en 1994 et 1999 par les
Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis .

1. Le contenu

Le panel d'experts du NCI estime qu'un curriculum portant sur le développement d’habilités
générales est pertinent. Il indique toutefois que les composantes minimales d'un curriculum
devraient inclure de I'information sur les conséquences sociales du tabagisme et sur les effets
physiologiques a court terme, de I'information sur les influences incitant a fumer (pairs, parents,
médias) et une formation sur les habilités a refuser. Quoique bon nombre de curriculums
comprennent la transmission d’information sur les effets a long terme sur la santé, le panel n'a
pas jugé la preuve suffisante pour introduire ce théme parmi les matiéres a inclure dans un
curriculum de base sur le tabagisme. Les trois composantes minimales énumérées ci haut sont
fondées sur la recherche et figurent dans la trés grande majorité des curriculums. Les panélistes
précisent que la formation sur les habilités a refuser implique I'acquisition d’habilités telles que la
prise de décision et la résolution de problemes et devrait inclure des jeux de rble et des exercices
de simulation. De méme, le fait que le tabagisme ne soit pas la norme chez les adolescents doit
étre expliqué. Enfin, les experts insistent sur I'importance de bien enseigner le programme tel qu'il
a été concu et évalué et recommandent une formation rigoureuse des professeurs®®.

Les lignes directrices nationales pour les programmes scolaires des CDC (1994)“? reprennent
les conclusions du panel d’experts de 1989 mais détaillent davantage les contenus et ajoutent
les conséquences physiologiques a long terme aux contenus a transmettre. En 1999, les CDC ont
identifié deux programmes qu’ils recommandent comme des pratiques exemplaires soit le Project
Towards No Tobacco Use et le Life Skills Training(e). Le programme Project Towards No Tobacco
Use touche uniquement le tabagisme et offre un nombre minimum de 12 lecons sur une période
de deux ans. Le Life Skills Training constitue un programme beaucoup plus intensif couvrant le
tabac, I'alcool et la marijuana. Le programme prévoit 30 legcons sur une période de trois ans.

La revue des écrits de Thomas (2002)“” montre qu'aucune étude expérimentale n'a comparé
directement des programmes comportant des nombres différents de sessions. Les résultats nuls
du Hutchison Smoking Prevention Project(58) qui incluait plus de sessions qu'aucune autre étude,
ont jeté le doute sur I'importance du nombre de sessions comme variable médiatrice, du moins
dans le contexte des interventions sur les influences sociales.
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2. L’intensité

Selon le panel d’experts du NCI, idéalement, dix sessions par année devraient étre insérées dans
le curriculum scolaire de la 6° a la 9% année ce qui, au Québec, équivaut de la 6° au secondaire 3.
Toutefois, comme il est difficilement réalisable pour de hombreuses écoles d'offrir un curriculum
de cette intensité, les experts recommandent que les sessions en classes soient dispensées sur
une période de deux ans (entre la 6°, 7° et 8° année) a raison d’au moins cing rencontres par an.
Sussman (2001)(9) indique que des sessions rapprochées donneraient de meilleurs résultats a
une transmission plus espacée quoiqu’il soit plus important de donner toutes les lecons d’'un
programme méme si elles sont données sur plusieurs semaines que de n’offrir qu’une seule partie
du programme. Les cbc“o soulignent que le programme doit étre particulierement intensif au
premier cycle du secondaire et renforcé au deuxiéme cycle.

3. Mode d’enseighement

Selon Glynn et coll. (1989)(65), impliquer des pairs leader dans la transmission du curriculum
scolaire peut améliorer I'efficacité du programme scolaire. Un éléve qui assiste un professeur bien
formé, pour certaines portions spécifiques du curriculum, constitue le mode d’enseignement le
plus efficace. Les éléves semblent bien répondre quand un de leurs camarades s'implique, mais
les programmes fonctionnent mieux quand les professeurs demeurent les principaux
responsables du curriculum. Les programmes qui incluent la participation active de jeunes dans la
diffusion du curriculum doivent s’assurer de faire un choix judicieux des pairs leader et de leur
offrir une formation adéquate.

Sussman (2001)® indique que les professeurs doivent opter pour la méthode socratique
d’enseignement au moyen de laquelle ils posent des questions aux éléves afin que ces derniers
fournissent d’eux-mémes l'information préventive pertinente. Cette approche est préférable a la
méthode didactique parce que les éléves sont plus susceptibles de valoriser les informations qui
viennent d’eux mémes. La méthode socratique réduirait par ailleurs la résistance de la classe a
recevoir des messages antitabac et encouragerait la discussion et le consensus. A cette
approche interactive doivent s'ajouter des méthodes d’enseignement variées telles que la
démonstration, le modelage, la répétition et la rétroaction. Engager les jeunes dans des exercices
d’écriture comme le plaidoyer ou I'engagement public peut également les aider a personnaliser
les connaissances apprises, a apprendre de fagon active et a susciter du changement.
Finalement, les devoirs a la maison sont encouragés parce qu'ils favorisent une révision de la
matiere enseignée, la généralisation de la formation d’un endroit a I'autre (de I'école a la maison),
la discussion avec la famille et I'expansion des cibles d’intervention (fratrie, parents).

4. Le curriculum scolaire spécifigue ou non au tabagisme

Une question qui refait régulierement surface est de savoir si les programmes de prévention du
tabagisme devaient étre intégrés dans les programmes de prévention de l'usage des drogues ou
constituer des interventions indépendantes.

Les chercheurs ayant rédigé le rapport synthése Growing Up Tobacco Free pour l'Institute of
Medicine des Etats-Unis® ont rapporté que les programmes de prévention du tabagisme insérés
dans des programmes écologiques de prévention des drogues pouvaient étre efficaces en autant
qu'un temps adéquat était alloué au tabagisme. Selon Vitaro et Carbonneau (2000)?"®, plusieurs
programmes de prévention mettent I'accent sur une seule substance, par exemple la cigarette,
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alors que les adolescents et surtout ceux qui ont des problémes d'adaptation, ont tendance a
utiliser une gamme variée de substances. C'est pourquoi, les programmes de prévention
devraient couvrir au moins la cigarette, I'alcool et la marijuana, trois substances populaires aupres
des jeunes. Les experts réunis par le National Cancer Institute des Etats-Unis©®>?"®
recommandent quant a eux, que les programmes de prévention du tabagisme soient dispensés a
l'intérieur d'un programme plus large touchant plusieurs themes liés a la santé. Les CDC
(1994)“? préconisent également d'intégrer les programmes de prévention de 'usage du tabac a
un programme plus large d’éducation pour la santé dans le cadre d’'un programme d’'école en
santé®”. Dans tous les cas, la composante de prévention du tabagisme doit alors recevoir une
attention spécifique en classe soit un minimum de cing legons par année pendant deux ans.
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ANNEXE 8 ~DESCRIPTION DES DEUX CURRICULUMS SCOLAIRES
RECOMMANDES PAR LES CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION®

Life Skills Training

Le Life Skills Training est un programme visant la modification des facteurs psychosociaux
majeurs qui favorisent l'initiation et 'usage précoce de substances (tabac, alcool et marijuana). Le
programme comprend trois composantes qui ciblent différentes habilités :

1. Les habilités de résistance aux drogues apprennent aux jeunes a reconnaitre les perceptions
erronées associées a I'usage de substances et & composer avec la pression des pairs et des
médias.

2. Les habilités de contrble de soi aident les éléves a analyser leur image de soi et ses effets sur
leurs comportements, a se fixer des buts et a suivre leur progrés personnels, a identifier les
décisions gu’ils prennent quotidiennement et la facon dont celles-ci sont influencées par les

autres, a analyser des situations problemes et enfin a considérer les conséquences des
diverses solutions avant de prendre une décision.

3. Les habilités sociales générales donnent aux éléves les habilités nécessaires pour surmonter
la timidité, pour communiquer efficacement et éviter les malentendus, pour s'affirmer avec un
langage verbal et non verbal lorsqu’ils font des demandes ou refusent des offres et enfin pour
reconnaitre qu'ils peuvent faire des choix autres que la passivité ou I'agressivité lorsqu’ils font
face a des situations difficiles®’®.

Le programme Life Skills Training est constitué d'un curriculum distinct pour le primaire (8 a
11 ans) et pour le secondaire (11 a 14 ans). Chaque curriculum comprend une série de cours
répartie sur trois ans. Au secondaire, le programme inclut 15 séances de 45 minutes, la
1" année, 10 séances de rappel la 2° année et cing séances de rappel la 3° année®™.

Towards No Tobacco Use

Le programme Towards No Tobacco Use est un curriculum concu pour prévenir ou réduire le
tabagisme qui peut étre offert aux jeunes de la 5° a la 10° année (10 & 15 ans). Le programme
comprend 10 lecons de 40 & 50 minutes chacune a transmettre au cours d’'une premiére année
suivies de deux lecons de rappel lI'année suivante. Le programme comprend les activités
suivantes : I'examen des influences exercées par les médias, les célébrités et les pairs, des
pratiques d'écoute active, de communication efficace et d'affirmation avec des méthodes de
développement d’'estime de soi, de I'’éducation sur la dépendance et les conséquences du
tabagisme incluant la correction de la prévalence surestimée du tabagisme, I'apprentissage des
techniques pour refuser les offres et les fagons de contrecarrer l'influence des médias en

pratiquant le plaidoyer, enfin des devoirs a faire & la maison et une compétition de classe®’®.
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ANNEXE 9 ROLE DES AGENTS DE LIAISON POUR LA PROMOTION ET LE
MAINTIEN DES PROGRAMMES EDUCATIFS DE PREVENTION DU
TABAGISME

Selon le rapport du Surgeon General des Etats-Unis!’ P48 |es candidats locaux potentiels pour
le réle d’agents de liaison peuvent étre des professeurs, des directeurs, des professionnels de la
santé ou des volontaires. Chacun pourrait travailler a ce que le curriculum scolaire comprenne
une forte composante pour prévenir le tabagisme. Les individus travaillant dans des coalitions
pourraient aussi coordonner les efforts communautaires impliquant les familles, les organisations
communautaires et les mass médias.

Au niveau de la province, les agents de liaison naturels seraient les coordonnateurs des dossiers
tabac. lls pourraient travailler par I'entremise des coalitions ou d’autres organisations a atteindre
plusieurs buts :

1. Etablir une législation rendant obligatoire la prévention du tabagisme en milieu scolaire avec
des lignes directrices spécifiant un curriculum efficace.

2. Mettre en oeuvre un programme de formation au curriculum par lintermédiaire des
départements de I'éducation de I'Etat qui pourrait impliquer les administrateurs scolaires et les
professeurs dans I'implantation du curriculum.

3. Etablir un systéme de soutien et de surveillance pour déterminer la pénétration et la qualité
des programmes a travers le systeme scolaire et améliorer I'enseignement concurremment a
la formation des enseignants.

4. Travailler avec les groupes de parents et les organismes communautaires pour appuyer le
programme scolaire.

5. Mobiliser les citoyens intéressés afin de diffuser des messages dans les médias couvrant
chaque sphere de contenus recommandés par les lignes directrices des CDC.

A un niveau national, les agents de liaison pourraient étre des organisations comme le National
Cancer Institut (NCI) et les Centers for disease control and prevention. Ces institutions pourraient
soutenir les efforts des Etats et des organismes locaux pour réduire le tabagisme avec du
financement et une coordination continue qui réunirait régulierement les agents de liaison des
Etats pour partager des idées sur les programmes. Au niveau national, les agents de liaison
doivent concentrer leurs efforts de diffusion en utilisant les médias de masse parce que les jeunes
de différents milieux répondent de la méme facon aux messages des médias pour prévenir le
tabagisme. lls doivent également utiliser ou créer des opportunités pour améliorer la diffusion des
programmes qui ont été démontrés efficaces. Une fois les programmes identifiés et I'information
sur ces programmes disséminée, le choix d’adopter un programme en particulier revient aux
décideurs locaux en fonction des besoins et des standards de la communauté a qui ce
programme s'adressera.
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ANNEXE 10 DESCRIPTION SOMMAIRE DE CINQ ELEMENTS DE
CONTREMARKETING DES PRODUITS DU TABAC SELON LES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION®®®

La publicité
La publicité est une tactique de communication dans laquelle les messages sont transmis
directement et a plusieurs reprises a un large public. La publicité permet le contréle du ton,
du contenu et de la couverture du message. L'action publicitaire visant a réduire la
consommation d'un produit ou lutilisation d'un service et appelée soit: publicité de
dissuasion, démarketing ou contre-publicité.

Les relations publiques

Comme la publicité, les relations publiques constituent une fagon de rejoindre le public avec
des messages. Mais dans ce cas, les messages sont transmis par des personnes clés des
médias (médias gatekeepers), des personnes impliquées ou affectées par le programme de
contrdle du tabagisme (stakeholders), des leaders d’opinions ou autres personnes influentes
avec qui des intervenants de santé publique ont développé des liens suivis. Les relations
publiques visent a favoriser la dissémination de messages et d'informations a travers des
intermédiaires, le plus souvent les médias d'information. De facon générale, le public cible
considéere ces sources d'information comme étant plus objectives et fiables que la publicité.

Le plaidoyer par les médias (media advocacy)

Le plaidoyer par les médias est I'utilisation stratégique des médias et de l'influence de la
communauté (community advocacy) pour faire progresser une cause sociale ou un
changement de politique. Le plaidoyer par les médias se concentre sur les politiques
publiques ou les régles domestiques pouvant produire des changements sociaux. Cette
tactiqgue est plus décentralisée, en lien avec la préoccupation de la communauté. C'est a
travers les médias que les militants obtiennent un accés et une voix dans le processus de
prise de décision. Le plaidoyer par les médias inclut la rédaction de lettres aux éditeurs, la
recherche et la préparation de matériel pour éduquer et attirer I'attention des médias, la
réponse aux appels des journalistes etc.

Le marketing populaire (grassroots marketing)

Le marketing populaire encourage les gens a participer au programme de contremarketing. Il
ameéne de nouvelles personnes a s'impliquer, augmente I'engagement de celles déja
rejointes par la campagne et emploie celles déja impliquées a augmenter I'exposition de la
population aux messages ou services clés du programme. Le marketing populaire implique
de créer des liens et des partenariats avec des organisations, des groupes communautaires
et des personnes-clés de la communauté et d’organiser différents événements, concours,
activités auprés de différents publics cibles.

L’alphabétisation appliquée aux médias (média literacy)

L'alphabétisation appliguée aux médias consiste a comprendre le fonctionnement des
médias autant pour déconstruire et faire une analyse critique des messages produits par les
différents médias que pour apprendre comment réaliser des messages prosanté efficaces
visant a neutraliser les messages de l'industrie du tabac.
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ANNEXE 11 DESCRIPTION SOMMAIRE DES PRINCIPAUX CANAUX DE

TRANSMISSION DES MESSAGES DE CONTREMARKETING
SELON LES CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION(*&®

Canaux interpersonnels

Canaux communautaires et organisationnels

Canaux des médias de masse

Canaux de diffusion des médias interactifs

Les canaux interpersonnels placent les messages de santé dans un contexte familier. Les
médecins, les amis, les membres de la famille, les éducateurs, les entraineurs sont des
exemples de canaux interpersonnels pour atteindre le public cible.

L'influence a travers les contacts interpersonnels peut mieux fonctionner quand le public
cible est déja familier avec le message comme par exemple, apres I'avoir entendu dans les
médias. De méme, les approches médiatiques sont plus efficaces pour changer les
comportements quand elles sont complétées par les canaux interpersonnels.

Les canaux communautaires et organisationnels peuvent renforcer et augmenter la portée
des messages médiatiques en ajoutant de la crédibilité et de la Iégitimité a ces messages.
Les groupes communautaires et les organisations peuvent disséminer du matériel de
promotion de la santé, tenir des événements et offrir de la formation reliée aux messages de
contréle du tabagisme. Les leaders de la communauté, (médecins, professionnels de la
santé, leaders religieux, politiques ou sociaux etc.) peuvent étre des canaux efficaces pour
influencer les politiques et devenir d’excellents canaux interpersonnels

Les canaux des médias de masse offrent une multitude d’opportunités de disséminer les
messages de contremarketing. La radio publigue ou communautaire, les émissions de
télévision publique ou sur le cable, de divertissement ou d’'affaires publiques, les magazines,
les journaux, les envois par la poste, les panneaux-réclame, etc. sont autant d’'exemples de
canaux de transmission des médias de masse. On peut utiliser une variété de format et de
canaux de diffusion. On choisit ceux qui sont les plus susceptibles d’atteindre le public cible,
avec le plus d'efficacité. Les campagnes médiatiques constituent entre autres, une approche
qui a fait ses preuves pour sensibiliser, inciter a chercher de l'information ou des services,
augmenter les connaissances, changer les attitudes et méme susciter certains changements
dans les intentions comportementales et les comportements. Cependant le changement au
niveau du comportement est généralement associé a des campagnes a long terme
comportant de multiples interventions complémentaires.

Les médias interactifs sont déja utiles et le seront encore plus dans l'avenir. Les sites
Internet, les tableaux d’'affichage électronique, les forums de discussion, le clavardage (chat
rooms), les « CD-Roms » en sont des exemples. Ces médias permettent de diffuser des
messages trés ciblés et d’avoir de la rétroaction de la part du public. Le programme de
contremarketing peut utiliser ces médias pour envoyer, par le courrier électronique, des
messages individuels, de linformation, de la publicité, pour faire des enquétes, pour
échanger avec des pairs ou des partenaires, des idées et du matériel prét a étre utilisé, etc.
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ANNEXE 12 EFEICACITE ET FAISABILITE DES INTERVENTIONS DE )
PREVENTION DU TABAGISME CHEZ LES JEUNES : QUALITE
DE LA PREUVE

Types
d’'intervention

Efficacité et faisabilité : qualité de la preuve

Interventions en milieu scolaire

Curriculum en
classe

Recommandations des experts : CDC 1994“%; cDC 1999

On dispose d'une quantité considérable de données d'évaluation provenant
d'études expérimentales et quasi-expérimentales®®. Plusieurs revues et méta-
analyses couvrant prés de 200 études ont examiné l'efficacité des curriculums.
La majorité des études ont été faites chez les éléves du niveau secondaire. La
synthése des recherches démontre que les curriculums scolaires donnant les
meilleurs résultats & court terme sont ceux basés sur les influences sociales. lls
réduisent le tabagisme, retardent l'initiation et créent le changement recherché
dans les attitudes envers le tabagisme.
Analyse des études par la Cochrane review”.

15 études rigoureuses dans lesquelles le modeéle sur les influences sociales est
le mode dominant d’intervention. Les résultats sont partagés. Les études les
plus récentes remettent en question I'impact a long terme des programmes de
prévention en milieu scolaire et suscitent une controverse.

Analyse d’'études faites au Québec.

Les études menées auprés des éléves du primaire, par Coété, Godin, Gagné
(2002)®” et Renaud et coll. (1998)® ont respectivement conduit a des
résultats nuls et contraires aux effets recherchés. Un panel d’experts a
recommandé de revoir les lignes directrices des CDC (1999)(6) pour les enfants
de 12 ans et moins, en particulier pour les 9-10 ans®”. Ces données remettent
en question la pertinence de diriger les efforts de prévention au primaire et
suscitent une controverse.

Faisabilité: Les enquétes faites aux Etats-Unis montrent une implantation trés
limitée des lignes directrices pour les programmes scolaires des CDC et en
particulier des curriculums scolaires.

Concours Classe

Deux études avec un devis méthodologique non satisfaisant.

Les politiques
antitabac en milieu
scolaire

Recommandations des CDC (1994)“?, cDC (1999)®

La preuve de I'efficacité de cette mesure s’appuie sur quelques études menées
dans différents pays (Australie, Etats-Unis, Grande-Bretagne). Ces études se
sont penchées sur les effets d’'une politique antitabac qui s’applique a tous, a
lintérieur comme a l'extérieur de [I'établissement d’enseignement, sur la
prévalence et la consommation de tabac chez les jeunes. Le nombre d'études
est limité mais dans la grande majorité, les résultats sont positifs.

Faisabilité: Le Colorado et 'Ontario ont documenté et démontré la faisabilité de
limplantation de cette mesure.
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Types
d’'intervention

Efficacité et faisabilité : qualité de la preuve

Interventions
aupreés des parents

Plusieurs études ont démontré que les attitudes et les comportements des
parents de méme que l'existence ou non de regles antitabac a la maison,
influencent le tabagisme des jeunes. Cette mesure est donc recommandée par
I'ensemble des experts®”401%),

La preuve de l'efficacité des interventions auprés des parents est faible.
L’évaluation de quelques programmes communautaires rigoureux qui ont inclus
une composante principale s’adressant aux parents a montré qu'il était
probable que I'action menée aupres des parents ait eu un impact positif sur les
comportements santé des jeunes®*812,

Faisabilité: Les études montrent qu'il est difficile de faire participer les parents
aux activités de prévention demandant un déplacement.

Implication des
jeunes

Recommandation de plusieurs groupes experts®’*#%_ || est recommandé
d'impliquer les jeunes a la fois dans le processus de développement et dans
I'implantation de programmes.

Trés peu de résultats de recherche sur les interventions faites par les jeunes
pour les jeunes ont été évaluées mais ces résultats sont positifs.

On ne dispose pas a I'heure actuelle d'indications ou de descriptions sur la
facon d'impliquer efficacement les jeunes (comment et quand).

Impliqguer activement les jeunes est considéré comme une innovation
prometteuse. |l s’agit d’'une stratégie d'intervention en plein développement.

Lois et reglements

Restriction de la
promotion et de la
publicité

Selon le rapport du Surgeon General (2000)(7), un nombre considérable de
preuves ont été accumulées montrant que la publicité et la promotion sont des
incitatifs puissants pour commencer et continuer a fumer. Mais peu d'études
ont porté sur les effets des restrictions sur le tabagisme des jeunes.

Les chercheurs évaluent qu'une interdiction compléte peut réduire la
consommation de tabac dans la population 9énéra|e et avoir un impact notable
sur l'initiation du tabagisme chez les jeunes®.

Réglementation de
I'emballage et
I'étiquetage, et
autres éléments de
mise en marché et
de distribution

Des avertissements pour la santé sont imprimés depuis 1989 et avec des
images depuis 2000 pour informer les citoyens des dangers du tabagisme.
Aucune étude n'a été réalisée pour connaitre I'impact de ces avertissements
sur l'initiation du tabagisme chez les jeunes.**

Plusieurs études ont montré qu’'un emballage neutre pourrait étre efficace pour
dissuader les jeunes de commencer a fumer. 4%

L'analyse des enquétes sur l'usage du tabac montre que les consommateurs
se font berner par les appellations « douces », « légéres », etc. Ainsi, ces
appellations trompeuses favorisent I'expérimentation chez les jeunes et le
maintien de la consommation de cigarettes par les fumeurs. *%*"

Restrictions de
I'accessibilité

Preuve: Quelques études (études de cas de communautés et études avec
devis quasi-expérimentaux) montrent que les lois qui interdisent la vente de
tabac aux mineurs peuvent réduire la consommation de tabac chez les
adolescents lorsque la loi est respectée par la tréisgrande majorité des

détaillants et que la communauté s’implique activement™®,

Faisabilité: Les études montrent que l'interdiction de vendre des produits du
tabac aux mineurs est trés peu respectée par les détaillants”.
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Types
d’'intervention

Efficacité et faisabilité : qualité de la preuve

Restrictions de
I’accessibilité
(suite)

Controverse: La nécessité d’'une application rigoureuse de linterdiction (qui
nécessite un investissement important) et le nombre relativement limité des
études démontrant l'efficacité de la mesure entrainent une controverse sur
I'intensité des efforts a accorder a celle-ci.

Restrictions de
l'usage du tabac

L'interdiction totale de fumer et toute restriction qui limite 'usage du tabac dans
les lieux publics fermés et les lieux de travail sont fortement recommandées par
le US Task Force on Community Preventive Services®. Les rapports du
Surgeon General” et de llnstitute of Medicine (1994)®® recommandent
également cette mesure.

La preuve de l'efficacité de l'interdiction de fumer dans les lieux publics et de
travail est basée sur un nombre important de résultats d’évaluation chez les
adultes.

L'analyse d'une vingtaine d'études dans le rapport du Surgeon General
(2000)(7) et de neuf études rigoureuses part le US Task Force on Community
Preventive Services® a montré que linterdiction de l'usage du tabac dans les
lieux de travail est efficace pour diminuer la consommation de tabac et
augmenter la cessation. L’effet de cette mesure est moins solidement démontré
pour la prévalence du tabagisme.

Les quelques études menées auprés des jeunes ont montré que restreindre
'usage du tabac en particulier a I'école réduisaient le tabagisme chez ces
derniers®®.

Augmentation du
prix des produits du
tabac

L’augmentation des taxes est fortement recommandée par le US Task Force on
Community Preventive Services. Selon le Surgeon General des Etats-Unis,
augmenter les taxes d'accises sur les produits du tabac est largement
considéré comme la mesure la plus efficace de prévention et de contrble du
tabagisme'”.

On dispose d’'une quantité considérable de données d'évaluation de I'efficacité
de l'augmentation du prix des produits du tabac sur le comportement tabagique
(prévalence, consommation) des jeunes.

Le rapport du Surgeon General des Etats-Unis a répertorié 21 études prouvant
I'efficacité de la hausse du prix du tabac sur 'usage qu’en font les adolescents
et les jeunes adultes. Sur ces 21 études, 17 ont démontré une diminution de la
prévalence du tabagisme et de la quantité de produits du tabac consommés
provoquée par I'augmentation du prix des produits"”.

Le US Task Force on Community Preventive Services® a analysé 8 des 21
études recensées par le Surgeon général et en arrivent aux mémes
conclusions sur I'efficacité de la mesure.

Faisabilité: Selon le US Task Force on Community Preventive Services®, aux
Etats-Unis, une opposition politique bien organisée et financée constitue une
barriere importante a l'implantation d'intervention visant I'augmentation des
taxes. L’environnement sociopolitique canadien et 2%uébécois semble plus

propice a 'augmentation du prix des produits du tabac®®.
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Types
d’'intervention

Efficacité et faisabilité : qualité de la preuve

Démarketing

Action publicitaire
visant a réduire la
consommation d’'un
produit ou I'utilisation
d’'un service

Programme de contremarketing recommandé par les experts®3>*%)

Le US Task Force on Community Preventive Services® recommande
fortement les campagnes médiatiques lorsquelles sont implantées avec
d’autres mesures de contrdle du tabagisme.

Analyse des études par la Cochrane Review™: Sur 63 études sur le role des
médias, 6 études rigoureuses ont été retenues (devis expérimental). Les
résultats ont été partagés : deux études ont obtenus des résultats positifs.

Analyse des études par le US Task Force on Community Preventive
Services®: Sur 12 études rigoureuses retenues pour l'analyse, 10 ont montré
des résultats positifs. Les sept études ayant une durée de plus de deux ans ont
montré les réductions les plus marquées de la prévalence du tabagisme chez
les jeunes. Les campagnes médiatiques étaient combinées a d'autres
stratégies de prévention du tabagisme. Il est donc difficile d'évaluer la
contribution exacte des médias. Le US Task Force on Community Preventive
Services conclut que les études fournissent une preuve solide de I'efficacité
des campagnes médiatiques a réduire le tabagisme juvénile, lorsque
combinées a une augmentation du prix et a de I'éducation en milieu scolaire ou

a d’autres programmes communautaires.

Evaluation des campagnes au niveau des Etats :

» Les campagnes médiatiques ont constitué une composante importante de
plusieurs programmes de contrble du tabagisme. L'évaluation a posé des
défis importants car il est difficile d’isoler les effets des campagnes médias
des autres composantes.

» Au Massachusetts et en Californie, les taux de tabagisme chez les jeunes
sont respectivement demeurés stables ou ont Iégérement augmentés alors
gu'ils avaient progressé de fagon beaucoup plus importante dans le reste
des Etats-Unis.

» En Floride, les campagnes médiatiques ont représenté un volet du
programme écologique de contrdle du tabagisme ne s’adressant qu’aux
jeunes de 1998 a 2000. Le programme a entrainé un déclin marqué du
tabagisme chez les jeunes.

Caractéristiques des campagnes

L'analyse de lefficacité des campagnes médiatiques de 8 pays et 10 Etats
américains faite par les CDC®*® fournit des renseignements trés utiles sur le
contenu, le ton et la présentation des messages.

En ce qui a trait au contenu, les messages qui apparaissent exercer le plus

d’'influence aupreés des jeunes portent sur :

1. Les effets du tabagisme sur la santé présentés a l'aide d’histoires crédibles
suscitant I'émotion ou a l'aide de présentations visuelles réalistes.

2. Les pratiques trompeuses de l'industrie. Ces messages nécessitent une

préparation et une démarche éducative plus compléte pour que les jeunes

les comprennent bien.

L’approbation/désapprobation sociale et les habilités a refuser.

Les effets de la fumée secondaire de tabac.

Pw
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Types
d’'intervention

Efficacité et faisabilité : qualité de la preuve

Démarketing (suite)

Publics cibles

En présence d'un budget suffisant, la population générale et les jeunes
devraient étre ciblés. Lorsque le budget est restreint, le choix du public cible a
privilégier divise les experts en contrble du tabagisme.

Interventions
communautaires

Selon les CDC (1999)(6’ les interventions au niveau local doivent représenter
une composante essentielle des programmes écologiques de contréle du
tabagisme. Les travaux de Frohlich, Potvin et coll.***®Y (1999, 2002)
démontrent avec acuité I'importance de I'environnement local dans les choix de
santé.

L’'analyse des 13 études de les Cochrane Review ont conduit les auteurs a
conclure qu'il y a un soutien limité a I'égard de l'efficacité des interventions
communautaires dans leur capacité a prévenir l'initiation du tabagisme chez les
jeunes®”

Selon Jacobson, Lantz et coll. (2001)?®, un petit nombre d'essais controlés
d’interventions communautaires (telles que les projets décrits dans la section
2.5.2.3 sur l'implication des parents) et les résultats récents des programmes
écologiques de contrdle du tabagisme de plusieurs Etats américains dont
I'intervention communautaire constituait une composante essentielle attestent
de la capacité de ces interventions a affecter le comportement tabagique des
jeunes de facon positive.

Le nombre restreint d'évaluations avec devis expérimental ou quasi-
expérimental offre une preuve limitée de I'efficacité de cette mesure. On ne sait
pas, par ailleurs, quelles interventions fournissent le plus de bénéfices pour la
guantité de ressources investies et quelles sont celles qui sont le plus utiles
pour réduire le tabagisme chez les jeunes.

Programme
écologique
(Combinaison de
plusieurs types
d’intervention)

Recommandation des experts: USDHHS, 2000); Comité consultatif canadien
sur la santé de la population *?

Analyse de [limpact des programmes écologiques des FEtats pris
individuellement (Massachusetts, Arizona, Oregon, Floride, Californie)"?*¥.
Résultats: Baisse de la consommation de cigarettes par habitant et baisse de la
prévalence du tabagisme chez les adultes et chez les jeunes. En Californie :
réduction des cancers du poumon et des déces par maladies cardiaques.

Comparaison des résultats des programmes écologiques de différents Etats en
fonction de leur niveau de financement.
La relation dose effet mise en évidence ajoute a la robustesse de la preuve.

Analyse économétrique rigoureuse démontrant I'impact des programmes sur la
consommation de cigarettes.

L’augmentation du financement des programmes est associée a la réduction de
I'usage du tabac.

Limites des études
On ne sait pas quelle combinaison d’'interventions est la plus efficace, ni quelle
intensité, fréequence et durée optimale doivent avoir les interventions”"*¥.
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