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information INTRODUCTION

Depuis plus de cinq ans, le ministere de la santé supporte la mise en ceuvre du

Plan québecois d’abandon du tabagisme (PQAT), qui vise a promouvoir et

formation

soutenir I’abandon de I'usage du tabac chez les fumeurs. Ainsi, en octobre
2000, les timbres et les gommes de nicotine de méme que le bupropion ¢taient
ajoutés a la liste des médicaments couverts par le regime public et les regimes
prives d’assurance medicaments du Quebec. Puis, a partir de 2002, des
Teqher ghe services gratuits ont ¢té graduellement implantés a I’ensemble du Québec : la
ligne telephonique j’Arréte, le site Internet j’Arréte et plus de 130 centres
d’abandon du tabagisme. Enfin, depuis 2004, les professionnels de la santé sont
convies a s’impliquer plus activement aupres de leur clientele fumeuse. Des
coopération formations, des outils d’aide a la pratique ainsi que des orientations cliniques

internationale o .
ont ete developpés spécifiquement pour les aider dans leur role.

Ce feuillet présente les principaux résultats d’une étude menée au printemps
2006 aupres des fumeurs et anciens fumeurs récents du Québec. Celle-ci visait
a documenter la connaissance, I’utilisation et la perception d’utilit¢ des aides
pharmacologiques et des services en arrét tabagique offerts dans le cadre du
PQAT. Elle visait ¢galement a documenter les pratiques de counseling en
abandon du tabac des professionnels de la sante, telles que rapportées par les

fumeurs qui les avaient consulteés.

Québec




METHODOLOGIE

Un sondage a ¢te mené aupres d’un echantillon
représentatif de fumeurs et d’anciens fumeurs réecents
(ayant cesse de fumer au cours des deux annces
précédant le sondage), ages de 18 ans et plus, au
Queébec (excluant les réserves indiennes, le Nunavik
et les Terres-Cries-de-la-Baie-James). La sélection de
I'échantillon a été faite selon un plan d’echantil-
lonnage stratific proportionnel a deux niveaux :
1) selection aleatoire des menages dans trois strates (la
région métropolitaine de Montreal, les autres regions
metropolitaines de recensement au Quebec, et les
autres regions), pour un taux de réponse de 74,5%;
2) sélection aléatoire d’un fumeur ou d’un ancien
fumeur récent dans le ménage. Les données ont eté
recueillies par entrevues teléphoniques entre le 9 et le
30 mai 2006. L’échantillon final est compose de

2 736 fumeurs et anciens fumeurs récents.

Les données ont été pondérées en tenant compte du
poids de sélection et du taux de non-réponse des
menages et des individus, et poststratifices selon ’age
et le sexe. Il est ainsi possible de genéraliser les
resultats a ’ensemble de la population de fumeurs et

d’anciens fumeurs récents du Quebec.

Les répondants ont éte interrogés sur leur
connaissance des aides pharmacologiques et des
services en arrét tabagique et leur utilisation de ces
ressources au cours des deux derniéres années. Les
personnes qui ont eu recours aux ressources ont été,
pour leur part, questionnées sur leur perception de

I'utilité de celles-ci.

Les répondants qui ont consulté un professionnel de la
sante au cours des 12 mois précedant le sondage ont
¢té interrogés sur les pratiques de celui-ci en matiere

de counseling en abandon du tabac.

RESULTATS

Les aides pharmacologiques a l'arrét
tabagique

Les fumeurs québécois connaissent trés bien les timbres et les

gommes de nicotine.

Pratiquement tous les fumeurs et anciens fumeurs
récents au Québec ont déja entendu parler des
timbres et des gommes de nicotine (figure 1). Pres de

6 fumeurs sur 10 connaissent le bupropion.

Les timbres et les gommes de nicotine

Les timbres de nicotine (commercialisés sous le nom
de Habitrol"™® ou Nicoderm™) et les gommes de
nicotine (Nicorette""”) apportent, sous une autre
forme que le tabac, la nicotine dont le fumeur
dependant a besoin lors du sevrage tabagique.
L’utilisation de gommes ou de timbres de nicotine
augmenterait de 1,5 a 2,0 fois les taux de cessation,
comparé a une démarche sans médicaments (Fiore et
al., 2000; Silagy et al., 2004; Woolacott & al., 2002).
Les timbres et les gommes de nicotine sont en vente
libre au Quéebec et peuvent étre obtenus sur
prescription pour étre remboursés par les regimes

d’assurance médicaments.
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FIGURE 1

Connaissance et utilisation des aides pharmacologiques et des services d’aide a I'arrét tabagique par les fumeurs
et anciens fumeurs récents agés de 18 ans et plus, Québec, 2006
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Le bupropion

Le chlorhydrate de bupropion commercialise au
Canada sous le nom de ZybanMD est un antidepresseur
qui agit sur le systtme nerveux en diminuant les
besoins en nicotine des cellules cérébrales. Les études
évaluant Defficacite du bupropion rapportent que
I'utilisation de cette aide pharmacologique doublerait
les chances de cesser de fumer (Fiore et al., 2000;
Hughes et al., 2007; Woolacott & al., 2002). Le
bupropion peut étre obtenu uniquement sur

prescription médicale.

Ils en ont entendu parler surtout par la télévision, leur

entourage et les présentoirs en pharmacie

Les timbres et les gommes de nicotine sont connus
surtout grace a la publicite faite a la télévision. Les
membres de l'entourage, les présentoirs en
pharmacie, les dépliants, affiches ou kiosques, et les

professionnels de la santé contribuent aussi a faire
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d'abandon du
tabagisme

connaitre ces médicaments pour arréter de fumer
(figure 2). Les personnes qui connaissent le bupropion
rapportent en avoir entendu parler surtout par les
membres de leur entourage et les professionnels de la

santé.

Un _fumeur sur trois a utilisé des timbres de nicotine au cours

des deux années précédant le sondage

Au Québec, 30 % des fumeurs et anciens fumeurs
récents rapportent avoir utilisé des timbres de
nicotine pour cesser de fumer au cours des deux
annces précedant le sondage (figure 1), ce qui

représenterait environ 450 000 personnes.

Au cours de la méme période, une personne sur dix
(ou 160 000 personnes) a essay¢ les gommes de
nicotine et cinq pour cent des fumeurs et anciens
fumeurs récents qui connaissent le bupropion
rapportent I’avoir utilise, soit environ

46 000 personnes.




Les timbres de nicotine sont jugeés trés utiles par les

utilisateurs

Les personnes qui ont arrété de fumer au moins une
semaine suite a l'utilisation d’une aide pharma-
cologique ont éte interrogees sur I'utilite de celle-ci.
Plus de 65 % des utilisateurs de timbres de nicotine
jugeaient que cette aide avait eté tres utile dans leur

démarche de cessation (figure 3). Les avis ctaient

FIGURE 2

partagés quant a 'utilite des gommes de nicotine. Par
ailleurs, 80 % des utilisateurs de bupropion avaient

trouvé cette aide tres utile.

Principaux moyens de connaissance des aides pharmacologiques chez les fumeurs et anciens fumeurs récents de

18 ans et plus, Québec, 2006
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La mesure de remboursement des aides
pharmacologiques a l’arrét tabagique

Les fumeurs québécois savent que les timbres de nicotine et le

bupropion sont couverts par I’assurance médicaments

La majorite des fumeurs et anciens fumeurs recents
¢tait au courant que les timbres de nicotine (82 %) et
le bupropion (65 %) peuvent étre rembourses
lorsqu’obtenus par prescription. Par contre, le
sondage a révele que moins de la moitie des fumeurs
au Quebec savaient que les gommes de nicotine

benéficient des mémes avantages (41 %).

La couverture des aides pharmacologiques a
Parrét tabagique

En octobre 2000, le ministere de la Santé et des
Services sociaux du Québec (MSSS) décidait d’ajouter
les timbres de nicotine, les gommes de nicotine et le
bupropion a la liste des meédicaments couverts par le

14 . 14 14 b 14 .
regime general d’assurance médicaments.

Les etudes qui ont mesuré I'impact de la couverture
des aides pharmacologiques sur les tentatives de
cessation tabagique montrent pour la plupart un effet
positif sur le taux d’utilisation des aides, le taux de
cessation et le taux d’abstinence (Kaper et al., 2005;
pour une recension d'écrits, voir Leaune et al., 2006).
Pour pouvoir béneficier de cette couverture, les
utilisateurs doivent obtenir une prescription d’un
medecin ou d’un professionnel de la sante habilité a
prescrire. Depuis 2006, dans certaines regions du
Queébec, les fumeurs peuvent obtenir une prescription
pour des timbres ou des gommes de nicotine de la
part d’un intervenant en centre d’abandon du
tabagisme. Annuellement depuis 2000, 14 % des
fumeurs au Quebec inscrits au regime public
d’assurance médicaments du Québec benéficient du
remboursement d’au moins une aide pharmacologique
(Tremblay et al., 2007).

FIGURE 3

Perception d'utilité des aides pharmacologiques selon les utilisateurs qui ont arrété de fumer pendant au moins

une semaine suite a I'utilisation, Québec, 2006
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Note : Certaines sections des figures ne présentent pas de pourcentage car la variabilité échantillonnale trés élevée de certaines données nous

empéche de les publier.

& : variabilité échantillonnale élevée, interpréter avec prudence
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Les utilisateurs de timbres se prévalent du remboursement

Selon les reépondants au sondage, une majorite
d’utilisateurs de timbres de nicotine avait obtenu une
prescription pour cette aide (76 %), ce qui leur
donnait la possibilité de se prevaloir de la mesure de
remboursement. Cette pratique était moins frequente
dans le cas des gommes puisque seulement 13 % des
utilisateurs avaient obtenu une prescription pour cette
aide. Le bupropion est disponible uniquement sur

prescription.

FIGURE 4

Plus de 80 % des utilisateurs d’aide a I’arrét tabagique
qui avaient obtenu une prescription rapportent avoir

par

meédicaments. La majorite des personnes remboursees

4 4 A ! . b
été  remboursés un régime d’assurance
I’¢étaient par un régime privé plutot que par le régime

public, dans une proportion d’environ 60 %-40 %.

Le remboursement des aides pharmacologiques a [I'arret
tabagique encourage les fumeurs a essayer ce moyen pour
cesser

Entre 60 % et 75 % des utilisateurs qui ont obtenu un
remboursement jugent que cette mesure les a
encouragés a essayer les aides pharmacologiques a

Iarrét tabagique.

Principaux moyens de connaissance des services chez les fumeurs et anciens fumeurs récents de 18 ans et plus,

Québec, 2006
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/ Les services d’aide a I'arrét tabagique

Les fumeurs québécois connaissent bien ces services

Pres de 80 % des fumeurs et anciens fumeurs récents
au Québec ont dé¢ja entendu parler de la ligne j’Arréte
et plus de 60 % connaissent le site Internet j’Arréte
(figure 1). La moiti¢ des fumeurs et anciens fumeurs
récents au Québec connait les centres d’abandon du

tabagisme .

La ligne téléphonique j’Arréte

Depuis 2002, cette ligne sans frais offre le soutien
d’agents formes specialement en arrét tabagique.
Ceux-ci interviennent aupres des fumeurs selon un
protocole qui repose sur les ¢tapes de changement du
comportement (Prochaska & DiClemente, 1983). La
ligne telephonique j’Arréte a ete mise en place par le
Conseil québecois sur le tabac et la santé (CQTS) et la
Societe canadienne du cancer (SCC). Les lignes
teléphoniques d’aide aux fumeurs permettent d’offrir
de I'information sur ’arrét tabagique et du soutien a
la cessation rapidement et a l’ensemble de la
population, peu importe I’¢tendue du territoire
geographique  (Ossip-Klein &  Mclntosh, 2003;
Borland & Segan, 2006). Des ¢tudes en Amerique du
Nord, en Angleterre et en Australie indiquent que les
« quitlines » permettent de rejoindre entre 1% et
6 % des fumeurs adultes (Borland & Segan, 2006;
Miller et al., 2003; Ossip-Klein & McIntosh, 2003;
Swartz et al., 2005).

Le site Internet j’Arréte

Ce site Internet a été développe en méme temps qu

]

la ligne j’Arréte par les deux mémes organismes, soft

]

le CQTS et la SCC. Ce service propose une approch|

&

interactive adapteée a chaque internaute et lui permg

D

de poursuivre sa demarche a son rythme au cours d

W

plusieurs visites. Deux interfaces sont offertes afin d

réepondre aux  préoccupations differentes  dqs

€]

adolescents et des adultes. Le service est disponibl
24 heures sur 24 et a l’avantage d’assurer auk

utilisateurs une certaine confidentialité sans étrp

D

impersonnel. Ce type d’intervention permet d

rejoindre un grand nombre de personnes a faible cot).

2]

I est difficile actuellement d’évaluer quellg

—+

personnes sont rejointes par ce service et quelle eq
Iefficacité de ce type de service (Etter, 2006).

IlIs en ont entendu parler surtout par la télévision et les

dépliants, affiches ou kiosques

Les fumeurs et anciens fumeurs récents rapportent
avoir entendu parler des trois services surtout gréce a
la television et a des depliants, affiches ou kiosques

(figure 4).
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Le site Internet est le service le plus utilisé

Le site Internet a été consulte par pres d’un fumeur
sur quatre qui connaissait ce service, ce qui représente
un peu plus de 100 000 personnes par année. La ligne
j’Arrcte et les centres d’abandon du tabagisme ont ete
utilises par moins de 5% des fumeurs et anciens
fumeurs récents au cours des deux annces précedant
le sondage (figure 1). Ainsi, chaque service serait
frequente par environ 15000 personnes par année.
Les taux d’utilisation de la ligne j'Arréte et des
centres d’abandon du tabagisme sont similaires a ceux
qu’on retrouve ailleurs pour le méme genre de
services (Borland & Segan, 2006; Zhu et al., 2000;
Miller et al., 2003; Ossip-Klein & McIntosh, 2003;
Swartz et al., 2005).




Les centres d’abandon du tabagisme

Implantés graduellement a travers le Quebec entre
2002 et 2004, les centres d’abandon du tabagisme
offrent gratuitement un ensemble de services :
rencontres individuelles ou en groupe avec un
intervenant  spécialisc en  cessation  tabagique,
références a d’autres services d’aide, remise ou envoi
de matériel, suivis a 3, 6 et 12 mois, et dans certains
centres, remise de prescriptions d’aides pharmaco-
logiques et mesure du dosage de CO expire. En 2005,
137 centres d’abandon du tabagisme offraient tous ou
une partie de ces services. La grande majorite des
centres d’abandon du tabagisme sont situés dans un
centre de santé et de services sociaux (CSSS). Les
rencontres individuelles ou de groupe en cessation
tabagique semblables a celles offertes dans les centres
d’abandon du tabagisme augmenteraient de fagon
significative  les  chances d’arréter de fumer
comparativement a des interventions moins soutenues
ou a une démarche sans aide (Lancaster & Stead,
2006; Stead & Lancaster, 2006).

Les utilisateurs sont satisfaits des services

Les personnes ayant utilisé un de ces services et ayant
arrété de fumer au moins une semaine suite a son
utilisation ont ¢été interrogées sur leur perception de
son utilite pour arréter de fumer. Les avis des
utilisateurs de la ligne j’Arréte étaient partages quant a
son utilite. Le sondage ne permet pas d’obtenir une
estimation fiable de 1'utilité de ce service étant donné
le faible nombre de personnes ayant utilise ce service

pour cesser de fumer parmi I’ échantillon (figure 5).

Le site Internet a ¢té jugé moyennement utile par la
moiti¢ des utilisateurs alors que 'autre moitie était
partagée entre ceux qui avaient trouve le site peu ou
pas utile et ceux qui I’avaient trouvé tres utile. La
majorite des utilisateurs ont jugé les centres
d’abandon du tabagisme tres utiles pour arréter de

fumer.

Les professionnels de la santé et le counseling
en abandon du tabac

Trois personnes sur quatre ont consulté un médecin au cours

de I’année

Certains types de professionnels de la sante, comme
les medecins et les pharmaciens, sont en contact avec
une proportion importante de fumeurs. Ainsi,
75 % des fumeurs et anciens fumeurs récents avaient
consulté un médecin au cours de I'année precédant le
sondage, 63 % avaient consult¢ un pharmacien,
58 % un dentiste, 48 % une hygiéniste dentaire,

39 % une infirmiere et 5 % un inhalothérapeute.

Huit personnes interrogées sur dix croient que c’est le
role du medecin d’offrir des conseils a ses patients
pour arréter de fumer. Bien que peu de personnes
aient consulte un inhalothérapeute, la méme
proportion (80 %) de fumeurs et d’anciens fumeurs
croient que le counseling en abandon du tabac est le
role de ce professionnel. Environ six personnes sur
dix croient que c’est le role du pharmacien et de
I'infirmicre et une personne sur deux croit que c’est

le role du dentiste et de l’hygiéniste dentaire.
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FIGURE 5

Perception de I'utilité des services selon les utilisateurs qui ont arrété de fumer pendant au moins une semaine

suite a l'utilisation, Québec, 2006
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Quatre-vingts pour cent des médecins s’informent du statut

tabagique de leurs patients

Selon D’expérience rapportée par les fumeurs et
anciens fumeurs récents qui avaient consulte un
professionnel de la santé au cours de I'année, pres de
80 % des médecins, 50 % des dentistes et 15 % des
pharmaciens s’¢taient informe du statut tabagique de
leurs patients. Comparativement aux pharmaciens et
aux dentistes, les médecins s’informaient plus souvent
de Ulintention du patient d’arréter de fumer,
discutaient plus souvent du tabagisme avec leurs
patients, et conseillaient plus souvent d’arréter de

fumer.

La moitié des patients qui se préparaient a cesser de_fumer
ont re¢u une prescription d’aides pharmacologiques de leur
médecin

Parmi les patients fumeurs qui se préparaient a arréter
de fumer au cours du mois suivant leur consultation,

la moitie rapporte avoir obtenu une prescription

Institut national de santé publique du Québec
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Note : Certaines sections des figures ne présentent pas de pourcentage car la variabilité échantillonnale trés élevée de certaines données nous
empéche de les publier.

I Enormément ou trés utile

Centres d’abandon du tabagisme

d’aide pharmacologique du medecin, principalement
des timbres de nicotine. Moins de 20 % ont entendu
parler des services d’aide a I’arrét tabagique par leur
medecin. Il faut toutefois preciser qu’en 2005,
65 % des medecins connaissaient la ligne j’Arréte,

56 % le site Internet et 43% les CAT
(communication personnelle, INSPQ, 2006).

EN CONCLUSION

Cette ¢tude permet de conclure que les fumeurs
quebécois connaissent bien les ressources disponibles
pour cesser de fumer. Les timbres de nicotine et le
site Internet j’Arréte sont les ressources les plus
utilisees par les fumeurs et anciens fumeurs récents au
Québec: au moment du sondage, pres d’une
personne sur trois avait déja eu recours aux timbres de

nicotine et pres d’une sur quatre au site Internet.




Les gommes de nicotine, le bupropion, les centres
d’abandon du tabagisme et la ligne j’Arréte ont ete
utilisés par un fumeur sur dix ou moins qui
connaissaient ces services. Malgre ces proportions, il
serait prémature de conclure a une sous-utilisation de
ces ressources. En effet, les taux d’utilisation des
services a  Darrét  tabagique et des aides
pharmacologiques observes dans cette ¢tude sont
semblables aux proportions retrouvees ailleurs au
Canada et dans le monde (Borland & Segan, 2006;
Miller et al., 2003; Ossip-Klein & McIntosh, 2003;
Statistique Canada, 2005; Swartz et al., 2005; Zhu et
al.,2000).

Au cours de l'annc¢e precedant le sondage, une
majorité de fumeurs et d’anciens fumeurs récents ont
consulte un professionnel de la santé tel un medecin,
un pharmacien ou un dentiste, et ils croient que c’est
le role de ceux-ci de donner des conseils a leurs
patients pour arréter de fumer. Les meédecins étaient
les professionnels qui s’informaient le plus du statut
tabagique et de lintention de cesser de fumer du
patient. Ils discutaient en plus grande proportion du
tabagisme avec leurs patients et leur conseillaient

davantage d’arréter de fumer.

Les utilisateurs des ressources en arrét tabagique sont
particuliecrement satisfaits des timbres de nicotine, des
centres d’abandon du tabagisme et de la couverture
des aides a Tarrét tabagique par I’assurance
medicaments. Les timbres de nicotine représentent
une ressource intéressante car ils sont souvent
recommandes et prescrits par les médecins. De plus,
ils sont financierement accessibles grace aux mesures
de  remboursement des regimes d’assurance
medicaments et ils seront bient6t disponibles dans
plusieurs régions du Québec par I'entremise des

centres d’abandon du tabagisme gréce aux

ordonnances collectives. D’apres les utilisateurs, les
ressources en place semblent bien soutenir les
fumeurs qui y ont recours dans leur démarche de

cessation.

POUR EN SAVOIR PLUS
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