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Resume executif

Tout systéme de monitorage du tabagisme a pour
objectif de documenter 'évolution du tabagisme
et des diverses stratégies de lutte mises en place
pour combattre ce fléau afin de guider leur révi-
sion ou leur mise a jour dans le but de produire
une diminution de la consommation tabagique.
Le systeme de monitorage du Plan québécois de
lutte contre le tabagisme (PQLT) vise a assurer le
suivi du tabagisme au Québec et l'évolution des
diverses stratégies de controle tabagique dans la
province. Il vise trois objectifs spécifiques:

1 la surveillance du tabagisme au Québec;

2 lidentification des diverses stratégies
de contréle tabagique;

3 la reconnaissance de problématiques
émergentes pour le développement de
meilleures pratiques de controle tabagique.

Pour la plupart des indicateurs, l'absence de
données au niveau régional nous a contraints a
produire un portrait global pour 'ensemble de
la province a U'exception de certains indicateurs
de prévalence.

Pour répondre adéquatement aux objectifs du
monitorage du PQLT, nous avons développé, un
modeéle logique de référence basé sur les domaines
cibles énoncés dans le PQLT, c’est-a-dire la pré-
vention, la protection et la cessation. Une liste
d’indicateurs a été ensuite identifiée pour carac-
tériser chacun des domaines cibles. Finalement,
une base informationnelle qui regroupe les données
empiriques relatives a chacun des indicateurs a
été créée. Limplantation de ce systeme informa-
tionnel a permis de produire un bilan de ['évolution
de la situation du tabagisme au Québec entre 1996
et 2006. Ultimement, limplantation de ce systéeme
intégré permettra de générer périodiqguement un
portrait populationnel des habitudes tabagiques au
Québec en tenant compte des spécificités régionales
etde certains sous-groupes de la population. Pour
ce faire, la base informationnelle sera continuel-
lement alimentée par de nouvelles données per-
mettant de suivre [évolution de la situation a court,
moyen et long terme.
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Le développement du systeme s'est inspiré de
trois sources principales: la proposition d'un plan
de monitorage du PQLT faite par U'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ) en collabo-
ration avec 'Unité québécoise de recherche sur
le tabagisme (UQRT) (Brassard & Lagué, 2003,
le rapport du National Advisory Group on Moni-
toring and Evaluation (NAGME] (Copley, Lovato &
0'Connors, 2006] sur les indicateurs communs de
monitorage et le rapport du Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (Starr et coll., 2005)
sur les indicateurs clés de monitorage. Par ail-
leurs, en s’inscrivant dans le cadre de linitiative
canadienne d’harmonisation des indicateurs de
monitorage, ce systéme permet une comparaison
de la situation a travers les provinces et un par-
tage des connaissances au niveau national en vue
d’améliorer les stratégies de contréle tabagique.

Le systeme présenté dans ce document se veut
prioritairement un outil de surveillance et d'ac-
compagnement du PQLT ainsi qu'une source
informationnelle utile pour le réseau de la santé
dans la province. Pour le Québec, ce systeme couvre
'ensemble des indicateurs référencés par le
Programme national de santé publique 2003-2012
(PNSP] [ministere de la Santé et des Services so-
ciaux, 2003) et par le Plan commun de surveillance
de ['état de santé de la population et de ses déter-
minants 2004-2007 (ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2005).

Ce premier rapport présente le cadre de référence,
la structure et le contenu du systeme de moni-
torage du PQLT élaboré par U'INSPQ. Le systeme
est structuré autour de trois domaines cibles:

1 la prévention de linitiation aux produits du
tabac, particulierement chez les jeunes;

2 la protection de la population contre la fumée
de tabac dans Uenvironnement (FTEJ;

3 le soutien a la cessation de l'usage du tabac.

Pour chacun de ces trois domaines, des indicateurs
tracent un portrait précis sur l'état de la situation
du tabagisme au Québec de 1996 a 2006.






Faits saillants
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Pour chacun de ces trois domaines, un portrait précis peut étre dégagé sur 'état de la situation du
tabagisme au Québec; les points suivants en font ressortir les grandes lignes. Dans le cadre de ce
premier rapport annuel, vingt-huit indicateurs font objet d'un suivi a partir de linformation disponible
provenant d’enquétes nationales et de données administratives.

La prévention de linitiation aux produits du tabac

> Pour lensemble des jeunes du Québec, il y a eu une réduction considérable de l'usage du
tabac au cours des derniéres années. De 1998 a 2004, la prévalence est passée de 30,4 %
a 18,8% pour les éléeves du secondaire.

> L'adge moyen d'initiation au tabac qui était de 12 ans en 1998 a augmenté significativement
a 12,3 ans en 2004.

> Les filles restent néanmoins une population vulnérable, avec des prévalences nettement
plus élevées que les garcons, plus particulierement chez les fumeurs quotidiens.

> Quant a la prévalence générale, 21,8 % des Québécois agés de 15 ans et plus fumaient en 2006,
comparativement a 30,3% en 1999. Cette diminution se retrouve tant chez les hommes que
chez les femmes ainsi qu'a travers les différents groupes d’age.

> La consommation de cigarettes per capita au Québec a diminué de moitié entre 1995 et 2005.
Ce fait peut, entre autres, découler de ['évolution de la politique des prix, ou au Québec, le tabac
est le produit dont le prix a le plus augmenté depuis 1992, apreés celui des transports.

> La prévalence du tabagisme reste toutefois supérieure chez les populations les plus défavorisées,
avec les plus hauts taux retrouvés chez les personnes ayant les revenus les plus faibles.

> Comparativement aux autres provinces du Canada, la prévalence du tabagisme au Québec
compte parmi les plus élevées, mais les différences ne sont pas significatives par rapport
a la plupart des provinces. En 2006, seules la Colombie-Britannique et 'Ontario avaient des
taux significativement plus bas que le Québec.
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FAITS SAILLANTS

Relativement a la vente de cigarettes aux mineurs, les inspections ont révélé que la majorité des
commercants québécois respectent la loi, mais que les taux d'infractions sont restés sensiblement
les mémes entre 2003 et 2006.

Pour l'année 2006-2007, le budget total consacré aux campagnes médiatiques et aux activités
de sensibilisation s'élevait a environ dix millions de dollars.

Le budget national a presque quadruplé depuis 1999, et ce, particulierement au tournant des
années 2001 et 2002. Les budgets régionaux sont demeurés stables depuis 2002.

La majorité des campagnes ministérielles ont lieu de facon ponctuelle, a Uexception des campagnes
de prévention de linitiation aux produits du tabac qui ont lieu de facon annuelle depuis l'an 2000.

La protection de la population contre la fumée de tabac
dans l'environnement (FTE)

Dans l'ensemble, Uexposition générale a la FTE a diminué. Cependant, les personnes a faibles
revenus sont le groupe n'ayant pas connu de baisse significative et les jeunes de 15 a 24 ans
restent le groupe le plus exposé.

Sur les lieux de travail, les taux d’exposition a la FTE sont restés stables entre 2005 et 2006;
toutefois, les hommes présentaient des taux d’exposition significativement plus élevés que
les femmes.

Dans les lieux publics, les hommes et les jeunes de 15-24 ans ont les plus hauts taux d’exposition.

Dans les foyers, les taux d’exposition ont diminué entre 1999 et 2006, suivant ainsi la baisse de
la prévalence générale du tabagisme, mais depuis 2004, les taux se sont stabilisés.

Une diminution a aussi été observée pour les taux d’exposition a la fumée dans les véhicules;
néanmoins, les jeunes de 15-24 ans présentent toujours des taux significativement plus élevés
que ceux des 25 ans et plus.

Le soutien a la cessation de l'usage du tabac

Lintention d’abandonner la cigarette a augmenté au Québec autant chez les hommes que chez
les femmes. Entre 2000 et 2006, Uintention d'arréter au cours des six prochains mois est passée
de 53,9% a 63,4 %.

Par contre, durant cette méme période, la proportion de fumeurs ayant fait au moins une tentative
d’arrét tabagique n'a pas changé significativement chez les personnes de 15 ans et plus.

Chez les jeunes du secondaire en particulier, le taux de tentatives de cessation a diminué entre
1998 et 2004, passant de 73,3% a 62,2 %.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



Table des matieres

Liste des tableaux VI

Liste des figures IX

Liste des graphiques Xl

Liste des indicateurs du monitorage du Plan québécois de lutte contre

le tabagisme 2007 XV

Liste des abréviations XVII
1 Introduction 1
2 Le Plan québécois de lutte contre le tabagisme: un cadre de référence 3
2.1 Loi sur le tabac: piéce mafitresse du programme québécois de lutte

contre le tabagisme 3
3 Le systéeme de monitorage du Plan québécois de lutte contre le tabagisme 9
3.1 Définition du monitorage 9
3.1.1 La connaissance 5
3.1.2  Lasurveillance 9
3.1.3  Le monitorage g
3.2 La structure générale du systeme de monitorage 6
3.2.1  Un modele conceptuel écologique 6
3.2.2  Le modele logique sous-jacent 6
3.23  La mesure d'atteinte des résultats: les indicateurs 8
3.2.4  Les fiches d'indicateurs: structure et contenu 9
3.2.5  Méthodes de collecte des données et standardisation 11
3.2.6  Processus d’implantation et de suivi du systéme de monitorage

du Plan québécois de lutte contre le tabagisme 12
3.2.7  Les extrants et les modalités de dissémination des résultats 12
4 Les indicateurs du Plan québécois de lutte contre le tabagisme: fiches et résultats 13

DOMAINE CIBLE 1: Prévention de Uinitiation aux produits du tabac 15

DOMAINE CIBLE 2: Protection de la population contre la fumée de tabac

dans Uenvironnement (FTE] 51

DOMAINE CIBLE 3: Soutien a la cessation de l'usage du tabac 87
5 Conclusion 105
5.1 Portée et limites du Rapport 105
5.2 La prévention de linitiation aux produits du tabac 106
5.3 La protection de la population contre la fumée de tabac

dans l'environnement (FTE] 106
5.4 Le soutien a la cessation de l'usage du tabac 107
5.5 Orientations futures 107
6 Références 109

Annexe 1 - Liste complete des indicateurs du monitorage

du Plan québécois de lutte contre le tabagisme 111

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC






Liste des tableaux

TABLEAU 1

Campagnes médiatiques ministérielles de 1999 a 2007 18
TABLEAU 2

Budgets associés aux campagnes médiatiques et activités de sensibilisation

destinées a la réduction du tabac au Québec de 1999 a 2007 20
TABLEAU 3

Rapport de la conformité a larticle 13 de la Loi sur le tabac -

vente de tabac aux mineurs 22
TABLEAU 4

Evolution du nombre moyen de cigarettes consommeées par jour ol il y a eu consommation

parmi les fumeurs chez les garcons, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 44
TABLEAU 5

Evolution du nombre moyen de cigarettes consommeées par jour ol il y a eu consommation

parmi les fumeurs chez les filles, éleves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 L4
TABLEAU 6

Prévalence des fumeurs actuels au Québec selon les régions sociosanitaires,

population de 15 ans et plus, Québec, 2001 a 2005 80
TABLEAU 7

Prévalence des fumeurs actuels selon les provinces, population de 15 ans et plus,

Québec, 1999 a 2006 81

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

VI






Liste des figures

FIGURE1

Survol historique des principaux changements de la Loi sur le tabac 4
FIGURE 2

Modele logique adopté 7
FIGURE 3

Exemple d’une fiche d'indicateur 10
FIGURE 4

DOMAINE CIBLE 1: Prévention de linitiation aux produits du tabac - Modeéle logique 15
FIGURE 5

DOMAINE CIBLE 2: Protection de la population contre la fumée de tabac dans

Uenvironnement (FTE) - Modéle logique 51
FIGURE 6

DOMAINE CIBLE 3: Soutien a la cessation de l'usage du tabac - Modele logique 87

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC






Liste des graphigues

GRAPHIQUE 1
Indices des prix a la consommation, Québec, aolt 2006

24

GRAPHIQUE 2
Taux de variation des prix a la consommation, Québec, ao(t 2006 comparativement a ao(t 2005

24

GRAPHIQUE 3
Indices des prix a la consommation, Canada, aolt 2006

26

GRAPHIQUE 4

Age moyen d'initiation au tabagisme selon le genre,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

28

GRAPHIQUE 5

Age moyen d'initiation au tabagisme selon le statut de fumeur,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

29

GRAPHIQUE 6

Proportion de jeunes qui n'ont jamais essayé la cigarette (ou un produit du tabac) par genre,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

31

GRAPHIQUE 7

Proportion de jeunes qui n'ont jamais essayé la cigarette (ou un produit du tabac]
par année de scolarité, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

32

GRAPHIQUE 8

Prévalence du tabagisme au cours des 30 derniers jours selon la catégorie de fumeurs,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

85

GRAPHIQUE 9

Prévalence du tabagisme au cours des 30 derniers jours selon le genre,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

88

GRAPHIQUE 10

Usage de la cigarette au cours d’une période de 30 jours selon lannée d'études
chez les garcons, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

36

GRAPHIQUE 11

Usage de la cigarette au cours d’une période de 30 jours selon l'année d'études
chez les filles, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

36

GRAPHIQUE 12

Proportion de fumeurs quotidiens selon le genre,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

40

GRAPHIQUE 13

Proportion de fumeurs occasionnels selon le genre,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004

40

GRAPHIQUE 14

Proportion des fumeurs quotidiens et occasionnels, éleves de la 5¢ année au secondaire 3
(9¢ année] (soit =10-14 ans) du Québec et du Canada, 1994 a 2004

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

40

Xl



XII

GRAPHIQUE 15
Proportion des fumeurs quotidiens et occasionnels, jeunes de 15a 19 ans du Québec

et du Canada, 2001 a 2005 41
GRAPHIQUE 16

Evolution du nombre moyen de cigarettes consommeées par jour ol il y a eu consommation

parmi les fumeurs, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 (total) 43
GRAPHIQUE 17

Taux de cessation annuel selon le genre, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 46
GRAPHIQUE 18

Durée de la derniere tentative de cessation, éleves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 48
GRAPHIQUE 19

Durée de la derniére tentative de cessation chez les garcons,

éleves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 49
GRAPHIQUE 20

Durée de la derniéere tentative de cessation chez les filles,

éleves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 49
GRAPHIQUE 21

Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans le lieu de travail

selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2005 et 2006 54
GRAPHIQUE 22

Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans le lieu de travail

selon les groupes d'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2005 et 2006 54
GRAPHIQUE 23

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE dans

les lieux publics selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2003 a 2006 57
GRAPHIQUE 24

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

dans les lieux publics selon les groupes d’age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2003 et 2005 (ESCC) 57
GRAPHIQUE 25

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

dans les lieux publics selon les groupes d’age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2005 et 2006 (ESUTC] 58
GRAPHIQUE 26

Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les foyers

selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 60
GRAPHIQUE 27

Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les foyers

selon les groupes d'age, population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 61
GRAPHIQUE 28

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

tout lieu confondu, selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2003 a 2006 64

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



GRAPHIQUE 29
Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

tout lieu confondu, selon le revenu, population de 15 ans et plus, Québec, 2003 et 2005 64
GRAPHIQUE 30

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

tout lieu confondu, selon les groupes d'age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2003 et 2005 (ESCC) 65
GRAPHIQUE 31

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

tout lieu confondu, selon les groupes d'age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2005 et 2006 (ESUTC] 65
GRAPHIQUE 32

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée quotidiennement

a la FTE dans les véhicules selon le genre, population de 15 ans et plus,

Québec, 2003 et 2005 (ESCC) 68
GRAPHIQUE 33

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

dans les véhicules selon le genre, population de 15 ans et plus,

Québec, 2005 et 2006 (ESUTC] 68
GRAPHIQUE 34

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

dans les véhicules selon les groupes d'age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2003 et 2005 (ESCC) 69
GRAPHIQUE 35

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

dans les véhicules selon les groupes d'age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2005 et 2006 (ESUTC] 69
GRAPHIQUE 36

Proportion de la population des non-fumeurs qui rapporte étre exposée a la FTE

dans les véhicules selon le revenu, population de 15 ans et plus, Québec, 2003 et 2005 70
GRAPHIQUE 37

Consommation per capita de cigarettes, Québec et Canada, 1995 a 2005 72
GRAPHIQUE 38

Nombre de cigarettes consommeées par jour parmi les fumeurs quotidiens,

population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 (total) 74
GRAPHIQUE 39

Nombre de cigarettes consommeées par jour parmi les fumeurs quotidiens

chez les hommes, population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 75
GRAPHIQUE 40

Nombre de cigarettes consommeées par jour parmi les fumeurs quotidiens

chez les femmes, population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 75
GRAPHIQUE 41

Prévalence du tabagisme selon le type de fumeurs, population de 15 ans et plus,

Québec, 1999 a 2006 78

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

Xl



GRAPHIQUE 42

Prévalence des fumeurs actuels (quotidiens et occasionnels), selon le genre,
population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 78

GRAPHIQUE 43

Prévalence des fumeurs actuels (quotidiens et occasionnels), selon les groupes d'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 79

GRAPHIQUE 44

Prévalence des fumeurs actuels (quotidiens et occasionnels), selon le revenu,
population de 15 ans et plus, Québec, 2001 a 2005 79

XIV

GRAPHIQUE 45

Proportion des fumeurs qui consomment leur premiere cigarette 0-5 minutes apres le réveil,
population de 15 ans et plus, Québec, 2000 a 2006 84

GRAPHIQUE 46
Incidence des fumeurs selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2001 a 2005 86

GRAPHIQUE 47

Proportion de fumeurs ayant Uintention d'arréter de fumer au cours des 6 prochains mois
selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2000 a 2006 91

GRAPHIQUE 48

Proportion de fumeurs ayant lintention d'arréter de fumer au cours des 30 prochains jours
selon le genre (parmi ceux qui ont lintention d'arréter au cours des 6 prochains mois),
population de 15 ans et plus, Québec, 2000 a 2006 91

GRAPHIQUE 49

Evolution du nombre de tentatives d'arrét tabagique, population de 15 ans et plus,
Québec, 2000 a 2006 93

GRAPHIQUE 50

Proportion d'adultes fumeurs qui ont fait une tentative d’arrét tabagique selon le genre,
population de 15 ans et plus, Québec, 2000 a 2006 94

GRAPHIQUE 51

Proportion de jeunes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique selon le genre,
éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 96

GRAPHIQUE 52

Proportion de jeunes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique selon l'année
de scolarité, éléves du secondaire du Québec, 1998 a 2004 97

GRAPHIQUE 53

Taux d'abandon au fil des années selon la durée de l'abandon, population de 15 ans et plus,
Québec, 1999 a 2006 99

GRAPHIQUE 54
Taux d'abstinents récents au fil des années, population de 15 ans et plus, Québec, 1999 a 2006 101

GRAPHIQUE 55

Prévalence de consommation de tabac durant la grossesse, femmes de 20 a 44 ans,
Québec, 2003 et 2005 103

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



Liste des indicateurs du
monitorage du Plan québecois
de lutte contre le tabagisme 2007

Liste des campagnes médiatiques antitabac par année 17

Co(ts ou sommes d'argent investies pour les campagnes médiatiques antitabac 19

Nombre d'avertissements et de constats d'infractions émis pour vente
aux mineurs - Selon les points de vente 21

Prix annuel du paquet de cigarettes par rapport a lindice des prix a la consommation
sur les autres produits 23

Prix annuel du paquet de cigarettes par rapport a lindice des prix a la consommation

sur les autres produits comparativement aux autres provinces 25
Age moyen d'initiation au tabagisme 27
Proportion de jeunes qui n'ont jamais essayé la cigarette (ou un produit du tabac) 30
Prévalence de l'usage du tabac chez les jeunes 33
Proportion de fumeurs actuels 38
Quantité moyenne consommée 42
Taux de cessation annuel 45
Durée moyenne de la cessation 47
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans le lieu de travail 53
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les lieux publics 56
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les foyers 59
Proportion de non-fumeurs qui rapportent étre exposés a la FTE, tout lieu confondu 62
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les véhicules 67
Consommation per capita des produits du tabac 71
Nombre moyen de cigarettes consommeées par jour parmi les fumeurs 73
Prévalence du tabagisme 76
Prévalence de la dépendance a la nicotine 82
Incidence des fumeurs dans la population au cours de la derniére année 85
Proportion de fumeurs qui ont lintention d’arréter de fumer 89
Proportion d'adultes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique 92
Proportion de jeunes fumeurs qui ont fait une tentative d’arrét tabagique 95
Proportion de fumeurs qui sont abstinents depuis au moins 12 derniers mois 98
Proportion des abstinents récents 100
Prévalence de la consommation de tabac durant la grossesse 102

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC






Liste des abreviations

DEFINITION

SIGLE

Centres d’abandon du tabagisme

Centers for Disease Control and Prevention

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves du secondaire
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada

Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu
chez les éleves du secondaire

Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes

Fumée de tabac dans l'environnement
(précédemment: fumée de tabac secondaire - FTS)

Initiative canadienne de recherche pour la lutte contre le tabagisme
Institut national de santé publique du Québec

Indice des prix a la consommation

Ministére de la Santé et des Services sociaux

National Advisory Group on Monitoring and Evaluation
Programme national de santé publique

Plan québécois d'abandon du tabagisme

Plan québécois de lutte contre le tabagisme

Unité québécoise de recherche sur le tabagisme

CAT XVl

CbC

EQTJ

ESCC

ESUTC

ETADJES

ETJ

FTE

ICRCT

INSPQ

IPC

MSSS

NAGME

PNSP

PQAT

PQLT

UQRT

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC






Introduction

Le gouvernement québécois reconnait que la lutte
contre le tabagisme constitue une priorité natio-
nale de santé publique et propose un plan d’action
qui vise "édification d'un Québec sans tabac
(PQLT, 2001 2006). Il a ainsi confié au ministére
de la Santé et des Services sociaux [MSSS] la
responsabilité de coordonner la réalisation du
Plan québécois de lutte contre le tabagisme (PQLT)
et des plans d’action annuels qui en découlent.
En 2000, Ulnstitut national de santé publique du
Québec (INSPQJ a recu du MSSS, le mandat d'im-
planter et de coordonner un plan de monitorage
du Plan québécois de lutte contre le tabagisme
2007-2005. Cette initiative s'harmonise avec les
recommandations de 'Organisation mondiale de
la santé [OMS, 1998), a leffet que l'estimation et
le suivi des habitudes tabagiques et des maladies
associées soient une partie intégrante du systeme
d’information sur la santé des pays, considérant
limportance du risque que constitue le tabagisme
pour la santé.

LINSPQ en collaboration avec l'Unité québécoise
de recherche sur le tabagisme (UQRT) publia, en
mai 2003, une propositiond’un plan de monitorage
du PQLT, présentant les lignes directrices pour
Uimplantation et le suivi d'un systeme de surveil-
lance ainsi qu'une liste préliminaire d'indicateurs.
Depuis la publication de cette proposition, U'équipe
de recherche, de surveillance et d"évaluation du
tabagisme de U'INSPQ a procédé, de concert avec
ses partenaires de la santé et des services sociaux,
a la mise en place d’'un systeme de monitorage
qui a permis la production de ce premier rapport.
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Ce rapport a bénéficié de l'apport d'un comité
aviseur tripartite formé par des représentants du
service de lutte contre le tabagisme au MSSS, d'un
coordonnateur régional et d'un répondant-tabac
ainsi que des chercheurs de UINSPQ. Il décrit le
systeme de surveillance qui a été développé par
UINSPQ pour assurer la fonction de monitorage
du tabagisme au Québec notamment du Plan
québécois de lutte contre le tabagisme 2001-2005
et des plans subséquents. Plus spécifiquement,
il aborde dans un premier temps la structure
globale du systeme de monitorage du PQLT ainsi
que le modele logique sous-jacent. Deuxiemement,
il présente les indicateurs sélectionnés pour as-
surer la fonction de monitorage et les données
sur ces indicateurs couvrant une période allant
de 1996 a 2006. Finalement, il analyse les limites
actuelles du systéme et propose certains ajuste-
ments futurs qui permettraient de l'ameéliorer.
A cet égard, il est important de rappeler que le
monitorage est une entreprise qui se continue dans
le temps. De ce fait, le présent rapport présente
la premiere édition du systéme de monitorage, un
systeme qui sera périodiquement tenu a jour et
complété par de nouvelles sources de données ou
de nouveaux indicateurs. Le présent rapport sera
suivi périodiqguement de rapports de mise a jour et,
lorsque jugé nécessaire, de rapports thématiques
ponctuels qui feront le point sur certains aspects
spécifiques du plan de lutte contre le tabagisme.







Le Plan quebécois de lutte

contre le tabagisme:
un cadre de reference

Des 1995, le Québec se dotait d'un premier plan
d'action de lutte contre le tabagisme, dont les orien-
tations et la démarche s’inspiraient des principes
et des actions mondialement reconnus pour com-
battre le tabagisme. La démarche favorisait:

e une approche globale faisant appel a
plusieurs stratégies complémentaires:
législation, communications, programmes
éducatifs, recherche;

° une approche dans les trois grands champs
que sont la prévention, la protection et
la cessation;

e une approche basée sur le partenariat et
faisant appel au dynamisme des régions.

Le Plan québécois de lutte contre le tabagisme
2001-2005 (PQLT) poursuit trois axes d'intervention
fondamentaux qui sont la prévention de Uinitiation
aux produits du tabac, particulierement chez les
Jeunes, la protection de la population contre la
fumée de tabac dans Uenvironnement (FTE] et
le soutien a la cessation de l'usage du tabac. Pour
actualiser ces axes fondamentaux, le Plan déploie
quatre approches:

e politiques et législation;
e information, sensibilisation, éducation
et soutien;

e mobilisation des divers milieux publics
et non gouvernementaux;

e connaissance et surveillance, recherche
et évaluation.

En juin 2005, était rendu public le Plan québécois
de lutte contre le tabagisme 2006-2010, lequel réaf-
firme la nécessité de la globalité de lintervention,
tant auprés de lindividu que de son environnement,
ainsi que la préoccupation a l'égard du change-
ment des normes quant a la place du tabagisme
dans la société québécoise.

Le gouvernement du Québec a identifié la surveil-
lance du tabagisme comme une priorité pour la
réalisation de ses stratégies de lutte contre le
tabagismedanslecadreélargide sonplannational
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de lutte contre le tabagisme. Ce document présente
pour la premiere fois le systéeme de monitorage
quia été mis en place pourassurer la surveillance
du Plan québécois de lutte contre le tabagisme
(2001-2005 et 2006-2010). Ainsi, le PQLT constitue
fondamentalement le cadre de référence pour ce
projet de monitorage. Le systeme de monitorage mis
en place se base principalement sur les trois axes
d’intervention poursuivis dans le PQLT, a savoir
la prévention, la protection et la cessation pour
la conception de son modele logique, le dévelop-
pement des indicateurs et la collecte des données.
A cet effet, les données sont recueillies, analysées
et organisées pour trois types de populations:

1 les fumeurs;

2 les non-fumeurs, notamment les enfants
et les adolescents en raison du risque
d'initiation;

3 les fumeurs passifs.

2.1

Loi sur le tabac: piece maitresse
du programme québécois de lutte
contre le tabagisme

En novembre 1995, le ministre de la Santé et des
Services sociaux, monsieur Jean Rochon, entre-
prenait le processus de consultation visant le
renforcement de la législation en matiéere de ré-
duction de l'usage du tabac [voir Figure 1).

Le 17juin 1998, la Loi sur le tabac (L.R.Q. ¢ T-0.01)
était adoptée a lunanimité a lAssemblée nationale
du Québec. La Loi sur le tabac venait compléter et
renforcer le plan d'action de lutte contre le taba-
gisme. En plus de limiter le plus possible l'acces au
tabac pour les mineurs, d'encadrer la publicité,
d'interdire la commandite, l'approche législative
avait pour but de confirmer et d'appuyer une nouvelle
norme de comportement quant a la consommation
des produits du tabac dans les endroits publics et
les milieux de travail.
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Le 11 janvier 2005, six ans aprés ladoption de la  Des le 31 mai 2006, un certain nombre de nou-
Loi sur le tabac, le ministre de la Santé et des  velles dispositions de la Loi sur le tabac entraient
Services sociaux, monsieur Philippe Couillard,  en vigueur alors que d’autres entreront en vigueur
lancait une nouvelle consultation afin de revoir  en 2007 ou 2008.

les modalités de la Loi sur le tabac pour en ren-

forcer la portée. Le 16 juin 2005, les modifications

législatives étaient votées a lunanimité.

FIGURE 1 SURVOL HISTORIQUE DES PRINCIPAUX CHANGEMENTS DE LA LOI SUR LE TABAC
_> Plan d’action de lutte contre le tabagisme
Processus de consultation visant le renforcement de la léglislation en matiere
Novembre 1995 ; - g
de réduction de l'usage du tabac
: Adoption a lUAssemblée nationale de la Loi sur le tabac qui venait renforcer
17 mai 1998 g oo -
et compléter le Plan d’action de lutte contre le tabagisme

1°" octobre 1998 Entrée en vigueur de la Loi sur le tabac (L.R.Q. chapitre T-0.01)

Plan québécois de lutte contre le tabagisme 2001-2005

Processus de consultation afin de revoir les modalités de la Loi sur le tabac

11 janvier 2005 .
pour en renforcer la portée

Vote a lunanimité a lAssemblée nationale des modifications législatives
de la Loi sur le tabac

Plan québécois de lutte contre le tabagisme 2006-2010

Entrée en vigueur des nouvelles dispositions de la Loi sur le tabac: interdiction de
31 mai 2006 fumer dans les lieux publics, limitation de la promotion, interdiction d'un certain type
de point de vente

Entrée en vigueur des nouvelles dispositions de la Loi sur le tabac: interdiction de
1¢" septembre 2006 fumer ou de fournir du tabac a un mineur dans les batiments et sur les terrains
des écoles primaires et secondaires

31 mai 2008 > Interdiction totale des étalages dans les points de vente
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Le systeme de monitorage

du Plan québécois de
lutte contre le tabagisme

3.1
Définition du monitorage

Une définition claire et concise du terme «moni-
torage» est essentielle dans la conception d'un
systeme de monitorage car elle détermine large-
ment le contenu et la structure du systéme ainsi
que les informations qui seront générées pour
soutenir le Plan national de lutte contre le taba-
gisme. Dans le cadre du Plan de monitorage du
PQLT, la notion de monitorage est définie d'une
facon plus englobante que restrictive, couvrant a
la fois les fonctions de connaissance, de surveil-
lance et de monitorage telles que définies dans la
littérature scientifique (Thacker, 1994). Toutefois,
il est important de noter que la distinction entre
les fonctions de monitorage et de surveillance
demeure ambigué dans la littérature scientifique
et nous ramene souvent a des réalités relativement
similaires au niveau des actions et des objectifs
poursuivis. Il nous semble ainsi judicieux de pré-
senter des définitions propres a chacun de ces
termes sachant parfaitement que les systemes qui
sous-tendent ces deux fonctions se chevauchent
souvent dans la réalité.

3.1.1
La connaissance

Traditionnellement, la connaissance qui constitue
une étape préliminaire a l'activité de surveillance
permet de caractériser la population au niveau
des états de santé et des facteurs quiy sont as-
sociés. Lactivité de connaissance vise a dégager
les profils de santé dans la population et de ses
sous-groupes afin d'examiner les variations
significatives aux niveaux sociodémographiques
et géographiques et d'identifier les groupes de la
population qui présentent des écarts significatifs
par rapport a la population générale en termes
d'états et de comportements de santé. La con-
naissance permet ainsi de déterminer les situa-
tions problématiques, leur apparition et leur évo-
lution pour guider les actions en vue d'améliorer
et de promouvoir la santé de la population.
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3.1.2
La surveillance

La surveillance se définit comme un «processus
continu de collecte, d'analyse et d'interprétation
de données portant sur un aspect relié a la santé,
et dont les résultats servent a la planification,
limplantation et U'évaluation des pratiques de
santé publique» (Thacker, 1994). Pour ce faire, tout
systeme de surveillance doit assurer la diffusion
des résultats aux instances et aux personnes-
ressources qui jouent un role prépondérant dans
la planification, limplantation et le contréle des
activités de prévention. Lobjectif principal de la
surveillance en santé publique demeure ['évalua-
tion continue et systématique de l'état de santé
de la population ou de la communauté.

3.1.3
Le monitorage

La définition des concepts de monitorage et de
surveillance demeure relativement ambigué dans
la littérature scientifique ou ces termes sont
souvent utilisés de facon interchangeable et leur
distinction demeure controversée. Dans le cadre
du systeme de surveillance ici proposé, et tel
qu'énoncé dans la proposition de 'INSPQ d'un
Plan de monitorage du PQLT (2003), le monitorage
se définit comme un systeme organisé de controle
administratif basé sur la collecte continue d'infor-
mations relatives a la santé de la population et
d’information sur le processus et le niveau d'im-
plantation des interventions de santé publique.
Le monitorage comportera essentiellement deux
volets:

1 unvolet méthodologique qui a pour fonction
d'identifier les indicateurs de santé, de res-
sources et de services, la planification et la
collecte d'information et l'identification des
besoins en recherche et évaluation;

2 un volet administratif relié aux modalités
de gestion du systéme de surveillance.




3.2
La structure générale du systéeme
de monitorage

Il est fortement recommandé, dans le cas d'un
nouveau systeme de monitorage, d'adopter une
approche organisée dans la planification, l'im-
plantation et le maintien du systéme, pour assurer
son adaptabilité aux besoins et aux problémes
en évolution dans la société. En s'inscrivant dans
cette approche structurée, ce premier rapport sur
le monitorage du PQLT vise a décrire les modeles
conceptuels et logiques qui ont servis a l'élabo-
ration du systéme, a présenter les composantes
du systeme, soit les indicateurs et les données
qui s’y rapportent, ainsi que le processus d'im-
plantation et de suivi du systéme.

3.2.1
Un modele conceptuel écologique

Le modeéle conceptuel proposé se base sur la
perspective théorique du Plan commun de sur-
veillance de l'état de santé de la population et de
ses déterminants 2004-2007, développé par les
directions de santé publique et le MSSS. Ancré
dans une approche écologique, le modele définit
toute conduite reliée a la santé comme étant une
résultante de linteraction entre des facteurs indi-
viduels et des facteurs structurels caractérisant
U'environnement, physique, social, culturel et
géopolitique. A cet égard, le modéle conceptuel
proposé permet de considérer les multiples fac-
teurs qui influencent linitiation et le maintien de
la consommation tabagique chez les individus,
des différents niveaux d’'intervention notamment
les niveaux individuels, locaux, régionaux et na-
tionaux. Placés dans un cadre populationnel, les
caractéristiques et les comportements individuels
sont examinés en interaction avec les tactiques
stratégiques des compagnies de tabac, les inter-
ventions en matiére de controle tabagique et les
effets des changements au niveau législatif et
politique.

Par ailleurs, cette modélisation globale et hié-
rarchique incorpore également une dimension
temporelle qui assure un suivi de la situation et
du changement a travers le temps ainsi qu’une
dimension spatiale qui accorde une importance
particuliere aux variations géographiques et aux
spécificités régionales. Notons que les spécifici-
tés régionales n'ont pu étre analysées de facon
satisfaisante en l'absence de données régionales
suffisamment précises et représentatives.
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3.2.2
Le modele logique sous-jacent

Le modele logique adopté dans le cadre du moni-
torage du PQLT vise a formaliser les liens de cau-
salité qui relient les composantes du programme
de lutte contre le tabagisme, a savoir, les intrants,
les activités, les extrants et les résultats (Figure 2).
Un modele logique sert principalement a:

1 représenter les liens entre les programmes,
les extrants et les résultats conséquents;

2 sélectionner les indicateurs qui permettent
de mesurer les résultats.

D'une facon générale, le modele logique proposé
comporte les trois domaines cibles qui sont iden-
tifiés par le PQLT:

a la prévention de linitiation aux produits du
tabac et soutien aux non-consommateurs
pour maintenir leur abstinence;

b la protection de la santé et des droits des
enfants et des adultes par la prévention
de Uexposition a la fumée de tabac dans
lenvironnement (FTE]);

c la cessation de l'usage du tabac en
encourageant et en soutenant les efforts
voués a la cessation.

Dans chacun des trois domaines cibles, les com-
posantes de résultats s'organisent autour de trois
dimensions correspondant aux objectifs du PQLT:

a la connaissance et la surveillance des
habitudes tabagiques dans la population
et leur évolution dans le temps;

b le degré de mise en ceuvre des initiatives
de controle;

¢ la surveillance des méfaits et des co(ts
associés au tabagisme.

Ces composantes se répartissent selon un ordre
séquentiel qui sous-tend les facteurs dans le temps,
faisant Uhypothése que les résultats a court terme
auront un effet sur les résultats subséquents, soit,
a moyen et long terme.

e Les habitudes tabagiques. Les habitudes taba-
giques de la population constituent l'élément
de surveillance principal pour évaluer l'état de
la situation et son évolution dans la popula-
tion. Les habitudes tabagiques se définissent
comme un ensemble d'indicateurs qui re-
fletent des habitudes de vie concues comme
un facteur de risque important pour la santé.
La surveillance des habitudes tabagiques
permet de répondre a des objectifs a court
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et moyen termes et permet de décrire les
actions spécifiques de controle et d'identifi-
cation des problématiques en émergence.

Les initiatives de controle. Cette dimension se
compose des trois approches d'action et de
contrdle préconisées dans le PQLT, notamment
les legislations et les politiques, linformation,
la sensibilisation et 'éducation ainsi que le
soutien aux fumeurs.

Le PQLT reconnait les législations et les poli-
tigues comme moyens de premier plan pour
contrer le tabagisme et créer des environne-

DOMAINE CIBLE

ments favorables aux changements sociaux
majeurs. Au Québec, la Loi sur le tabac (L.R.Q.
c T-0.01) adoptée a lAssemblée nationale en
juin 1998 permet de jouer sur plusieurs leviers
notamment au niveau des restrictions de
lusage, de la vente et la promotion des pro-
duits du tabac ainsi qu’au niveau du soutien
qu'elle apporte aux programmes de lutte contre
le tabagisme. La surveillance des facteurs
rattachés aux égislations et politiques est une
tdche complexe et fastidieuse qui requiert une
élaboration planifiée a travers le temps.

FIGURE 2 MODELE LOGIQUE ADOPTE

RESSOURCES STRATEGIES ACTIVITES
(INTRANTS) DE CONTROLE (EXTRANTS)
TABAGIQUE

Partenaires Politiques 1

Création de
politiques

>> :

>>

RESULTATS

COURT TERME MOYEN TERME LONG TERME
7 10 13
Renforcement
de politiques
8 1" 14
9 12 15
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Linformation et la sensibilisation constituent
un moyen privilégié pour amener un change-
ment sociétal dans la relation au tabagisme
notamment au niveau des croyances, des at-
titudes et de Uacceptabilité du tabagisme. La
dénormalisation demeure l'objectif principal
de ces divers moyens d’action et de controle.
L'éducation est une dimension qui cible plus
spécifiguement les jeunes et qui vise une ac-
tion préventive contre l'adoption de comporte-
ments tabagiques. La surveillance de ce moyen
d’action demeure largement sous-développée,
car elle implique la mise en place de struc-
tures adaptées dans le milieu scolaire et/ou
communautaire.

Le soutien a la cessation tabagique est le do-
maine qui a affiché la plus grande mobilisation
au Québec dans le cadre du Plan québécois
d'abandon du tabagisme (PQAT). Il nécessite
donc une place importante dans un systeme
de surveillance par le suivi des retombées des
programmes d'aide a l'arrét tabagique sur les
habitudes tabagiques dans la population.

e Les méfaits et colits associés au tabagisme.
L'objectif principal de tout plan de lutte contre
le tabagisme, notamment celui du PQLT, demeure
ultimement la réduction de la mortalité et de
la morbidité associée a l'usage du tabac (OMS,
1998) et conséquemment la réduction des colts
attribuables aux incapacités et aux soins de
santé dus au tabagisme. Bien que les méfaits et
les colits constituent des composantes essen-
tielles du monitorage, ils traduisent les effets
a long terme de facteurs individuels et struc-
turels telles les habitudes tabagiques des indi-
vidus, les stratégies et les actions de contrbles
dans une société donnée.

Concréetement, le systeme de surveillance réplique
les dimensions proposées dans le PQLT pour
assurer la disponibilité d'indicateurs fiables et
valides pour le suivi des trois dimensions. Par ail-
leurs, considérant que le projet de monitorage est
a sa premiére phase, la plupart des données ac-
tuellement disponibles dans notre systeme sont
principalement des données épidémiologiques
mesurant les indicateurs d"habitudes tabagiques.
La plupart des données sur les méfaits sont de
nature administrative et sont a créer.

Pour répondre adéquatement a son objectif de
suivre l'évolution et les tendances du tabagisme
dans la population québécoise, les composantes de
résultat sont également construites selon quatre
critéres généraux:
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* la temporalité, c’est-a-dire que le systéeme doit
sassurer de la disponibilité d'indicateurs fiables
et valides qui sont récurrents dans le temps;

* la spatialisation ou la nécessité de recueillir et/ou
développer un systeme capable de dresser un
profil le plus complet et raffiné du Québec et de
ses régions;

e la comparabilité ou la nécessité de recueillir
un nombre minimal d’indicateurs communs
avec les autres provinces, le Canada et les
autres pays qui possedent déja une tradition
de monitorage et un systeme efficient de sur-
veillance. En effet, la concertation entre les
gouvernements du Canada et du Québec est
une des actions mises de l'avant dans le PQLT
et nous jugeons important d"étendre l'action
conjointe au niveau de la surveillance du ta-
bagisme dans la population;

* les groupes sociaux. Nous proposons égale-
ment, pour mieux cibler les programmes et
les politiques en matiere de tabagisme, de
rendre disponible, dans la mesure du possible,
une information ciblée selon les importantes
catégories sociodémographiques qui consti-
tuent une source de variabilité récurrente
dans la population quant a la problématique
du tabagisme, a savoir, le genre, l'age et le
statut socio-économique.

3.2.3
La mesure d’atteinte des résultats:
les indicateurs

Les indicateurs sont définis comme étant des
mesures qui permettent d"évaluer des carac-
téristiques ou des changements spécifiques,
observables et mesurables qui refletent le degré
d’atteinte d’un résultat. Les indicateurs identifiés
dans ce document visent a évaluer la progression
vers une réduction de la consommation tabagique.
Les indicateurs sont organisés selon les résultats
anticipés pour chacun des objectifs généraux, a
savoir, la prévention, la protection et la cessation.
Le systeme devrait inclure au départ des indica-
teurs de mise en ceuvre d'intervention de controle
du tabac [extrants] et des indicateurs de résultats.
Toutefois, linaccessibilité a des données admi-
nistratives pour les indicateurs de mise en ceuvre
au cours de la premiere version de ce projet nous
a contraints a nous limiter, pour cette premiere
édition, a des indicateurs de résultats.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC
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A partir de la liste d'indicateurs qui a été sug-
gérée dans la proposition de Plan de monitorage
du PQLT de UINSPQ (Brassard & Lagug, 2003,
le comité aviseur a constitué une liste révisée
d'indicateurs jugés essentiels pour assurer le
monitorage du PQLT (annexe 1). A partir de cette
liste de base, le comité a identifié une liste réduite
d'indicateurs jugés importants a suivre de facon
annuelle. Le choix de ces indicateurs s’est basé
sur la disponibilité et la récurrence des données
existantes et la centralité de ces dimensions pour
le suivi du tabagisme au Québec. Ces indicateurs
de suivi annuel sont présentés de facon détaillée
dans ce premier rapport de monitorage et seront
mis a jour annuellement pour produire un portrait
de base de la situation du tabagisme au Québec.

Par ailleurs, les indicateurs de monitorage qui ne
sont pas retenus pour le suivi annuel touchent gé-
néralement a des thématiques spécifiques ou des
aspects plus pointus de la réalité (par exemple
les politiques de soutien a la FTE - proportion de
juridiction qui possede des politiques sans fumée
dans les lieux de travail et d'autres lieux publics).
Par conséquent, le comité a convenu que ces in-
dicateurs pourraient éventuellement faire l'objet
de rapports thématiques selon les besoins expri-
més par les divers partenaires impliqués dans ce
projet et les changements contextuels importants
qui peuvent survenir en matiere de tabagisme au
Québec, telles les nouvelles législations.

3.2.4
Les fiches d’indicateurs: structure et contenu

Linformation sur chaque indicateur est présentée
dans une fiche séparée. La fiche est structurée
en quatre sections distinctes.

La premiere section est descriptive et contient de
Uinformation spécifique a l'indicateur qui permet
de le situer dans le modele logique et par rap-
port au Plan commun de surveillance. Cette sec-
tion présente le domaine cible auquel se rapporte
lindicateur, une bréve définition opérationnelle de
lindicateur ainsi que l'utilisation et l'interprétation
qui doivent en étre faites. L'indicateur est également
associé a son équivalent dans le Plan commun de
surveillance.
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La deuxieme section de la fiche contient l'information
méthodologique sur les sources de données dis-
ponibles pour décrire lindicateur ainsi que les
sources qui ont été retenues pour produire des
données dans le cadre de ce systeme. Nous avons
inclus dans cette section quatre principales ca-
ractéristiques qui ont servi de criteres pour la
sélection des bases de données a analyser dans ce
systeme [voir la section méthodes de collecte de
données et standardisation). Ces caractéristiques
concernent la couverture populationnelle des
données (ou la population visée), la périodicité ou
récurrence des données a travers le temps ainsi
que leur disponibilité pour les usagers. Nous avons
inclus également une référence pour de plus am-
ples informations sur la source de données.

La troisieme section des fiches présente les ré-
sultats obtenus a partir des sources de données
disponibles qui ont été sélectionnées selon les
critéres préétablis. Les résultats sont présentés
pour la population générale et pour certains
groupes sociodémographiques lorsque les don-
nées le permettent. Nos principaux groupes
d'intérét demeurent les groupes d'age, les hom-
mes et les femmes ainsi que les divers groupes
socio-économiques. Bien que la variabilité ré-
gionale demeure une priorité dans ce projet, peu
de données ont permis de produire des résultats
au niveau des régions.

Finalement, la quatrieme section présente une
synthése des principaux résultats obtenus en
présentant les faits saillants.
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EXEMPLE D'UNE FICHE D’INDICATEUR

LONG TERME RESULTAT 14 REDUCTION DE LA PREVALENCE
sowne e DES PRODUITS DU TABAC

PREVENTION DE

gumeronaec— 1,14.2 Proportion de fumeurs actuels

TABAC

CORRESPONDANCE 2% PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
AVEC LE PLAN COMMUN

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)

DEFINITION POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
~> OPERATIONNALISATION ! COMMENTAIRES
UTILISATION/

INTERPRETATION

UNIVERS

RESULTATS

GRAPHIQUE 12 PROPORTION DE FUMEURS QUOTIDIENS SELON LE GENRE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

% 2 @ GARCONS*
14,9
13,4 120 W FiLLES*
9.6 * Diminution significative
10 entre 1998 et 2004 (p<0,05)
106 99
87
6,0
0
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

FAITS SAILLANTS
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3.2.5
Méthodes de collecte des données
et standardisation

Il faut rappeler qu'un systéme de monitorage est
un systeme organisé de contréle administratif basé
sur la collecte continue d'informations relatives a
la santé de la population et d’informations sur le
processus et le niveau d'implantation des inter-
ventions de santé publique.

Une des dimensions sous-jacentes au dévelop-
pement et a la mise en place du systeme de
monitorage proposé est la dimension adminis-
trative. Elle englobe le mode d'implantation d'un
systeme technique permettant la centralisation
et la gestion des données nécessaires au moni-
torage. Ceci se traduit par lélaboration d'une
banque de données qui permet de répertorier les
sources de données (connaissance et épidémio-
logie) existant sur le tabagisme selon les axes,
les approches et les indicateurs identifiés dans le
plan. Le programme actuellement mis en place
sera périodiguement tenu a jour et complété par
de nouvelles sources de données ou de nouveaux
indicateurs.

Trois principales sources de données ont servi a
alimenter le systeme de monitorage du PQLT:

1 les données épidémiologiques;
2 les données administratives;
3 les données de recherches spécifiques.

Pour les données épidémiologiques, sept criteres
ont été définis pour sélectionner les données
d’enquéte utilisées pour produire les indicateurs.
Ces criteres ont été identifiés par le NAGME via
linitiative canadienne de recherche pour la lutte
contre le tabagisme (ICRCT) ayant servi a batir les
indicateurs retenus dans un systeme national de
monitorage (Copley et coll., 2006).

e Couverture géographique. L'enquéte doit
avoir une portée provinciale et doit choisir un
échantillon représentatif dans la province.

e Population ciblée. Les enquétes doivent étre
concues de maniere a permettre l'estimation
de la prévalence du tabagisme pour la popu-
lation générale (ou population générale a
l'exclusion des jeunes enfants). Les ensembles
de données obtenus de ces enquétes devraient
représenter la population générale. Si l'en-
quéte porte sur les sous populations (p. ex. les
jeunes), elle doit aussi fournir de linformation
sur l'ensemble de la population.
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e Taillede l'échantillon. Lataille de l'échantillon
doit étre suffisante pour permettre la descrip-
tion des indicateurs du tabagisme, au moins
au niveau provincial et, si possible, au niveau
régional. Les données de l'enquéte devraient
aussi permettre de décrire les différences
dans les comportements liés au tabagisme,
entre les différents groupes d'age et entre les
hommes et les femmes.

e Fréquence des collectes de données. Seules
les enquétes continues et les enquétes pé-
riodiques sont prises en considération. La
cohérence méthodologique et celle du contenu
des enquétes périodiques simplifient linté-
gration et l'analyse des données et fournissent
un fondement stable pour les données de base
sur les indicateurs. Lobjectif est d"établir des
indicateurs susceptibles d'étre recueillis de
facon constante a l'avenir.

e Cohérence des protocoles au fil du temps. Si
les données obtenues par différentes enquétes
doivent étre analysées en méme temps, il faut
que les protocoles d'échantillonnage et de
collecte des données soient aussi cohérents
que possible.

e Cohérence du contenu au fil du temps. Les
mesures de la prévalence du tabagisme
devraient étre comparables d'une enquéte a
une autre. Les questions contenues dans une
enquéte et utilisées pour obtenir des indica-
teurs devraient étre cohérentes tant au fil du
temps que pour une série d'enquétes, afin
que soit soutenue, au fil du temps, l'analyse
des tendances du tabagisme.

e Disponibilité des données. Les données d'en-
quétes doivent étre disponibles sous une
forme non agrégée. Le temps écoulé entre
la collecte et la diffusion au grand public
devrait étre a propos - l'idéal serait un an ou
moins - afin que les ensembles de données
puissent étre mis a jour a l'aide des données
d’enquétes les plus récentes et cela, dans un
laps de temps raisonnable.

Une base de données informationnelles a été
créée pour:
1 intégrer Uinformation sur les données
disponibles sur le tabagisme;

2 fusionner les bases de données comparables
selon les thématiques exploitées. Le montage
de ces bases facilitera leur mise a jour
réguliere et l'acces a l'information de facon
simple est versatile.



3.2.6
Processus d’'implantation et de suivi
du systéme de monitorage du PQLT

La planification d'un systéme de surveillance
requiert un travail concerté des décideurs, des
chercheurs et des intervenants dans le domaine.
A cet effet, un processus de consultation itératif a
été mis en place avec pour mandat de soutenir le
développement, limplantation et l'évaluation du
systéeme de monitorage, rassemblant nos parte-
naires des instances décisionnelles concernées
et nos partenaires régionaux des directions de
santé publique. Nous visons par cette entreprise,
le développement d'un systéme qui soit en me-
sure de collecter des données sur le tabagisme
pour le Québec et ses régions et de produire des
résultats probants pour guider la planification
programmatique et l'action préventive de facon
adaptée aux besoins de la population et de ses
communautés.

Le comité aviseur a été sollicité a toutes les étapes
clés du projet, notamment lors de l'élaboration du
modele logique sur lequel se fonde le projet de
monitorage, de l'‘étape d'identification d'une liste
d'indicateurs de base a inclure ultimement dans
le systeme, et lors du choix de la liste des indica-
teurs d'implantation et de suivi annuel. Le comité
s'est également penché sur les versions prélimi-
naires de ce document et a donné son approba-
tion a cette version finale. La prise de décision
s'est faite par consensus en tenant compte des
recommandations et des besoins de tous les
partenaires.
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3.2.7
Les extrants et les modalités de dissémination
des résultats

Ce document représente la premiéere édition d'un
systéeme de monitorage qui sera mis a jour annuel-
lement. Dans cette version, nous avons présenté
une description détaillée des indicateurs de suivi
annuel uniguement. Les rapports de monitorage
subséquents seront principalement axés sur la
mise a jour des résultats relatifs aux indicateurs
de suiviannuel. Ilinclura, selon les recommanda-
tions du comité aviseur, des indicateurs addition-
nels parmi ceux identifiés dans la liste complete
des indicateurs de suivi.

Il nous semble important également d'inclure dans
notre systeme de surveillance une évaluation du
processus, c'est-a-dire de l'implantation et le
fonctionnement du systeme. Toutefois, cette di-
mension sera développée suite a limplantation
du premier systeme de monitorage. Finalement,
le comité aviseur demeure ['élément central dans
ce projet. Le comité sera sollicité régulierement
pour lidentification du contenu annuel des rapports
futurs, la révision périodique des indicateurs et la
concertation sur de nouveaux indicateurs potentiels.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



Les indicateurs du Plan quebécois

de lutte contre le tabagisme:
fiches et résultats

DOMAINE CIBLE 1
Prévention de linitiation aux produits du tabac

DOMAINE CIBLE 2

Protection de la population contre la fumée de tabac
dans Uenvironnement (FTE])

DOMAINE CIBLE 3
Soutien a la cessation de l'usage du tabac
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DOMAINE CIBLE 1

Prevention de Uinitiation
aux produits du tabac

FIGURE4 | MODELE LOGIQUE

RESSOURCES
(INTRANTS)

Ministére de
la Santé et
des Services
sociaux et ses
partenaires

>>

STRATEGIES
DE CONTROLE
TABAGIQUE

Mabilisation et
interventions
communautaires

Prévention en
milieu scolaire

Politiques
et actions
de régulation

Information et
sensibilisation

>>

ACTIVITES
(EXTRANTS)

1

Activités de
préventions en
milieu scolaire

2

Politiques
antitabac
dans les écoles

3

Contréle de
l'accessibilité aux
produits du tabac

4

Taxation sur les
produits du tabac

5

Activités pour
contrecarrer
les messages
protabac

6

Activités

de diffusion
des messages

prosanté

RESULTATS

COURT TERME

7

Augmentation des
connaissances et
amélioration des
attitudes antitabac

8

Augmentation des
politiques et des
programmes antitabac
dans les écoles

9

Augmentation et
renforcement des
restrictions relatives
a la vente du tabac
aux mineurs

MOYEN TERME

10

Réduction de la
susceptibilité a
expérimenter les
produits du tabac

11

Augmentation du prix
des produits du tabac

12

Réduction de
['accessibilité aux
produits du tabac

LONG TERME

13
Réduction de Uinitiation
aux produits du tabac

14

Réduction de
la prévalence des
produits du tabac

15

Augmentation de la
cessation tabagique
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DOMAINE CIBLE 1

Prevention de linitiation
aux produits du tabac

RESULTATS A COURT TERME

Résultat 7

1.7.2
1.7.3

Résultat 9

1.9.2

AUGMENTATION DES CONNAISSANCES TABAGIQUES ET AMELIORATION
DES ATTITUDES ANTITABAC

Liste des campagnes médiatiques antitabac par année
Colts ou sommes d'argent investies pour les campagnes médiatiques

AUGMENTATION ET RENFORCEMENTS DES RESTRICTIONS RELATIVES A LA VENTE
DU TABAC AUX MINEURS

Nombre d'avertissements et de constats d'infractions émis pour vente aux mineurs -
Selon les points de vente

RESULTATS A MOYEN TERME

Résultat 11
1.11.3

1.11.4

AUGMENTATION DU PRIX DES PRODUITS DU TABAC

Prix annuel du paquet de cigarettes par rapport a Uindice des prix a la consommation
sur les autres produits

Prix annuel du paquet de cigarettes par rapport a Uindice des prix a la consommation
sur les autres produits comparativement aux autres provinces

RESULTATS A LONG TERME

Résultat 13
1.13.1
1.13.2

Résultat 14
1.14.1
1.14.2
1.14.4

Résultat 15
1.15.1
1.15.2

REDUCTION DE L'INITIATION AUX PRODUITS DU TABAC
Age moyen d'initiation au tabagisme
Proportion de jeunes qui n‘ont jamais essayé la cigarette (ou un produit du tabac)

REDUCTION DE LA PREVALENCE DES PRODUITS DU TABAC
Prévalence de l'usage du tabac chez les jeunes

Proportion de fumeurs actuels

Quantité moyenne consommée

AUGMENTATION DE LA CESSATION TABAGIQUE
Taux de cessation annuel
Durée moyenne de la cessation
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COURT TERME Résultat 7 AUGMENTATION DES CONNAISSANCES TABAGIQUES
sovanecee  ETAMELIORATION DES ATTITUDES ANTITABAC

PREVENTION DE

aomnovaoe - 1,7.2 Liste des campagnes médiatiques
e antitabac par année

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
AVEC LE PLAN COMMUN o ]

DE SURVEILLANCE Données internes du Service de lutte
Aucune au tabagisme du ministére de la Santé

et des Services sociaux (MSSS)
DEFINITION

Liste des campagnes médiatiques et
dactivités de sensibilisation destinées a

ORGANISME RESPONSABLE
Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

réduction du tabac en fonction des années. POPULATION VISEE

On entendra par «activités de sensibilisation » Population du Québec

un ensemble diversifié de campagnes PERIODICITE

médiatiques et dactivités visant a rejoindre _

les clienteles ciblées par ces derniéres. Ces Variable

activités ont été réalisées soit directement NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
par le MSSS, soit par les dix-huit directions National

régionales de santé publique sur (a base de )

versements par le MSSS, soit par [INSPQ ou DONNEES DISPONIBLES

par des organismes non gouvernementaux 1999-2006

subventionnés par le MSSS. .
SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S) POUR

UTILISATION/ LA PRESENTATION DES RESULTATS
INTERPRETATION Les données du MSSS ont été retenues selon le critére suivant :
La description des campagnes et des DISPONIBILITE DES DONNEES

activités de sensibilisation antitabagique Le MSSS soutient la réalisation de la plupart des campagnes

au fil des années. & partir de leur année de médiatiques et des projets de sensibilisation. Il possede donc
creation, leur recurrence et leur public cible. Uinformation nécessaire quant au nombre global de campagnes.

permet de suivre en partie les efforts des
politiques antitabac au Québec au fil des
années.

UNIVERS
Population générale du Québec
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1.7.2 LISTE DES CAMPAGNES MEDIATIQUES ANTITABAC PAR ANNEE

RESULTATS

Le MSSS a mené trois types de campagnes médiatiques depuis 1999. A ces campagnes, sajoutent d’autres campagnes d‘information visant des
catégories specifiques dexploitants (municipalités, bars, restaurants, points de vente de tabac, bingos, écoles, établissements du réseau de la
santé et des services sociaux) mais utilisant des moyens autres que les médias : lettres, envois de documents.

CAMPAGNES MEDIATIQUES MINISTERIELLES DE 1999 A 2007

CAMPAGNES MEDIATIQUES ANNEE RECURRENCE PUBLIC CIBLE

Campagnes d'information sur la Loi sur le tabac

Information générale 1999-2000 Ponctuelle Population et exploitants
Information générale et nouvelle ligne téléphonique d'information sur la Loi 2000-2001 Ponctuelle Population et exploitants
Affichage de Uinterdiction de fumer 2001-2002 Ponctuelle Exploitants
Interdiction de fumer dans les bars et restaurants 2005-2006 Ponctuelle Population, bars et restaurants
Interdiction de fumer dans les bars, restaurants et sur les terrains des écoles  2006-2007 Ponctuelle Population, bars, restaurants et écoles

Campagnes visant les adultes
Sensibilisation aux dangers de (a FTE 2004-2005 Ponctuelle Population

Campagnes de prévention du tabagisme chez les jeunes 2000-2007 Annuelle Jeunes et adultes dans leur environnement
(incluant la Tournée Musique Plus des gangs allumées depuis 2002)

Source: Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

FAITS SAILLANTS

I La majorité des campagnes ministérielles se font sur une base ponctuelle,  Lexception des campagnes de prévention
du tabagisme chez les jeunes qui ont lieu de facon annuelle depuis Lan 2000.

Bl Plusieurs campagnes médiatiques ont eu lieu de fagon ponctuelle suite aux modifications de la Loi sur le tabac au Québec.
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COURT TERME Résultat 7 AUGMENTATION DES CONNAISSANCES TABAGIQUES
sovanecee  ETAMELIORATION DES ATTITUDES ANTITABAC

PREVENTION DE

oo 1,7.3 Colts ou sommes d’argent investies pour
e les campagnes médiatiques antitabac

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
AVEC LE PLAN COMMUN o ]

DE SURVEILLANCE Données internes du Service de lutte
Aucune au tabagisme du ministére de la Santé

et des Services sociaux (MSSS)
DEFINITION

Colits totaux associés aux campagnes
médiatiques et activités de sensibilisation

ORGANISME RESPONSABLE
Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

destines a la réduction du tabac en POPULATION VISEE

fonction des années ol les données Population du Québec

sont disponibles. , ,

On entendra par «activités de sensibilisation» PERIODICITE

un ensemble diversifié de campagnes Annuelle

médiatiques et dactivités visant a rejoindre NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

les clientéles ciblées par ces dernires. Ces National

activités ont 6té réalisées soit directement )

par le MSSS, soit par les dix-huit directions DONNEES DISPONIBLES

régionales de santé publique sur la base de 1999-2007

versements par le MSSS, soit par LINSPQ ou

par des organismes non gouvernementaux COMMENT,A'RFS . ;

subventionnés par le MSSS. On trouvera ci-apres les montants mves'tl|s par le MSSS de 1999 a Z(]Dé
dans des activités de sensibilisation reliées a la lutte contre le tabagisme,

UTILISATION/ compilés & partir des différents documents disponibles. Certains budgets

INTERPRETATION rattachés aux campagnes médiatiques, particuliérement pour les premigres

Lexamen des budgets annuels consacrés années du tableau, n'étaient pas administrés par le Service de lutte contre

a la lutte au tabagisme permet de suivre le tabagisme, le MSSS na pas pu garantir (a compléte exactitude des

Uévolution des investissements dans les montants indiqués. Toutefois, ils sont trés représentatifs des efforts

programmes et campagnes antitabagiques consentis dans les domaines des communications et de a sensibilisation.

au (uébec au fil des années. .
SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S) POUR
UNIVERS LA PRESENTATION DES RESULTATS

Province du Québec Les données du MSSS ont été retenues selon le critére suivant ;
DISPONIBILITE DES DONNEES

Le MSSS soutient la réalisation de la plupart des campagnes médiatiques
et des projets de sensibilisation. Il posséde donc Uinformation nécessaire
quant a a plupart des budgets alloués.
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1.7.3 COUTS OU SOMMES D'ARGENT INVESTIES POUR LES CAMPAGNES MEDIATIQUES ANTITABAC

RESULTATS

BUDGETS NATIONAUX

Les budgets nationaux ont soutenu la réalisation de campagnes médiatiques et de plusieurs projets de sensibilisation.
Les campagnes et les projets ont porté sur les objets suivants :

e information sur la Loi sur le tabac

e prévention du tabagisme chez les jeunes a travers divers programmes destinés aux écoles ;

« affichage de Uinterdiction de fumer et diffusion de messages sur les dangers de la fumée de tabac dans Lenvironnement (FTE] ;
* relations publiques et activités de communication liées aux divers aspects de la lutte contre le tabagisme ;

e soutien aux campagnes annuelles de la Semaine québécoise pour un avenir sans tabac et le défi «jArréte, jy gagne!» ;

e soutien aux services «jArréte » pour les adultes et les jeunes ;
e soutien a la parution du bulletin Info-tabac et & la sensibilisation des ordres professionnels de la santé au counselling tabagique

et aux services « JAréte ».

Certaines de ces activités sont réalisées conjointement avec une participation financiere des directions régionales de santé publique,
calculée dans le montant national.

BUDGETS REGIONAUX
Le tableau qui suit comprend également les montants versés par le MSSS aux directions régionales de santé publique pour leurs activités de lutte

contre le tabagisme et pour la coordination et la promotion régionales des services « Arréte » dans leurs régions respectives. A partir de 2002,
900 000 § des budgets régionaux (888 400 en 2001) sont consacrés a la promotion et coordination des centres d'abandon du tabagisme (CAT),
mais ne comprennent pas les budgets dopération. Du reste, il na pas été possible de préciser le pourcentage de ces montants investis en

campagnes et activités régionales de sensibilisation par rapport & dautres types dactivités.

BUDGETS ASSOCIES AUX CAMPAGNES MEDIATIQUES ET ACTIVITES DE SENSIBILISATION DESTINEES

A LA REDUCTION DU TABAC AU QUEBEC DE 1999 A 2007

ANNEE BUDGETS NATIONAUX' BUDGETS REGIONAUX?
1999 - 2000 1938850 § 2027000$
2000 - 2001 2169 350 2027000 $
2001 - 2002 4794800 $ 2915400
2002 - 2003 6561100 2927000
2003 - 2004 6630500 § 2927000
2004 - 2006 6810 600 2927000
2005 - 2006 7761780 2927000%
2006 - 2007 7135100 2927000

1. Les budgets nationaux comprennent les montants gérés par le MSSS dans le cadre d'activités destinées a lensemble de la province.
2. Les budgets régionaux comprennent les montants gérés indépendamment par les différentes régions dans le cadre de leurs activités.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

FAITS SAILLANTS

I Pour Lannée 2006-2007, le budget total consacré aux campagnes médiatiques et activités de sensibilisation s'élevait a environ

dix millions de dollars.
I L budget national a presque quadruplé depuis 1999, et ce, particulierement au tournant des années 2001 et 2002.

I Parailleurs, les budgets régionaux sont demeurés stables depuis 2002.
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COURT TERME

DOMAINE CIBLE 1

PREVENTION DE
LINITIATION AUX
PRODUITS DU
TABAC

Résultat 9 AUGMENTATION ET RENFORCEMENTS DES
RESTRICTIONS RELATIVES A LA VENTE DU TABAC AUX MINEURS
1.9.2 Nombre d’avertissements et de constats
d’infractions émis pour vente aux mineurs -

Selon les points de vente

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Nombre davertissements et de constats
d'infractions émis pour vente aux mineurs.

UTILISATION/

INTERPRETATION

Le respect des articles de la Loi refléte
partiellement Uimpact des politiques
antitabac. Par ailleurs ces politiques
restrictives permettent (a promotion de la
baisse dinitiation dans la population et
contribuent a a réduction de la prévalence
du tabagisme.

UNIVERS
Province du Québec

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Rapports d’informations statistiques

du ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS)

ORGANISME RESPONSABLE

Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

POPULATION VISEE
Population du Québec

PERIODICITE
Variable

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
Avril 2003 @ décembre 2006

REFERENCES SUPPLEMENTAIRES
hittp://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/tabac/index.php?id=6.29.0.0.1.0
SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S) POUR

LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données des rapports dinformations statistiques publiés par le ministére
de la Santé et des Services sociaux ont été retenues selon le critére suivant :

DISPONIBILITE DES DONNEES

Le Ministére comptabilise le nombre de vérifications et produit des rapports
de conformité sur son site Internet.
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1.9.2 NOMBRE D'AVERTISSEMENTS ET DE CONSTATS D'INFRACTIONS EMIS POUR VENTE AUX MINEURS - SELON LES POINTS DE VENTE

RESULTATS

RAPPORT DE LA CONFORMITE A LARTICLE 13 DE LA LOI SUR LE TABAC - VENTE DE TABAC AUX MINEURS

Nombre Nombre Nombre Nombre

de vérifications d'avis de de vérifications de constats

de conformité non-respect émis  de conformité d'infraction
Ter avril 2003 au 31 mars 2004 1109 292 (26.3%) - -
1¢ avril 2004 au 31 mars 2005 4248 1128 (26,6 %) 689 184 (26.7 %)
Ter avril 2005 au 31 mars 2006 4 469 1451 (32.5%) 72 171 (235%)
1 avril 2006 au 31 mars 2007' 276 90 (32.6%) 248 66 (26.6 %)

1. Année en cours de comptabilisation - données incomplétes

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

FAITS SAILLANTS

I Au cours de la deriére année, le nombre de 1% visite de vérifications de conformité s'élevait & 4 469. Ce nombre de
vérifications a quadruplé depuis Le 1¢ uril 2003.

Il Une majorité de commercants respectent La Loi en ce qui concerne [a vente de tabac aux mineurs. Bien que le nombre d'avis
de non-respect ait fluctué, la proportion de commercants qui ne respecte pas la Loi est demeurée sensiblement la méme
entre le 1% avril 2003 et le 31 décembre 2006, se situant entre 26,3 % et 32,6 %.
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MOYEN TERME

DOMAINE CIBLE 1

PREVENTION DE
LINITIATION AUX
PRODUITS DU
TABAC

Résultat 11 AUGMENTATION DU PRIX DES PRODUITS DU TABAC

1.11.3 Prix annuel du paquet de cigarettes
par rapport a Uindice des prix a la consommation

sur les autres produits

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Comparaison de (a variation du prix du
paquet de cigarettes par rapport aux
variations de prix des autres produits
de consommation courants.

UTILISATION/

INTERPRETATION

['évolution de Uindice de prix des produits
du tabac par rapport a ceux des autres biens
permet d"évaluer de fagon comparative
laugmentation du prix des produits du
tabac d'année en année.

UNIVERS
Produits de consommation du Québec
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PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Données de Statistique Canada (Statcan] -

Section et indices des prix

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population générale du Canada

PERIODICITE
Mensuelle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
Ao(it 2006

REFERENCES SUPPLEMENTAIRES

http:/www40 statcan.ca/l02/ind01/13_3956_2178_f htm?hili_cpis01

COMMENTAIRES

Lindice des prix a la consommation (IPC) est la mesure du changement,
exprime en pourcentage, du colt moyen d'un grand panier de biens et de
services achetés par les Canadiens. LIPC est calculé en comparant a travers
e temps Le prix d'un panier fixe de produits que les consommateurs canadiens
ont achetés au cours d'une année donnée. Puisque le panier contient des
produits de quantité et qualité invariables ou équivalentes, Uindice refléte

uniquement un mouvement pur des prix.

A partir de janvier 1995, on a introduit dans U'IPC les pondérations relatives

aux dépenses de Lannée 1992.

Lannée 1992 représente donc la mesure de référence.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S) POUR

LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de Statistique Canada ont été retenues selon les criteres suivants :
DISPONIBILITE DES DONNEES ET FREQUENCE

DES DONNEES DISPONIBLES

Statistique Canada répertorie les indices de prix a la consommation et
publie des rapports sur une base mensuelle et annuelle.



1.11.3 PRIX ANNUEL DU PAQUET DE CIGARETTES PAR RAPPORT A L'INDICE DES PRIX A LA CONSOMMATION SUR LES AUTRES PRODUITS

RESULTATS

GRAPHIQUE 1 INDICES DES PRIX A LA CONSOMMATION, QUEBEC, AOUT 2006

PRODUIT ENSEMBLE ANNEE DE REFERENCE : 1992 = 100
ALIMENTS
LOGEMENTS
HABITS ET CHAUSSURES 98,9
TRANSPORT 146,6
SOINS DE SANTE
LOISIRS
ALCOOL

TABAC

90 100 110 120 130 140 150 INDICE

Source : Statistique Canada 2006 (Statcan)

GRAPHIQUE 2 TAUX DE VARIATION DES PRIX A LA CONSOMMATION, QUEBEC, AOUT 2006 COMPARATIVEMENT A AOOT 2005

PRODUIT TABAC
ALCOOL
LOISIRS
SOINS DE SANTE
TRANSPORT
HABITS ET CHAUSSURES
LOGEMENTS
ALIMENTS
ENSEMBLE

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 TAUX DE VARIATION

Source : Statistique Canada 2006 (Statcan)

FAITS SAILLANTS

Il [ aodit 2006, par rapport aux autres produits de consommation, Uindice des prix pour le tabac était de 141.4, le second le
plus élevé derriere celui des transports. Ce qui signifie que le tabac est le second produit dont e prix a le plus augmenté
de 1992 a 2006.

I Par contre, Uindice de prix des produits du tabac a augmenté de 0.5 % de 2005 & 2006, ce qui est plus bas que le taux de
variation pour (ensemble des produits, qui a augmenté de 1,5 %. Ce qui signifie que comparativement a laugmentation moyenne
des prix pour lensemble des produits de 2005 & 2006, laugmentation des prix pour les produits du tabac était moindre.
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voventerwe  Résultat 11 AUGMENTATION DU PRIX DES PRODUITS DU TABAC
ceenonee 12114 Prix annuel du paquet de cigarettes

=ooursoc - par rapport a Uindice des prix a la consommation
sur les autres produits comparativement

aux autres provinces

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
AVEC LE PLAN COMMUN i o
DE SURVEILLANCE Données de Statistique Canada (Statcan] -
Aucune Section et indices des prix
DEFINITION gR.GA‘NISCMEdRESSPONSABLE
Comparaison de (a variation du prix tatistique Canada [Statcan)
du paquet de cigarettes par rapport aux POPULATION VISEE
variations de prix des autres produits Population générale du Canada
de consommation courants a travers ) )
les différentes provinces. PERIODICITE
Mensuelle

UTILISATION/ ) )
INTERPRETATION NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
Lévolution de Lindice de prix des produits National
du tabac au (luébec par rapport a ceux des DONNEES DISPONIBLES
autres provinces permet d évaluer de fagon X

- . : Aot 2006
comparative laugmentation du prix des
produits du tabac au Québec et au Canada REFERENCES SUPPLEMENTAIRES
dannée en année. http:/fwww0.statcan.ca/l02/ind01/3_3956_2178_f htm?hili_cpis01
UNIVERS SOURCEI(S) DE DONNEES RETENUE(S) POUR
Produit de consommation du Canada LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de Statistique Canada ont été retenues selon les criteres suivants :

DISPONIBILITE DES DONNEES ET FREQUENCE
DES DONNEES DISPONIBLES

Statistique Canada répertorie les indices de prix a la consommation et publie
des rapports sur une base mensuelle et annuelle.
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1.11.4 PRIX ANNUEL DU PAQUET DE CIGARETTES PAR RAPPORT A L'INDICE DES PRIX A LA CONSOMMATION
SUR LES AUTRES PRODUITS COMPARATIVEMENT AUX AUTRES PROVINCES

RESULTATS

GRAPHIQUE 3 INDICES DES PRIX A LA CONSOMMATION, CANADA, A0UT 2006
— 192,3
PROVINCE SASKATCHEWAN 134,5
136,6
I, 0.1
MANITOBA 126,0
135,0
I, 1014
ALBERTA 138,8
1414
I, 1747
LE-DU-PRINCE-EDOUARD 17,7
132,7
I 73,0
NOUVELLE-ECOSSE 17,5
1335
I, 170.3
TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 129.8
130,0
I, (649
COLOMBIE-BRITANNIQUE 127,0
128,4
I, 520
ONTARIO 129,4
131,1
. EW
CANADA 129,3
130,7
I 150.6 . -
NOUVEAU-BRUNSWICK 115.0 ANNEE DE REFERENCE: 1992 = 100
1305 W TABAC
) I, (14 ALCOOL
QUEBEC 129,0
126,1 ENSEMBLE
100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 INDICE

Source : Statistique Canada 2006 (Statcan)

FAITS SAILLANTS

I ©n 2006, Uindice de prix pour les produits du tabac tait le plus bas au Québec, comparativement aux autres provinces.
Cela signifie que de 1992 & 2006, le prix des produits du tabac au Québec a augmenté dans une moindre proportion
que dans les autres provinces.
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LONG TERME Résultat 13 REDUCTION DE LINITIATION
sovanecee . AUXPRODUITS DU TABAC

PREVENTION DE A . ags . .
aoeense1.13.1 Age moyen d'initiation au tabagisme

TABAC

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

AVEC LE PLAN COMMUN R , ,

DE SURVEILLANCE Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]
Habitudes de Vie/Ligne : 265/%]8(2“]( 2010 ORGANISME RESPONSABLE

DEFINITION Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo
Lindicateur mesure ['dge moyen auquel les POPULATION VISEE

Jeunes rapportent avoir fumé une premiere Fléves canadiens de la 5 & a 9° année - Au Québec, cela correspond
cigarette au complet. aux b et 6° années du primaire ainsi quaux 1%, 2° et 3* années
UTILISATION/ du secondaire

Lage auquel une personne consomme - Premiere enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans
sa premiere cigarette au complet est Lié . ,

de facon significative a ses habitudes NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

de consommation futures. National

UNIVERS DONNEES DISPONIBLES

Eleves du secondaire du Québec 1994, 2002 et 2004

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves

du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

ORGANISME RESPONSABLE
Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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1.13.1 AGE MOYEN D'INITIATION AU TABAGISME

?

QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Age au premier usage quotidien du tabac sur
une période de 7 jours

1994 Q16 (uel &ge aviez-vous a premiére fois que vous avez fait cela

(fumer tous les jours pendant au moins 7 jours consécutifs) ?
(luel age avais-tu la premiere fois que tu as fait cela

(fumer tous les jours pendant au moins 7 jours consécutifs) ?
(uel dge avais-tu la premiére fois ou tu as fumé chague jour
pendant au moins 7 jours consécutifs ?

Source: Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

2002 018

2004 022

Age a la premiére cigarette compléte fumée

1994 013 Quel age aviez-vous lorsque vous avez fumé toute une cigarette

pour la premigre fois ?
(uel 4ge avais-tu lorsque tu as fumé une cigarette au complet
pour la premiere fois ?
2004 019 (Quel age avais-tu quand tu as fumé ta premiére cigarette entiere ?

Source: Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

2002 Q15

Age 3 la premiére cigarette compléte fumée

1998 016  Quel age avais-tu lorsque tu as fumé une cigarette au complet
pour la premiére fois ?

2000 Q10 (Quel age avais-tu lorsque tu as fumé une cigarette au complet
pour la premigre fois ?

2002 Q8  (Quel age avais-tu lorsque tu as fumé une cigarette au complet
pour la premigre fois ?

2004 08  (uel age avais-tu lorsque tu as fumé une cigarette au complet

pour la premiére fois ?

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ) et Enquéte
québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

RESULTATS

AGE MOYEN D’INITIATION AU TABAGISME SELON LE GENRE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

AGE

I COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées
excluaient les jeunes n'étant pas en milieu scolaire;
mais compte tenu de [dge habituel d'initiation au
tabac, elles permettaient de couvrir a trés grande
majorité de la population visée. Il est possible que
les jeunes exclus présentent des comportements dif-
férents des répondants, mais considérant leur petit
nombre, leur influence sur les estimations produites
devrait &tre minimale.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UEQT) et de UETADJES ont été
retenues selon le critére suivant :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

L'EQTJ et UETADJES sont effectuées tous les deux
ans, ce qui a permis dobtenir les données de quatre
collectes, comparativement a trois pour les données
de UETJ.

12,5 B GARCONS
12,312,312,3 FILLES
12,2122 Tous*
12,1 12,1 12,112,1121
* Augmentation significative
12,0 120 entre 1998 et 2004 (p<0,05)
12,0
11,5
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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GRAPHIQUE 5

AGE

13,0

12,5

12,0

11,5

11,0

10,5

1.13.1 AGE MOYEN D’INITIATION AU TABAGISME
AGE MOYEN D’INITIATION AU TABAGISME SELON LE STATUT DE FUMEUR,
ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

@ QUOTIDIEN*

B 0CCASIONNEL

12,5 12,5 A DEBUTANT
A A 12,4
12,5 12,5 12,5 @ ANCIEN FUMEUR

ANCIEN EXPERIMENTATEUR

* Augmentation significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)

1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

FAITS SAILLANTS

B ©n 2004, Uage moyen d'initiation au tabac des éléves du secondaire du Québec était de 12,3 ans. Cela représente une
augmentation significative par rapport a 1998, ot ['age moyen était de 12 ans.

B 0y a pas de différence significative entre les garcons et les filles.

B L4ge moyen dinitiation des fumeurs quotidiens a augmenté de facon significative passant de 1134 12.0 ans;
cependant, L'dge moyen d'initiation des autres catégories de fumeurs na pas changé de maniére significative.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 1

PREVENTION DE
LINITIATION AUX
PRODUITS DU
TABAC

Résultat 13 REDUCTION DE LINITIATION

AUX PRODUITS DU TABAC

1.13.2 Proportion de jeunes qui n'ont jamais
essayé la cigarette (ou un produit du tabac)

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Lindicateur mesure la proportion de jeunes
qui nont jamais essayé a cigarette (ou un
produit du tabac). Cet indicateur est obtenu
en divisant le nombre de jeunes qui nont
Jamais essayé (a cigarette par le nombre
total de jeunes dans L'échantillon.

OPERATIONNALISATION

Nombre de jeunes qui nont jamais essayé
la cigarette

Echantillon total pour le Québec

UTILISATION/
INTERPRETATION

La réduction du nombre de jeunes qui
sinitient a la cigarette permet de réduire
le nombre de jeunes qui deviendront des
fumeurs réguliers.

UNIVERS

Eléves du secondaire du Québec

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]

ORGANISME RESPONSABLE
Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo

POPULATION VISEE

Eléves canadiens de la 5¢ a la 9¢ année — Au Québec, cela correspond

aux b° et 6° années du primaire ainsi quaux 1¢, 2° et 3 années

du secondaire

PERIODICITE

Premiére enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1994, 2002 et 2004

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves
du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)
ORGANISME RESPONSABLE

Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat. gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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1.13.2 PROPORTION DE JEUNES QUI N'ONT JAMAIS ESSAYE LA CIGARETTE (OU UN PRODUIT DU TABAC)

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Expérience d’une cigarette compléte

1994 17 Avez-vous déja fumé toute une cigarette ?
2002 Q14  As-tu déja fumé une cigarette au complet ?
2006 Q18 As-tu déja fumé une cigarette entiere ?

Source: Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

Expérience d’une cigarette compléte

1998 Q15 As-tu déja fumé une cigarette au complet ?
2000 Q9 As-tudéja fumé une cigarette au complet?
2002 Q7 As-tu déja fumé une cigarette au complet ?
2006 Q7 As-tu déja fumé une cigarette au complet?

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ) et Enquéte
québécoise sur le tabac, 'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

RESULTATS

%

I COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées
excluaient les jeunes n'étant pas en milieu scolaire,
mais permettaient tout de méme de couvrir a tres
grande majorité de (a population visée. Il est possible
que les jeunes exclus présentent des comportements
différents des répondants, mais considérant leur
petit nombre, leur influence sur les estimations
produites devrait étre minimale.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UEQTJ et de UETADJES ont été
retenues selon e critére suivant :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LEQTJ et ETADJES sont effectuées tous les deux

ans, ce qui a permis dobtenir les données de quatre
collectes, comparativement a trois pour les données
de UETJ.

PROPORTION DE JEUNES QUI N'ONT JAMAIS ESSAYE LA CIGARETTE (OU UN PRODUIT DU TABAC) PAR GENRE,

ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

80

70

60

50

40

30

20

@ GARCONS*
B FILLES*

® TOUS*

* Augmentation significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)

1998 2000 2002

2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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1.13.2 PROPORTION DE JEUNES QUI N'ONT JAMAIS ESSAYE LA CIGARETTE (OU UN PRODUIT DU TABAC)

PROPORTION DE JEUNES QUI N'ONT JAMAIS ESSAYE LA CIGARETTE (OU UN PRODUIT DU TABAC) PAR ANNEE

GRAPHIQ e : .
A0 DE SCOLARITE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004
% 90 @ SECONDAIRE 1*
B SECONDAIRE 2*
80
A SECONDAIRE 3*
70 @ SECONDAIRE 4*
SECONDAIRE 5*
60
* Augmentation significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)
50
40
30
20
10

1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

FAITS SAILLANTS

I ©n 2004, a proportion totale de jeunes nayant jamais essayé la cigarette s élevait & 67.5 %. Cela représente une augmentation
significative par rapport a 1998, tant chez les garcons que chez les filles.

B 11y a une plus grande proportion de garcons nayant jamais essayé de fumer et cette différence significative entre les genres
sest accentuée de 1998 a 2004, passant d'un écart de 5,8 % en 1998 & 9.3 % en 2004.

I La baisse dinitiation au tabac est significative et similaire entre les niveaux de scolarité de 1998 & 2004,
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 1

PREVENTION DE
LINITIATION AUX
PRODUITS DU
TABAC

Résultat 14 REDUCTION DE LA PREVALENCE

DES PRODUITS DU TABAC
1.14.1 Prévalence de l'usage du tabac

chez les jeunes

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Habitudes de vie/Ligne : 262/0bjectif : 2010
Habitudes de vie/Ligne : 264/0bjectif : 2010

DEFINITION

Proportion de jeunes qui ont fumeé au moins
une fois au cours des 30 derniers jours.

OPERATIONNALISATION

Nombre de jeunes qui ont fumé la cigarette
au moins une fois au cours des

30 derniers jours

Echantillon total Québec

UTILISATION/
INTERPRETATION

La réduction du nombre de jeunes qui
fument la cigarette permet de réduire la
probabilité de fumer a Lage adulte. Cet
indicateur permet aussi de connaitre (a
proportion et le nombre de jeunes qui
pourraient bénéficier de programme
daide a a cessation.

UNIVERS

Eléves du secondaire du Québec
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PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]

ORGANISME RESPONSABLE

Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo

POPULATION VISEE

Eléves canadiens de la 5 a la 9¢ année — Au Québec, cela correspond
aux b° et 6° années du primaire ainsi quaux 1¢, 2° et 3 années

du secondaire
PERIODICITE

Premiére enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1994, 2002 et 2004

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE

hittp:/fwww statcan.ca/

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves

du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

ORGANISME RESPONSABLE
Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm



1.14.1 PREVALENCE DE L'USAGE DU TABAC CHEZ LES JEUNES

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Prévalence du tabagisme au cours des 30 derniers jours
1994 017 Au cours des 30 derniers jours, quel est le nombre de jours
ou vous avez fumé une cigarette ou plus ?

Au cours des 30 derniers jours, quel est le nombre de jours
ol tu as fumé au moins une cigarette ?

Au cours des 30 derniers jours, quel est le nombre de jours
ou tu as fumé au moins une cigarette ?

Source : Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

2002 Q19

2004 Q24

Prévalence du tabagisme au cours des 30 derniers jours

1998 Q20 Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la cigarette,
méme si cest juste quelques « puffs»?
Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé (a cigarette,
méme si cest juste quelques « puffs»?
Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la cigarette,
méme i cest juste quelques « puffs»?
Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la cigarette,
méme si cest juste quelques « puffs» ?

Source : Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ) et Enquéte
québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

2000 012

2002 010

2004 010

COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées excluaient les jeunes n'étant
pas en milieu scolaire, mais permettaient tout de méme de couvrir la trés
grande majorité de (a population visée. IL est possible que les jeunes exclus
présentent des comportements différents des répondants, mais considérant
leur petit nombre, leur influence sur les estimations produites devrait

Btre minimale.

SOURCEI(S) DE DONNI'EES,RETENUE(S] POUR
LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de LEQTJ et de UETADJES ont été retenues selon le critére suivant :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LEQTJ et UETADJES sont effectuées tous les deux ans, ce qui a permis
dobtenir les données de quatre collectes, comparativement a trois pour les
données de LET.

] DEFINITIONS

Dans le cadre de ce document, les définitions
employées pour les différentes catégories de
fumeurs sont les suivantes ;

FUMEUR QUOTIDIEN

Personne qui a déja fumé 100 cigarettes et qui a
fumé (a cigarette tous les jours au cours des 30 jours
précédant Lenquéte.

FUMEUR OCCASIONNEL

Personne qui a déja fumé 100 cigarettes et qui a
fumé moins qua tous les jours au cours des 30 jours
précédant Lenquéte.

FUMEUR ACTUEL

Personne qui a fumé au moins 100 cigarettes dans
sa vie et qui a fumé au cours des 30 jours précédant
lenquéte.

FUMEUR DEBUTANT

Personne qui a fumé entre 1 et 99 cigarettes dans

sa vie et qui a fumé au cours des 30 jours précédant
lenquéte.

ANCIEN FUMEUR

Personne qui a fumé 100 cigarettes ou plus dans
sa vie mais qui na pas fumé au cours des 30 jours
précédant Lenquéte.

ANCIEN EXPERIMENTATEUR

Personne qui a fumé entre 1 et 99 cigarettes dans
sa vie mais qui na pas fumeé au cours des 30 jours
précédant Lenquéte.

NON-FUMEUR

Personne qui a fumé moins d'une cigarette compléte
dans sa vie.
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1.14.1 PREVALENCE DE L'USAGE DU TABAC CHEZ LES JEUNES

RESULTATS

GRAPHIQUE 8
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GRAPHIQUE 9

%

40
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20

PREVALENCE DU TABAGISME AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS SELON LA CATEGORIE DE FUMEURS,
ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

68,1
@ QUOTIDIEN*

60,4 B 0CCASIONNEL*
540 A DEBUTANT*
«
480 @ ANCIEN FUMEUR
[ ANCIEN EXPERIMENTATEUR*

‘ NON FUMEUR*®

* Diminution significative entre
1998 et 2004 (p<0,05)

* Augmentation significative entre
1998 et 2004 (p<0,05)

18,6

12,0

12,4
10,5 10,4 ,
- : ,
79 om RS
-
30— 25— e ?é

1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

E‘REVALENCE DU TABAGISME AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS SELON LE GENRE,
ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

@ GARCONS*

341 B FILLES*
33,0

® TOUS*

* Diminution significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)

22,6
'\%6
19.8
14,6
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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1.14.1 PREVALENCE DE L'USAGE DU TABAC CHEZ LES JEUNES

USAGE DE LA CIGARETTE AU COURS D’UNE PERIODE DE 30 JOURS SELON LANNEE D’ETUDES

S CHEZ LES GARCONS, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

% 40 @ SECONDAIRE 1+
B SECONDAIRE 2*
A SECONDAIRE 3*
30 @ SECONDAIRE 4
[ SECONDAIRE 5
* Diminution significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)
20
10
0

1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

USAGE DE LA CIGARETTE AU COURS D’UNE I"ERIODE DE 30 JOURS SELON LANNEE D’ETUDES CHEZ LES FILLES,
ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

GRAPHIQUE 11

% 50 @ SECONDAIRE 1
Il SECONDAIRE 2%
" A SECONDAIRE 3*
@ SECONDAIRE 4
[l SECONDAIRE 5
30 * Diminution significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)
20
20,2
17,3 1 4
15,3 153
10
0
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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1.14.1 PREVALENCE DE L'USAGE DU TABAC CHEZ LES JEUNES

FAITS SAILLANTS

B ©n 2004, pour Lensemble des éléves du secondaire, la prévalence du tabagisme au cours des 30 derniers jours était de 18,6 %.
Cela représente une diminution significative de l'usage du tabac par rapport a 1998.

B Les trajectoires de prévalence sont similaires entre les différentes catégories de fumeurs avec des baisses significatives
pour toutes les catégories de fumeurs entre 1998 et 2004.

B Conséquemment, ily a eu une augmentation significative du nombre de non-fumeurs durant cette période.

B Les filles ont une prévalence significativement plus élevée que les garcons ; 34,1 % versus 26.8 % en 1998, et 22,6 % versus
14,6 % en 2004.

B Cette diminution est statistiquement significative pour les éléves de 1%, 2 et 3* secondaire, mais non pour les éléves
de 4° et b secondaire.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 1

PREVENTION DE
LINITIATION AUX
PRODUITS DU
TABAC

Résultat 14 REDUCTION DE LA PREVALENCE

DES PRODUITS DU TABAC

1.14.2 Proportion de fumeurs actuels

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Habitudes de vie/Ligne : 262/0bjectif : 2010

DEFINITION

Proportion de jeunes qui ont fumé au moins
100 cigarettes au cours de leur vie et qui
ont fumé au cours des 30 derniers jours.

OPERATIONNALISATION

Nombre de jeunes qui ont fumé au moins
100 cigarettes au cours de leur vie

Echantillon total Québec

UTILISATION/

INTERPRETATION

Les jeunes fumeurs réguliers ont une
probabilité plus grande de développer

une dépendance  la nicotine/cigarette
comparativement aux fumeurs occasionnels
et aux non-fumeurs. De plus, les fumeurs
réguliers ont une probabilité plus élevée
d'Btre des fumeurs a [age adulte.

UNIVERS

Jeunes du Québec

(ETJ: éleves de la bt 4 la 9 année ;
EQTJ-ETAJDES : éleves de la 1% 2 la

be secondaire ; ESCC : jeunes de 15-19 ans)

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]

ORGANISME RESPONSABLE
Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo

POPULATION VISEE

Eléves canadiens de la 5¢ a la 9¢ année — Au Québec, cela correspond

aux b° et 6° années du primaire ainsi quaux 1¢, 2° et 3 années

du secondaire

PERIODICITE

Premiére enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1994, 2002 et 2004

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves
du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)
ORGANISME RESPONSABLE

Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat. gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE

Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)
PERIODICITE

Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales
NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

National et régional

DONNEES DISPONIBLES

2007 (Cycle 1.1); 2003 (Cycle 2.1); 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES
SUR LENQUETE

http://www statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f htm

QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Consommation de 100 cigarettes au cours de la vie
1994 014 Avez-vous fumé 100 cigarettes ou plus dans votre vie?
2002 Q16 As-tufumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie?
2006 Q20 As-tu fumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie ?

Source: Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

1.14.2 PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS

ANNEES QUESTIONS

Prévalence du tabagisme au cours des

30 derniers jours

1994 Q17 Au cours des 30 derniers jours, quel est le nombre
de jours ol vous avez fumé une cigarette ou plus ?

2002 Q19 Au cours des 30 derniers jours, quel est e nombre
de jours ou tu as fumé au moins une cigarette ?

2004 Q24 Au cours des 30 derniers jours, quel est le nombre
de jours o tu as fumé au moins une cigarette ?

Source : Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

Prévalence du tabagisme au cours

des 30 derniers jours

1998 Q20 Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la
cigarette, méme si cest juste quelques « puffs» ?

2000 Q12 Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la
cigarette, méme si cest juste quelques « puffs»?

2002 Q10 Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la
cigarette, méme si cest juste quelques « puffs»?

2004 Q10 Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la
cigarette, méme si cest juste quelques « puffs»?

Source : Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ)
et Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue et le jeu chez les éleves
du secondaire (ETADJES)

Consommation de 100 cigarettes au cours de la vie

1998 Q17  As-tu fumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie
(100 cigarettes correspondent a 4 paquets de
25 cigarettes) ?

2000 Q11 As-tufumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie
(100 cigarettes correspondent a 4 paguets de
25 cigarettes) ?

2002 Q9 As-tu fumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie
(100 cigarettes correspondent a 4 paquets de
25 cigarettes) ?

2006 Q9 As-tufumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie
(100 cigarettes correspondent a 4 paquets de
25 cigarettes) ?

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ)
et Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves
du secondaire (ETADJES)

Prévalence du tabagisme actuel

2001 SM_Q202/SMKA_202
Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les
jours, a Loccasion ou jamais ?

2003 SM_Q202/SMKC_202
Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les
jours, a Loccasion ou jamais ?

2005 SM_Q202/SMKE_202
Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les
jours, a Loccasion ou jamais ?

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Consommation de 100 cigarettes au cours de la vie

2001 SM_Q201A/SMKA_D1A
Avez-vous fumeé une centaine de cigarettes ou plus
durant votre vie (environ 4 paquets) ?

2003 SM_Q201A/SMKC_01A
Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus
durant votre vie (environ 4 paquets) ?

2005 SM_Q201A/SMKE_01A
Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus
durant votre vie (environ 4 paquets) ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)
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SOURCE(S) DE DONNéES,RETENUE[S] POUR
LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de UEQTJ et de UETADJES ont été retenues selon
le critére suvant :

FREQUENCE DES COLLECTES DE DONNEES

LEQTJ et UETADJES sont effectuées tous les deux ans, ce qui a
permis dobtenir les données de quatre collectes, comparative-
ment a trois pour les donnges de UETJ.

Les données de 'ETJ ont été retenues selon e critére suivant ;
COUVERTURE GEOGRAPHIQUE

LETJ ayant une portée nationale, son utilisation permettait de
faire des comparaisons avec le reste du Canada.

Les données de UESCC ont été retenues selon le critére suivant :
POPULATION CIBLEE

L'ESCC nous permettait de couvrir la population des jeunes de
15-19 ans, qui n'était pas rejointe dans les enquétes précédentes.
Cela offre donc un portrait plus complet des jeunes fumeurs actuels.




1.14.2 PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS

RESULTATS

GRAPHIQUE 12 PROPORTION DE FUMEURS QUOTIDIENS SELON LE GENRE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

% 20 @ GARCONS*
14,9
13,4 120 B FiLLES *
9.6 * Diminution significative
10 entre 1998 et 2004 (p<0,05)
10,6 99
8,7
6,0
0
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

GRAPHIQUE 13 PROPORTION DE FUMEURS OCCASIONNELS SELON LE GENRE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

% 2 @ GARCONS*
B FILLES*
10 9.1 * Diminution significative

entre 1998 et 2004 (p<0,05)

5,6

43 3

1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

PROPORTION DES FUMEURS QUOTIDIENS ET OCCASIONNELS, ELEVES DE LA 5 ANNEE AU SECONDAIRE 3 (9 ANNEE)
(SOIT =10-14 ANS) DU QUEBEC ET DU CANADA, 1994 A 2004

GRAPHIQUE 14

ANNEE 2004 B FUMEURS QUOTIDIENS *
QUEBEC 1.8 FUMEURS OCCASIONNELS *
CANADA SANS QUEBEC 06 PSS

* Diminution significative entre
1994 et 2004 (p<0,05) pour
2002 le Québec et le Canada
, sans le Québec

QUEBEC 2,4
CANADA SANS QUEBEC 08
1994
QUEBEC 7.2
CANADA SANS QUEBEC 34

0 5 10 15 POURCENTAGE DE FUMEURS

(5 ANNEE A SECONDAIRE 3)
Source: Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes de 1994 & 2004 (ETJ)
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1.14.2 PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS

EEIE G PROPORTION DES FUMEURS QUOTIDIENS ET OCCASIONNELS,
JEUNES DE 15 A 19 ANS DU QUEBEC ET DU CANADA, 2001 A 2005

ANNEE

2005 B FUMEURS QUOTIDIENS *
QUEBEC 12,8 10,6 FUMEURS OCCASIONNELS
CANADA SANS QUEBEC 9,6 6,5

* Diminution significative
entre 2001 et 2005 (p<0,05)

2003
QUEBEC 10,6

CANADA SANS QUEBEC #

2001

QUEBEC 8,6
CANADA SANS QUEBEC m

0 5 10 15 20 25 30 35 POURCENTAGE DE FUMEURS
(JEUNES DE 15 A 19 ANS)

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2001 & 2005 (ESCC)

FAITS SAILLANTS

B Les données de LETADJES rapportent une prévalence de fumeurs actuels de 11,1 % en 2004 chez les éléves de la 1% a
b® secondaire. Cela représente une baisse significative de la proportion des fumeurs quotidiens et occasionnels depuis 1998,
tant chez les garcons que chez les filles.

B Parmi les fumeurs quotidiens et occasionnels chez les éléves du secondaire, Les filles ont des prévalences plus élevées.
Particulierement chez les fumeurs quotidiens, ['écart entre les garcons et les filles sest accentué, passant d'un écart de
2.8 points en 1998 a 3,6 points en 2004.

B Les données de UETJ quant 4 elles rapportent en 2004 une prévalence des fumeurs quotidiens de 1.6 % et une prévalence des
fumeurs occasionnels de 1,8 % chez les éléves de [ b¢ année primaire & (a 3 année secondaire au Québec. Cela représente
une diminution significative par rapport a 1994.

B Les données de LESCC rapportent une prévalence de fumeurs actuels de 22.4 % en 2005 pour Lensemble des jeunes de
15319 ans. Cela représente une baisse significative de la proportion des fumeurs quotidiens depuis 2001, mais non chez
les fumeurs occasionnels.

B Comparativement au reste du Canada, les taux québécois restent sensiblement plus élevés. En 2004, chez les éléves de
la b® année primaire a la 3¢ année secondaire, ils étaient 3 fois plus élevés au Québec que dans le reste du Canada.

B Bicn que les taux soient toujours plus élevés au Québec que dans le reste du Canada, chez les fumeurs quotidiens de
15-19 ans, la diminution des taux a été plus forte au Québec que la moyenne canadienne. Entre 2001 et 2005, les taux
sont passés de 25,0% & 12,8 % au (uébec comparativement a une baisse de 16,4 % a 9.6 % au Canada.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 1

PREVENTION DE
LINITIATION AUX
PRODUITS DU
TABAC

Résultat 14 REDUCTION DE LA PREVALENCE

DES PRODUITS DU TABAC

1.14.4 Quantité moyenne consommée

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Nombre moyen de cigarettes consommées
durant les jours ot le jeune a fumé au
moins une cigarette au cours des

30 derniers jours.

UTILISATION/
INTERPRETATION

La quantité moyenne de cigarettes
consommeée par jour chez les fumeurs
illustre les habitudes de consommation
tabagique chez les jeunes et la possible
dépendance en découlant.

UNIVERS

Eléves du secondaire du (uébec
qui sont fumeurs

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]

ORGANISME RESPONSABLE
Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo

POPULATION VISEE

Eléves canadiens de la 5¢ a la 9¢ année — Au Québec, cela correspond

aux b° et 6° années du primaire ainsi quaux 1¢, 2° et 3 années

du secondaire

PERIODICITE

Premiére enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1994, 2002 et 2004

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves
du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)
ORGANISME RESPONSABLE

Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat. gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES

Nombre

QUESTIONS

moyen de cigarettes fumées par jour ot ily a eu

consommation (30 derniers jours)

1994 018

2002 Q20

2004 025

Source: Enqu

Les jours oU vous avez fumé, combien de cigarettes avez-vous
fumé habituellement?

Les jours o tu as fumé, combien de cigarettes as-tu fumées
en moyenne ?

Repense aux 30 derniers jours, les jours ol tu as fumé, combien
de cigarettes as-tu généralement fumées chaque jour?

éte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

Expérience d’une cigarette compléte

1998 021 Lesjours ol tu as fumé, combien de cigarettes as-tu fumées
en moyenne ?

2000 Q13 Lesjours o tu as fumé, combien de cigarettes as-tu fumées
en moyenne ?

2002 Q11 Les jours ol tu as fumé, combien de cigarettes as-tu fumées
en moyenne ?

2006 Q17 Les jours ot tu as fumé, combien de cigarettes as-tu fumées

Source: Enqu

en moyenne ?

&te québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire [EQTJ) et Enquéte

québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

RESULTATS

GRAPHIQUE 16

50

40

DE FUMEURS

%

30

20

1.14.4 QUANTITE MOYENNE CONSOMMEE

I COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées
excluaient les jeunes n'étant pas en milieu scolaire,
mais permettaient tout de méme de couvrir a tres
grande majorité de la population visée. Il est possible
que les jeunes exclus présentent des comportements
différents des répondants, mais considérant leur
petit nombre, leur influence sur les estimations
produites devrait étre minimale.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de UEQTJ et de [ETADJES ont été
retenues selon e critére suivant ;

FREGUENCE DES COLLECTES
DE DONNEES

LEQTJ et UETADJES sont effectuées tous les deux
ans, ce qui a permis dobtenir les données de quatre
collectes, comparativement a trais pour les données
de UETJ.

EVOLUTION DU NOMBRE MOYEN DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR OU IL Y A EU CONSOMMATION
PARMI LES FUMEURS, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004 (TOTAL)

45,6

22,5

46,9 @ MOINS DE 2
M 345
A sA10
@ 11ETPLUS
22,3

e . |

19,1 19,5
14,4 14,0
12,7
11,3
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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1.14.4 QUANTITE MOYENNE CONSOMMEE

A EVOLUTION DU NOMBRE MOYEN DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR OU IL Y A EU CONSOMMATION
PARMI LES FUMEURS CHEZ LES GARCONS, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

1998 2000 2002 2004
Mains de 2 43 44,0 4712 40
3ab 200 220 19.8 223
6a10 17.2 18.3 18,1 179
11 et plus 17.6 15.8 149 148

G EVOLUTION DU NOMBRE MOYEN DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR OUILYA EU CONSOMMATION
PARMI LES FUMEURS CHEZ LES FILLES, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

1998 2000 2002 2004
Moins de 2 459 437 AR 48,2
3ah 06 22,0 245 2.3
6a10 207 n7 228 205
11 et plus 18 12,6 109 9.0

FAITS SAILLANTS

I ©n 2004, pres de la moitié des jeunes fumeurs consommaient moins de deux cigarettes par jour. Cette situation na pas
particulierement changé depuis 1998.

B Les garcons consomment en général plus de cigarettes que Les filles, bien que cet écart ne soit pas toujours significatif.

I La consommation de 11 cigarettes et plus par jour est cependant 4 la baisse, tant chez les garcons que chez les filles.
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LONG TERME Résultat 15 AUGMENTATION DE LA CESSATION TABAGIQUE
. 1.15.1 Taux de cessation annuel

LINITIATION AUX

PRODUITS DU
TABAC

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

AVEC LE PLAN COMMUN R , ,

DE SURVEILLANCE Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]
Habitudes de Vie/Ligne : 263/%]8(2“]( 2010 ORGANISME RESPONSABLE

DEFINITION Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo
Proportion de fumeurs qui, au cours POPULATION VISEE

des six de[mers mois, nont pas fumé Fléves canadiens de la 5 & a 9° année - Au Québec, cela correspond
ou ont fumé seulement quelquefois. aux 5° et 6° années du primaire ainsi quaux 1%, 2° et 3* années
OPERATIONNALISATION (u secondaire

Nombre de jeunes fumeurs qui nont pas PERIODICITE

fumé ou fumé seulement quelques fois Premiére enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans

3 cours des § derniers mois NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

Fchantillon total de jeunes fumeurs National

UTILISATION/ DONNEES DISPONIBLES

INTERPRETATION | 1994, 2002 et 2004

Les fumeurs rapportent souvent plusieurs o ] .
complétement. Une augmentation des http://www.statcan.ca/

tentatives de cessation chez les jeunes

peut favoriser une augmentation éventuelle Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves

de la cessation. du secondaire [EQTJ)
Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
UNIVERS et le jeu chez les éleves du secondaire (ETADJES)

Eléves du secondaire du Québec
ORGANISME RESPONSABLE

Institut de la statistique du Québec
POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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1.15.1 TAUX DE CESSATION ANNUEL

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Tentatives de cessation au cours des 6 derniers mois
1994 033 Avez-vous essayé darréter de fumer au cours des
6 derniers mois ?
2002 (035 As-tu essayé darréter de fumer au cours des 6 derniers mois ?
2004 (35 As-tu déja essayé darréter de fumer ?

Source : Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

Tentatives de cessation au cours des 12 derniers mois

1998 (36  As-tu essayé darréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?
2000 Q37  As-tu essayé darréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?
2002 (031 As-tu essayé darréter de fumer au cours des 17 derniers mois ?
2004 (25 As-tuessayé darréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?

Source : Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ) et Enquéte
québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

RESULTATS

I COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées
excluaient les jeunes n'étant pas en milieu scolaire,
mais permettaient tout de méme de couvrir a tres
grande majorité de la population visée. Il est possible
que les jeunes exclus présentent des comportements
différents des répondants, mais considérant leur
petit nombre, leur influence sur les estimations
produites devrait étre minimale.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UEQT) et de UETADJES ont été
retenues selon le critére suivant :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

L'EQTJ et UETADJES sont effectuées tous les deux
ans, ce qui a permis dobtenir les données de quatre
collectes, comparativement & trois pour les données
de UETJ.

TAUX DE CESSATION ANNUEL SELON LE GENRE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

TAUX 20 @ GARCONS
14,1
B FiLLES

10 " N + 83 ® Tous

10,1 8,1 6.2

6.2 A
7.4 '
6,2 5,7

0

1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

FAITS SAILLANTS

I ©n 2004, le taux annuel de cessation tabagique chez les éléves du secondaire s élevait & 6,8 %. Cela représente une
diminution par rapport a 1998 ; cependant, cette diminution nest pas statistiquement significative. Par ailleurs, il n'y a pas
de différence entre les genres.
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LONG TERME Résultat 15 AUGMENTATION DE LA CESSATION TABAGIQUE
mmonse1.15.2 Durée moyenne de la cessation

LINITIATION AUX

PRODUITS DU
TABAC

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

AVEC LE PLAN COMMUN . , ,

DE SURVEILLANCE Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]
Aucune ORGANISME RESPONSABLE

DEFINITION Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo
Nombre de jours durant lesquels le jeune POPULATION VISEE

na pas fumé de cigarettes durant ses Fléves canadiens de la 5 4 la 9 année ~ Au Québec. cela correspond
périodes de cessation. aux b° et 6° années du primaire ainsi quaux 1¢, 2° et 3 années
UTILISATION/ du secondaire

INTERPRETATION PER|OD|C|TE

Les fumeurs rapportent souvent plusieurs Premigre enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans
tentatives darrét avant de cesser de fumer ) )

complétement. Une augmentation de a NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

durée des tentatives de cessation chez les National

Jeunes peut favoriser une augmentation DONNEES DISPONIBLES

gventuelle de la cessation. 1994 2000 et 2004

UNIVERS REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE

Eleves du secondaire du Québec Attp: e statcan.cal

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves
du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

ORGANISME RESPONSABLE
Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eleves québécois de (a 1 & la b° année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQJT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http:/fwww.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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1.15.2 DUREE MOYENNE DE LA CESSATION

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Durée de la plus longue période de cessation

1994 Q34  Depuis que vous avez commence a fumer, quelle est la plus
longue période ol vous vous étes passé(e) de cigarettes ?
Depuis que tu as commencé a fumer, quelle est (a plus longue
période pendant laquelle tu nas pas fumé de cigarettes ?
Depuis que tu as commence a fumer, quelle est [a plus longue

période pendant laguelle tu nas pas fumé de cigarettes ?

Source : Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

2002 Q36

2004 Q40

Durée de la derniére tentative de cessation

1998 (39  La derniére fois que tu as arrété de fumer, combien de temps

cela a-t-il duré ?
La derniére fois que tu as arrété de fumer, combien de temps
cela a-t-il duré?
La derniére fois que tu as arrété de fumer, combien de temps
cela a-t-il duré ?
La derniere fois que tu as arrété de fumer, combien de temps
cela a-t-il duré ?

2000 Q40

2002 Q34

2004 028

Source : Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ) et Enquéte
québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES)

RESULTATS

DUREE DE LA DERNIERE TENTATIVE DE CESSATION, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

%

60

I COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées
excluaient les jeunes n'étant pas en milieu scolaire,
mais permettaient tout de méme de couvrir a tres
grande majorité de la population visée. Il est possible
que les jeunes exclus présentent des comportements
différents des répondants, mais considérant leur
petit nombre, leur influence sur les estimations
produites devrait étre minimale.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de U'EQTJ et de UETADJES ont été
retenues selon le critére suivant ;

FREQUENQE DES COLLECTES
DE DONNEES

LEQTJ et UETADJES sont effectuées tous les deux
ans, ce qui a permis dobtenir les données de quatre
collectes, comparativement & trois pour les données
de LETJ.

B 7 JOURS ET MOINS
ENTRE 1 SEMAINE ET 1 MOIS

PLUS DE 1 MOIS*

55,4
53,5
50,0

50
44.0 * Augmentation significative
entre 1998 et 2004 (p<0,05)

40

33,6
30
23,9 ,
225 22,0 226 28 223

20

10

0
1998 2000 2002 2004 ANNEE

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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GRAPHIQUE 19
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GRAPHIQUE 20

%

60

50

40

30

20

1.15.2 DUREE MOYENNE DE LA CESSATION

DUREE DE LA DERNIERE TENTATIVE DE CESSATION CHEZ LES GARCONS,
ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

56,1

50,8

459

‘ 7 JOURS ET MOINS
B ENTRE 1 SEMAINE ET 1 MOIS

@ PLUS DE 1 MOIS

1998 2000 2002 2004

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

I?UBEE DE LA DERNIERE TENTATIVE DE CESSATION CHEZ LES FILLES,
ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

54,9 55,3

’7 52,7

46,5

ANNEE

‘ 7 JOURS ET MOINS
B ENTRE 1 SEMAINE ET 1 MOIS

@ PLUS DE 1 MOIS

1998 2000 2002 2004

Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

ANNEE
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1.15.2 DUREE MOYENNE DE LA CESSATION

FAITS SAILLANTS
I ©n 2004, e tiers des derniéres tentatives de cessation tabagique chez les éléves du secondaire avait duré plus d'un mois.

Bl Les tentatives de cessation tendent a durer plus longtemps; celles durant plus d'un mois ayant augmenté de fagon significative
de 1998 a 2004, alors que celles durant une semaine ou moins ayant diminué significativement durant la méme période.

I Lo durce des tentatives de cessation a plus augmenté chez les garcons, avec des différences plus importantes a travers
le temps comparativement aux filles.

B Toutefois, il ny a pas d'écart significatif entre les genres quant a la durée méme de la tentative de cessation.
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DOMAINE CIBLE 2

Protection de la population contre la fumee
de tabac dans l'environnement (FTE]

FIGURES | MODELE LOGIQUE

RESSOURCES STRATEGIES ACTIVITES
(INTRANTS) DE CONTROLE (EXTRANTS)
TABAGIQUE
Ministere de Mobilisation et 1 R ES U LTATS
la Santé et interventions Diffusion
des Services communautaires d'information
ST sur la FTE et COURT TERME MOYEN TERME LONG TERME
partenaires les politiques
d'environnement 3 ) 6 - 7 _
sans tabac Augmentation des Respect des politiques Réduction de
Politiques connaissances, sans fumée Uexposition @ la FTE
et actions amélioration des
de régulation 2 attitudes antﬂﬁ?hac et
Elaboration appui aux politiques
et adoption antitabac
de politiques
d’environnement 4 8
Activités sans abac Mise en cuvre et Réduction de
information et renforcement de la consommation
de sensibilisation politiques antitabac tabagique

>>
>> 5 9

Renforcement des Réduction de la
politiques publigues mortalité et de la
d’environnement morbidité associées
sans fumée au tabac
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DOMAINE CIBLE 2

Protection de la population
contre la fumée de tabac
dans lenvironnement (FTE])

RESULTATS A LONG TERME

Résultat 7
2.71
2.7.2
2.7.3
2.7.5
2.7.6

Résultat 8
2.8.1
2.8.2
2.8.3
2.8.4
2.8.5

REDUCTION DE LEXPOSITION A LA FUMEE DE TABAC DANS LENVIRONNEMENT (FTE)
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans leur lieu de travail
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les lieux publics
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les foyers
Proportion de non-fumeurs qui rapportent étre exposés a la FTE, tout lieu confondu
Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les véhicules

REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE

Consommation per capita des produits du tabac

Nombre moyen de cigarettes consommeées par jour parmi les fumeurs
Prévalence du tabagisme

Prévalence de la dépendance a la nicotine

Incidence des fumeurs dans la population au cours de la derniére année
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 7 REDUCTION DE L'EXPOSITION A LA FUMEE
DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE]

2.7.1 Proportion de la population qui rapporte
étre exposée a la FTE dans le lieu de travail

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Maladies chroniques/Ligne : 211/Objectif : 2001
Maladies chroniques/Ligne : 224/Objectif - 2003
Maladies chroniques/Ligne : 229/Objectif - 2004
Maladies chroniques/Ligne : 270/Objectif - 2012

DEFINITION

Proportion de a population qui rapporte étre
exposée a la FTE dans le lieu de travail

OPERATIONNALISATION
Nombre de personnes qui disent avoir
été exposées a de la fumée dans leur
lieu de travail

Echantillon total Québec

UTILISATION/

INTERPRETATION

Les personnes exposées a la FTE sont plus
a risque de développer des maladies telles
que les troubles respiratoires ou cardio-
vasculaires. Lexamen de lexposition & la
FTE en milieu de travail permet de voir si
lenvironnement social des travailleurs est
favorable a (a protection des non-fumeurs
et a la diminution du nombre de fumeurs.

UNIVERS

Population ayant un emploi au Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte de surveillance de l'usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Stat Can)

POPULATION VISEE

Population canadienne des 10 provinces dgée de 15 ans et plus

PERIODICITE

Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

National

DONNEES DISPONIBLES
2005 (2 cycles par an); 2006 (1 cycle seulement : janvier a juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE

hittp:/fwww statcan.ca/

QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Estimation de ['exposition a la FTE dans le milieu de travail

Au cours du dernier mois (en excluant vos propres
cigarettes). avez-vous été exposé(e)  la fumée

2005-2006  EX_Q080

secondaire : sur les lieux de votre travail ?

Source : Enquéte de surveillance de lusage du tabac au Canada (ESUTC])

SOURCE(S) DE DONNI'EES'RETENUE[S] POUR
LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de U'ESUTC ont été retenues selon le critere suivant ;
DISPONIBILITE DES DONNEES

Seul UESUTC contenait des questions concernant Lexposition de la FTE

dans le lieu de travail.
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2.7.1 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LE LIEU DE TRAVAIL

RESULTATS

GRAPHIQUE 21

30

20

GRAPHIQUE 22

30

20

54

PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LE LIEU DE TRAVAIL
SELON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2005 ET 2006

W 2005
+ 2006

29,9 .

T Ecart significatif entre
25,2 les genres (p<0,05)
8.2 91
T 191
16,7
HOMMES FEMMES TOUS SEXE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 a 2006 (ESUTC)

PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LE LIEU DE TRAVAIL
SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2005 ET 2006

37,4 372 W 2005
2006
31,0
293 65 ans et plus:
26,0 données non publiables
22,5 22,5
19,7
15A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS GROUPE D'AGE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 a 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS
I ©n 2006, le taux dexposition  la FTE dans Le lieu de travail s'élevait a 22 %. Ce taux est stable par rapport & Lannée 2005.

I Ly a cependant une différence significative entre les genres : les hommes présentent un taux d'exposition plus élevé que
les femmes. Cet écart sest néanmoins réduit au cours des deux dernieres années.

Il L tendance est a la baisse pour les taux dexposition dans tous les groupes d‘age, mais les différences entre 2005 et 2006
ne sont pas significatives.

B Parailleurs, it ny a pas de différences significatives entre les groupes d‘age, bien que les jeunes de 20-24 ans aient les taux
dexposition les plus €levés.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 7 REDUCTION DE L'EXPOSITION A LA FUMEE
DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE]

2.7.2 Proportion de la population qui rapporte
etre exposée a la FTE dans les lieux publics

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Maladies chroniques/Ligne : 211/0bjectif - 2001
Maladies chroniques/Ligne : 224/Objectif - 2003
Maladies chroniques/Ligne : 229/Objectif - 2004
Habitudes de vie/Ligne : 270/0bjectif : 2012

DEFINITION

Proportion de a population non-fumeuse
qui rapporte étre exposée a la FTE dans
les lieux publics.

OPERATIONNALISATION
Nombre de personnes qui disent avoir
été exposées a de la fumée dans

les lieux publics

Echantillon total Québec

UTILISATION/

INTERPRETATION

Les personnes exposées a la FTE sont plus
a risque de développer des maladies telles
que les troubles respiratoires ou cardio-
vasculaires. Lexamen de lexposition & la
FTE dans Les lieux publics permet de voir
si Lenvironnement social des citoyens est
favorable a (a protection des non-fumeurs.

UNIVERS

Population des non-fumeurs du Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Stat Can)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (7 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).
2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an), 2005
(2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006).
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR L'ENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/
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2.7.2 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES LIEUX PUBLICS

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Estimation de l'exposition a la FTE dans les lieux publics

2003 ETSC_20B  (Au cours du dernier mois.) [avez/al[-/-t- llvous/il/elle]
eté exposée a la fumeée des autres, chague jour ou
presque chaque jour, dans des lieux publics (tels que
les bars, les restaurants, les centres commerciaux,
les arénas, les salles de bingo, les salles de quilles) ?

2005 ETSE_20B  (Au cours du dernier mois.) [avez/all-/-t- Jlvous/il/elle]
eté exposée a la fumée des autres, chaque jour ou
presque chaque jour, dans des lieux publics (tels que
les bars, les restaurants, les centres commerciaux,
les arénas, les salles de bingo, les salles de quilles) ?

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Estimation de l'exposition a la FTE dans les lieux publics

2005-2006  EX_Q030  Au cours du dernier mois, (en excluant vos propres
cigarettes), avez-vous été exposé(e) a la fumée
secondaire : sur une terrasse d'un restaurant
ou d'un bar?

EX_Q040  Au cours du dernier mois, (en excluant vos propres
cigarettes), avez-vous été exposé(e) a la fumée
secondaire : dans un restaurant ?

EX_Q050  Au cours du dernier mois, (en excluant vos propres
cigarettes). avez-vous été exposéle) a la fumée
secondaire : dans un bar ou une taverne ?

EX_Q100  Au cours du dernier mois, (en excluant vos propres
cigarettes), avez-vous été exposé(e) a la fumée
secondaire : & Lextérieur, soit sur un trottoir ou
dans un parc ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de LESUTC et de U'ESCC ont été retenues
selon le critére suivant :

DISPONIBILITE DES DONNEES

Lutilisation des deux enquétes a permis de brosser
un portrait plus complet de Uindicateur, couvrant
une période temporelle de 2003 a 2006.

Compte tenu des différences méthodologiques entre
les deux enquétes, nous avons pris soin de séparer
les résultats des deux enquétes.

LESCC et UESUTC différent dans leurs questions ce qui
explique les écarts retrouves dans les taux dexposition.
LESUTC mesure Uexposition autodéclarée au moyen
de 4 questions, ce qui augmente les probabilités
de réponses affirmatives et produisant des taux
plus élevés, comparativement a une seule question
dans UESCC. De ce fait, on sattend a ce que les
prévalences soient différentes entre les deux enquétes.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



2.7.2 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES LIEUX PUBLICS

RESULTATS

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES LIEUX

OBl E pUBLICS SELON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 A 2006

% 80 B HOMMES
70,0 FEMMES
70 66,8 68.2
63,8 64,3 TOTAUX
60,8
60 * Diminution significative entre
2003 et 2005 (p<0,05)
+ Ecart significatif entre
50 les genres (p<0,05)
40
+
31,1 . +
30 t 267 25,8 *
22,6 t 224
19,4
20
10
0
ESCC 2003 ESCC 2005 ESUTC 2005 ESUTC 2006 ETUDE SELON L'ANNEE

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC])
Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 a 2006 (ESUTC)

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES LIEUX

S Se pUBLICS SELON LES GROUPES D'AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 ET 2005 (ESCC)

% 50 @ 2003
W 2005
0 * Diminution significative
4 entre 2003 et 2005 (p<0,05)
30
20
10
0

15A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS GROUPE D’'AGE

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)
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2.7.2 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES LIEUX PUBLICS

ARG PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE !EXPOSEE A LA FTE DANS LES LIEUX
PUBLICS SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2005 ET 2006 (ESUTC)

% 100 93,0 @ 2005
90 B 2006
80
70
60
50
40
30
20
10
0 N N N N ~
15 A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS GROUPE D'AGE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 a 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

I Les données des deux enquétes montrent une baisse de Lexposition autodéclarée de la FTE dans les lieux publics.
LESCC rapporte une diminution significative entre 2003 et 2005.

I Ls comparaison entre les genres montre que Les hommes présentent un taux dexposition plus élevé dans les deux enquétes.

Les données de UESCC indiguent un écart significatif entre les genres en 2003 et 2005.
58

Il / travers les groupes dage, les taux dexposition sont plus élevés chez les jeunes de 16-24 ans. LESCC dénote des diminutions
significatives chez les 75 ans et plus entre 2003 et 2005.

Il Malgré les différences méthodologiques entre les deux enquétes, les tendances quant & 'évolution des taux dexposition
sont similaires a travers le temps.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 7 REDUCTION DE L'EXPOSITION A LA FUMEE
DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE]

2.7.3 Proportion de la population qui rapporte
étre exposée a la FTE dans les foyers

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Maladies chroniques/Ligne : 212/Objectif : 2001
Maladies chroniques/Ligne : 225/Objectif - 2003
Maladies chroniques/Ligne : 230/Objectif - 2004

DEFINITION

Proportion de gens dans la population
qui rapporte au moins une personne
fumant quotidiennement ou presque
quotidiennement dans leur foyer.

OPERATIONNALISATION

Nombre de personnes qui disent avoir
au moins une personne qui fume a tous
les jours ou presque a tous les jours
dans leur maison

Echantillon total Québec

UTILISATION/

INTERPRETATION

Les personnes exposées a la FTE sont
plus a risque de développer des maladies
telles que les troubles respiratoires ou
cardiovasculaires. Lexamen de Lexposition
a la FTE dans les foyers permet de voir si
(environnement social des citoyens est
favorable a la protection des non-fumeurs.

UNIVERS

Population générale du Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Stat Can)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (7 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).
2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an), 2005
(2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006).
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR L'ENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/
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2.7.3 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES FOYERS

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES

QUESTIONS

Estimation de l'exposition a la FTE dans les foyers

2003 ETSC_10

2006 ETSE_10

En comptant les membres du ménage et les visiteurs
réguliers, y a-t-il quelqu'un qui fume a Uintérieur de
votre maison, chaque jour ou presque chaque jour ?
En comptant les membres du ménage et les visiteurs
réguliers, y a-t-il quelqu'un qui fume & Uintérieur de
votre maison, chaque jour ou presque chaque jour ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

RESULTATS

GRAPHIQUE 26

%

Estimation de l'exposition a la FTE dans les foyers

1999-2003  H020

2004-2006

HS_020

En comptant les membres de la famille et les
visiteurs réguliers, combien de personnes fument
a LINTERIEUR de votre maison chaque jour ou
presque chaque jour ?

En comptant les membres de (a famille et les
visiteurs réguliers, combien de personnes fument

3 LINTERIEUR de votre maison chaque jour ou
presque chaque jour ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

50

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC ont été retenues selon

le critére suivant :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LESUTC est rendue publique chaque année, ce

qui a permis dobtenir les données de huit années
consécutives, comparativement a deux ans pour

les données de LESCC.

PROPORTION DE LA POPULATION QUI’RAPPORTE\ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES FOYERS SELON LE GENRE,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

@ HOMMES*
B FEMMES*

@ ToUS*

40
* Diminution significative
entre 1999 et 2006 (p<0,05)
30
231
22,2
20 213
10
0
1999 2000 2001 2002 2003 2005 2006 ANNEE

Source : Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC)
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GRAPHIQUE 27
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2.7.3 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES FOYERS

PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES FOYERS
SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

@ 15419 ANS*
52,0 B 20 A 24 ANS*
A 25 A 44 ANS*
@ 45A64ANS*

65 ANS ET PLUS*

* Diminution significative
entre 1999 et 2006 (p<0,05)

— 19,4
17,6
16,(\
s T /4,8
\
11,9 11,6
10,2
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ANNEE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

Il ©n 2006, le taux dexposition autorapportée a la FTE dans les foyers s'élevait a 22 %. Cela représente une diminution
significative depuis 1999. Depuis 2004, cependant, les taux sont stables.

B L0y a pas de différence significative entre les genres quant au niveau dexposition.
B Les taux dexposition autorapportée ont diminué significativement chez tous les groupes d'age entre 1999 et 2006.

B Les groupes Les plus jeunes (15-19 ans et 20-24 ans) rapportent des taux dexposition plus élevés, bien que les différences
ne soient pas significatives.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 7 REDUCTION DE L'EXPOSITION A LA FUMEE
DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE]

2.7.5 Proportion de non-fumeurs qui rapportent
étre exposés a la FTE, tout lieu confondu

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Maladies chroniques/Ligne : 211/Objectif : 2001
Maladies chroniques/Ligne : 224/Objectif - 2003
Maladies chroniques/Ligne : 229/Objectif - 2004
Habitudes de vie/Ligne : 270/0bjectif : 2012

DEFINITION

Proportion de personnes non-fumeuses qui
disent avoir été exposées a la fumée des
autres tous les jours ou presque tous les
jours dans un des trois lieux suivants :

1) au foyer, 2) dans un véhicule ou 3) dans
un lieu public au cours du dernier mois.

OPERATIONNALISATION

Nombre de personnes non-fumeuses
qui disent avoir été exposées a de la FTE
au cours des 30 derniers jours

Nombre total de répondants non-fumeurs

UTILISATION/

INTERPRETATION

Lexposition a la FTE est associée a la
mortalité et a morbidité, notamment

au niveau cardiovasculaire et au cancer
des poumons. Lexamen de Lexposition a
la fumée de tabac dans Lenvironnement
quotidien permet de voir si ce dernier est
favorable a (a protection des non-fumeurs.

UNIVERS

Population des non-fumeurs du Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de l'usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces dgée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 2006 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/
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2.7.5 PROPORTION DE NON-FUMEURS QUI RAPPORTENT ETRE EXPOSES A LA FTE, TOUT LIEU CONFONDU

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC et de UESCC ont été retenues
selon le critere suivant :

2003 ETS_QT0/ETSC_10 , o DISPONIBILITE DES DONNEES
En comptant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, L utilisation des deux enquétes a permis de brosser

yha—t—H quelqu'un Qi fumhe d “Wté”i“f de votre maison. un portrait plus complet de Uindicateur, couvrant une
CNAGUE Jour 0u presque Chaque jour oériode temporelle de 2003 2 2006,

ETS_Q20/ETSC_20
Au cours du dernier mois, [avez-vous/FNAME a-t-il (elle)] té
exposée a la fumeée des autres, chaque jour ou presque chaque
jour, dans une automobile ou dans un autre véhicule privé ?

ETSC_208
(Au cours du dernier mois.) [avez/al[-/-t- llvous/il/elle] été
exposée a la fumée des autres, chaque jour ou presque chaque
jour, dans des lieux publics (tels que les bars, les restaurants,
les centres commerciaux, les arénas, les salles de bingo,
les salles de quilles) ?

2005  ETS_Q10/ETSC_10

En comptant les membres du ménage et les visiteurs réguliers,
y a-t-il quelqu'un qui fume a Uintérieur de votre maison,
chaque jour ou presque chaque jour ?

ETS_Q20/ETSC_20
Au cours du dernier mois, [avez-vous/FNAME a-t-il(elle)] été
exposé a la fumée des autres, chaque jour ou presque chaque
jour, dans une automobile ou dans un autre véhicule privé ?

ETSE_708
(Au cours du dernier mois,) [avez/al[-/-t- Jlvous/il/elle] été
exposée a la fumée des autres, chaque jour ou presque chaque
jour, dans des lieux publics (tels que les bars, les restaurants,
les centres commerciaux, les arénas, les salles de bingo,
les salles de quilles) ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Estimation de l'exposition a la FTE, tout lieu confondu

En ce qui a trait aux catégories de revenu, seule
UESCC fournissait des données nous permettant
d'examiner les taux dexposition selon (e revenu.
Compte tenu des différences méthodologiques entre
les deux enquétes, nous avons pris soin de Séparer
les résultats des deux enquétes.

LESCC et UESUTC different dans leurs questions

ce qui explique les écarts retrouves dans les taux
dexposition. LESUTC mesure exposition au moyen
d'une question globale sur la FTE, comparativement a
UESCC qui mesure Lexposition précisément dans les
foyers, les véhicules et les lieux publics. La question
de UESUTC est plus générale, favorisant une plus
vaste interprétation poussant a plus de réponses
affirmatives et produisant des taux plus €levés.

Estimation de l'exposition a la FTE en général

2005-2006  EX_Q130  Dans Lensemble, avez-vous été exposé(e) a la
fumée secondaire au cours du dernier mois ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)
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2.7.5 PROPORTION DE NON-FUMEURS QUI RAPPORTENT ETRE EXPOSES A LA FTE, TOUT LIEU CONFONDU

RESULTATS

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE TOUT LIEU

SRR CONFONDU, SELON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 A 2006

% 80 B HOMMES
740 73,1
71,0 ' 70,3
" 68,2 &5 FEMMES
TOTAUX
60 * Diminution significative entre
2003 et 2005 (p<0,05)
+ Ecart significatif entre
50 t les genres (p<0,05)
43,7 *
t 406 t
37,6 37.4 *
40 t 350
32,7
30
20
10
0
ESCC 2003 ESCC 2005 ESUTC 2005 ESUTC 2006 ANNEE

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)
Enquéte de surveillance de 'usage du tabac au Canada de 2005 & 2006 (ESUTC)

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE TOUT LIEU

St CONFONDU, SELON LE REVENU, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 ET 2005

" 50 & 2003
bh W 2005
0 * Diminution significative
4 entre 2003 et 2005 (p<0,05)
30
20
10
0

15000 $ ET MOINS 15000 $ A 29 000 $ 30000 $ A 49 000 $ 50000 $ A 79 000 $ 80000 $ ET PLUS REVENU

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)
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2.7.5 PROPORTION DE NON-FUMEURS QUI RAPPORTENT ETRE EXPOSES A LA FTE, TOUT LIEU CONFONDU

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE TOUT LIEU
CONFONDU, SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 ET 2005 (ESCC)

€ 2003

B 2005

* Diminution significative
entre 2003 et 2005 (p<0,05)

17,9*

15A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS GROUPE D'AGE

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXI?OSEE A LA FTE TOUT LIEU
CONFONDU, SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2005 ET 2006 (ESUTC)

& 2005

W 2006

15A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS GROUPE D'AGE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 a 2006 (ESUTC)
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2.7.5 PROPORTION DE NON-FUMEURS QUI RAPPORTENT ETRE EXPOSES A LA FTE, TOUT LIEU CONFONDU

FAITS SAILLANTS

Il Les taux dexposition, tout lieu confondu, des non-fumeurs  la FTE ont diminué de fagon significative entre 2003 et 2005
dapres UESCC, alors que UESUTC a rapporté des taux stables entre 2005 et 2006.

I 1y aeu des baisses significatives des taux d'exposition pour toutes les tranches de revenus entre 2003 et 2006, sauf la
plus faible (15000 § et moins). IL n'y a cependant pas d'écart significatif des taux d'exposition entre les différents groupes
de revenu.

I Dans les deux enquétes, les hommes indiquent des taux dexposition plus élevés: Uécart entre les genres est significatif
selon les données de [ESCC.

I Dans les deux enquétes, les jeunes de 15 3 24 ans ont des taux dexposition plus élevés et dapres UESCC, les groupes
les plus agés (25 ans et plus) rapportent des diminutions significatives entre 2003 et 2005.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 7 REDUCTION DE L'EXPOSITION A LA FUMEE
DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE]

2.7.6 Proportion de la population qui rapporte
etre exposée a la FTE dans les véhicules

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Maladies chroniques/Ligne : 211/0bjectif - 2001
Maladies chroniques/Ligne : 224/Objectif - 2003
Maladies chroniques/Ligne : 229/Objectif - 2004
Habitudes de vie/Ligne : 270/0bjectif : 2012

DEFINITION

Proportion de personnes dans (a population
qui disent avoir été exposées a la fumée de
tabac des autres tous les jours ou presque
tous les jours dans une automobile ou

tout autre véhicule privé au cours du
dernier mois.

OPERATIONNALISATION

Nombre de personnes exposées a

la fumée de tabac des autres presque
quotidiennement dans un véhicule

au cours du dernier mois

Echantillon total Québec

UTILISATION/
INTERPRETATION

Lexposition a la FTE est associée a la
mortalité et a (a morbidité, notamment
au niveau cardiovasculaire et au cancer
des poumons.

UNIVERS

Population des non-fumeurs du Québec
de 15 ans et plus

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 2006 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/



2.7.6 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES VEHICULES

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Estimation de l'exposition a la FTE dans les véhicules

2003 ETS_020/ETSC_20
Au cours du dernier mois, [avez-vous/a-t-il(elle]] été exposé
a la fumée des autres, chague jour ou presque chaque jour,
dans une automobile ou dans un autre véhicule privé ?
ETS_Q20/ETSE_20
Au cours du dernier mois, [avez-vous/a-t-il(elle)] été exposé
a a fumée des autres, chaque jour ou presque chaque jour,
dans une automobile ou dans un autre véhicule privé?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Estimation de l'exposition a la FTE dans les véhicules

2005-2006  EX_Q010  Au cours du dernier mois, (en excluant vos propres
cigarettes), avez-vous été exposé(e) a la fumée
secondaire - & Uintérieur d'une voiture ou d'un
autre véhicule ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

RESULTATS

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de LESUTC et de U'ESCC ont été retenues
selon le critére suivant :

DISPONIBILITE DES DONNEES

Lutilisation des deux enquétes a permis de brosser
un portrait plus complet de Uindicateur, couvrant une
période temporelle de 2003 a 2006.

En ce qui a trait aux catégories de revenu, seule
U'ESCC fournissait des données nous permettant
d'examiner les taux d'exposition selon le revenu.

Compte tenu des différences méthodologiques entre
les deux enquétes, nous avons pris soin de séparer
les résultats des deux enquétes.

LESUTC mesure Uexposition a Uintérieur d'un véhicule
au cours du dernier mois, ce qui augmente les proba-
ilités de réponses affirmatives et produit des taux plus
élevés, comparativement a U'ESCC qui mesure Lexpo-
sition quotidienne de la FTE dans les véhicules. Ainsi,
cela explique les taux plus bas rapportés par UESCC.

ARG PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSI:EE QUOTIDIENNEMENT A LA
FTE DANS LES VEHICULES SELON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 ET 2005 (ESCC)

% 20 W 2003
T . 2005
12,0
t iy 108 o
9.3 9.7 4+ * * Diminution significative
68 8,0 entre 2003 et 2005 (p<0,05)
' + Ecart significatif entre
les genres (p<0,05)
HOMMES FEMMES TOUS GENRE

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS

GRAPHIQUE 33 A .
LES VEHICULES SELON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2005 ET 2006 (ESUTC)

I ) B

% 30 26,6 W 2005

21,7 21,2
19.2 2006
20 16,7 16,3

HOMMES FEMMES TOUS GENRE

Source : Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 & 2006 (ESUTC)
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2.7.6 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES VEHICULES

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES
VEHICULES SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 ET 2005 (ESCC)

€ 2003

B 2005

57

2,7

15A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS GROUPE D'AGE

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES
VEHICULES SELON LES GROUPES D’AGE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2005 ET 2006 (ESUTC)

@ 2005

B 2006

15A 19 ANS 20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 45 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS GROUPE D'AGE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2005 a 2006 (ESUTC)
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2.7.6 PROPORTION DE LA POPULATION QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS LES VEHICULES

GRAPHIQUE 36

% 20

PROPORTION DE LA POPULATION DES NON-FUMEURS QUI RAPPORTE ETRE EXPOSEE A LA FTE DANS

LES VEHICULES SELON LE REVENU, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2003 ET 2005

€ 200

B 2005
11,8 1,7 1,4

8,2

5,7

15000 $ ET MOINS 15000 $ A 29000 $ 30000 $ A49000$ 50 000 $ A 79 000 $ 80000 $ ET PLUS

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 & 2005 (ESCC)

FAITS SAILLANTS

REVENU

B Lexposition quotidienne autorapportée a la FTE dans les véhicules se situe 8 % en 2005 (ESCC) alors que Lexposition
autorapportée au cours du dernier mois se situe a 21 % en 2006 (ESUTC). Pour le niveau dexposition quotidienne, il sagit

d'une diminution significative par rapport a 2003. Pour Uexposition rapportée au cours du dernier mois, il n'y a pas de

différence significative entre 2005 et 2006.

I Les hommes rapportent des taux d'exposition plus élevés que les femmes, ces écarts sont significatifs selon les données

de UESCC.

I Dans les deux enquétes, les 15-24 ans présentent les taux dexposition significativement plus élevés que ceux des 26 ans et plus.

I Les personnes situées dans Les tranches de revenus les plus élevées rapportent généralement des taux d'exposition inférieurs

70

aux autres.
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LONG TERME Résultat 8 REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE
eeeonne 2:841 Consommation per capita

LA POPULATION

cvreceove: — des produits du tabac
DE TABAC DANS
I[_;:I-Erh:s\;lRONNEMENT

CORRESPONDANCE PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
AVEC LE PLAN COMMUN i ,

DE SURVEILLANCE Données sur les ventes de cigarettes
Aucune au Québec et au Canada

ORGANISME RESPONSABLE

DEFINITION i

Volume de vente de cigarettes au Québec, Santé Canada

cest-a-dire e nombre de cigarettes POPULATION VISEE

vendues également au cours de la derniére Population du Québec et du Canada

année réparti sur la taille de [ population

générale du (uébec. PERIODICITE

. Annuelle
OPERATIONNALISATION

Volume de vente de cigarettes au Québec NIVEAU DE REPRESENTATIVITE

National

Taille totale de U'échantillon du Québec )
DONNEES DISPONIBLES

UTILISATION/ 1980-2005

INTERPRETATION

Lexamen de L'évolution de a quantité de REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
cigarettes vendues dans la population http://www he-sc.ge.ca/hl-vs/tobac-tabac/research-recherche/
permet dobserver en partie les change- indust/sales-ventes/qc_f.html

ments dans les habitudes tabagiques, a

savoir qu'une réduction du tabagisme dans
la population devrait saccompagner d'une
haisse du volume des ventes de cigarettes. ORGANISME RESPONSABLE

Institut de (a statistique du Québec

Données démographiques sur la population
du Québec et du Canada

UNIVERS

Population générale du Québec POPULATION VISEE

de 1h ans et plus Population du Québec et du Canada
PERIODICITE
Variables

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1980-2006

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE

http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/econm_finnc/conjn_econm/
TSC/pdf/chap1 pdf
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2.8.1 CONSOMMATION PER CAPITA DES PRODUITS DU TABAC

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S) POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de Santé Canada et de UInstitut de (a Statistique du Québec ont été retenues selon le critére suivant :

DISPONIBILITE DES DONNEES
Santé Canada publie annuellement les données de vente totale de cigarettes pour chaque province.
Llnstitut de la statistique du Québec publie annuellement les données démographiques du Québec et du Canada.

RESULTATS

CONSOMMATION PER CAPITA DE CIGARETTES, QUEBEC ET CANADA, 1995 A 2005

1900

1700

1500

1300

VOLUME DE CIGARETTES PAR PERSONNE

1100

900

1849.3 & auesec

B CcANADA

970,2

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Source: Vente totale de cigarettes au Québec et au Canada de 1995 a 2005 (Santé Canada)
Population totale du Québec et du Canada de 1995 a 2005 (Institut de la statistique du Québec)

FAITS SAILLANTS

B 15 consommation de cigarettes légalement vendues per capita au Québec a diminué de moitié entre 1995 et 2005,

et surtout depuis 1996.

ANNEE

Bl Comparativement au Canada, le Québec a connu une réduction de La consommation trés importante, particulierement & partir
de 2002. De 199% & 20071, le Québec avait une consommation per capita supérieure @ celle du Canada, alors que depuis 2002,

sa consommation est inférieure a celle du Canada.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 8 REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE

2.8.2 Nombre moyen de cigarettes consommeées
par jour parmi les fumeurs

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Nombre de cigarettes que les fumeurs
consomment habituellement.

UTILISATION/

INTERPRETATION

Le nombre moyen de cigarettes consommees
quotidiennement chez les fumeurs tend
également a décroftre lorsque des mesures
de santé publique sont prises dans le but
de réduire (a consommation tabagique
dans a population.

UNIVERS

Fumeurs guotidiens du Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (7 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).
2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an),

2006 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR L'ENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



2.8.2 NOMBRE MOYEN DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR PARMI LES FUMEURS

74

GRAPHIQUE 38

90

NOMBRE DE CIGARETTES CONSOMMEES

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Nombre de cigarettes fumées par jour

2003 SM_Q204/SMKC_204
Actuellement, combien de cigarettes [fumez/fumel[-/-t-]
[vous/il/elle] chaque jour ?
SM_Q205B/SMKC_058
Les jours ot [vous/il/elle] [fumez/fumel, combien de cigarettes
[fumez/fume][-/-t-] [vous/il/elle] habituellement ?
2006 SM_0204/SMKE_204
Les jours ot [vous/il/elle] [fumez/fumel, combien de cigarettes
[fumez/fume][-/-t-] [vous/il/elle] habituellement ?
SM_02058/SMKE_058
Les jours ot [vous/il/elle] [fumez/fume], combien de cigarettes
[fumez/fumel[-/-t-] [vous/il/elle] habituellement ?

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Nombre de cigarettes fumées par jour

1999-2003  (090A-6
Au cours des sept derniers jours, a compter d hier,
combien de cigarettes avez-vous fumées ?
2004-2006  WP_Q10AMWP_Q106
Au cours des sept derniers jours, & compter d hier,
combien de cigarettes avez-vous fumeées ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

RESULTATS

80

70

60

50

40

30

6. 74 8.0 6,5

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC ont été retenues selon

le critére suivant :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LESUTC est rendue publique a chague année, ce

qui a permis dobtenir les données de huit années
consécutives, comparativement a deux ans pour

les données de LESCC.

NOMBRE DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR PARMI LES FUMEURS QUOTIDIENS,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006 (TOTAL)

@ 0A5CIGARETTES
B ¢ A 10 CIGARETTES **

@ 11 CIGARETTES ET PLUS*

* Diminution significative
entre 1999 et 2006 (p<0,05)

** Augmentation significative
entre 1999 et 2006 (p<0,05)

6.4

1999 2000 2001 2002 2003

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC])

2005 2006 ANNEE
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GRAPHIQUE 39

NOMBRE DE CIGARETTES CONSOMMEES
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GRAPHIQUE 40

NOMBRE DE CIGARETTES CONSOMMEES
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2.8.2 NOMBRE MOYEN DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR PARMI LES FUMEURS

NOMBRE DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR PARMI LES FUMEURS QUOTIDIENS CHEZ LES HOMMES,

POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

84,4 82,4

754 80.0 74,9
72,1

10,1 95

154 165
: 9,0 I I

B A 10 CIGARETTES *

11 CIGARETTES ET PLUS

* Augmentation significative entre
1999 et 2006 (p<0,05)

0 a5 cigarettes = données non
publiables (faibles proportions)

33,6

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Source: Enquéte de surveillance de lusage du tabac au Canada de 1999 & 2006 (ESUTC)

2005 2006 ANNEE

NOMBRE DE CIGARETTES CONSOMMEES PAR JOUR PARMI LES FUMEURS QUOTIDIENS CHEZ LES FEMMES,

POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

B A 10 CIGARETTES *

75,3
70,1 11 CIGARETTES ET PLUS
67,6
61,8 62,2 598 * Augmentation significative entre
59,6 ' 1999 et 2006 (p<0,05)
54,3 04 5 cigarettes = données non
publiables (faibles proportions)
29,5 271
26,2
24,4 24,9 '
215 22,7
169 I I I
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ANNEE

Source: Enquéte de surveillance de lusage du tabac au Canada de 1999 & 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

Il ©n 2006, parmi les fumeurs quotidiens, 60,6 % fumaient 11 cigarettes et plus alors que 30.3 % en consommaient entre 6 et 10 par jour.

Il (e nombre de cigarettes consommees quotidiennement a tendance a diminuer; la proportion fumant plus de 11 cigarettes par jour sest
réduite significativement entre 1999 et 2006, alors que celle fumant entre 6 et 10 cigarettes par jour a augmenté durant la méme période.

B Parailleurs, it ny a pas de différences significatives entre les hommes et les femmes quant & la quantité moyenne de cigarettes

coNsommMees par jour.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 8 REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE
2.8.3 Prévalence du tabagisme

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Champ de a surveillance générale/Ligne : 107
Maladies chroniques/Ligne : 210/0bjectif - 2001
Maladies chroniques/Ligne : 223/Objectif : 2003
Maladies chroniques/Ligne : 231/Objectif : 2004
Habitudes de vie/Ligne : 261/0bjectif : 2009
Habitudes de vie/Ligne : 267/Objectif : 2011
Habitudes de vie/Ligne : 268/0bjectif : 2010

DEFINITION

Cet indicateur présente (a proportion des
différents types de fumeurs dans la population,
a savoir, les fumeurs occasionnels, les
fumeurs quotidiens et les anciens fumeurs
(ceux qui ont arrété de fumer depuis au
moins 12 mois ou depuis au moins 2 ans)
selon les enquétes.

UTILISATION/

INTERPRETATION

La prévalence du tabagisme au Québec
présente L'état de la situation en matiere de
consommation tabagique. La prévalence est
Uun des principaux indicateurs de suivi du
tabagisme dans un systeme de surveillance.

UNIVERS

Population générale du Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de l'usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces dgée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (2 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).
2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an),

2005 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier a juin 2006).
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/
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2.8.3 PREVALENCE DU TABAGISME

? QUESTIONS ASSOCIEES ! COMMENTAIRES

ANNEES QUESTIONS En ce qui a trait aux comparaisons régionales,
nous avons utilisé les régions sociosanitaires

Prévalence du tabagisme définies par UESCC. Les données publiques des

2007 SM_D201A'SMKA_DTA - régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des
Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus durant Terres-Cries-de-la-Baie-James n'étaient pas
votre vie (environ 4 paguets)? disponibles dans les fichiers publics pour

SM_0202/SMKA_202 les analyses.
Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, . .

POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC pour les prévalences selon
le type de fumeurs, le genre et les groupes d'dge ont
été retenues selon le critére suvant :
FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LESUTC est rendue publique a chague année. ce

qui a permis d'obtenir les données de huit années
consécutives, comparativement & trois ans pour

SMK_Q206A/SMKA_D6A
A quel moment [avez/al[-/-t-Jlvous/il/elle] cessé de fumer?
2003 SM_Q201A/SMKC_0TA
Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus durant
votre vie (environ 4 paquets) ?

SM_0202/SMKC_202
Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours,

a Loccasion ou jamais ?

SMK_Q206A/SMKC_06A ' les données de LESCC.
A quel moment [avez/al[-/-t-Jlvous/il/elle] cessé de fumer?

2005 SM_QZ20TA/SMKE 01A Les données de U'ESCC pour les prévalences selon
Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus durant le revenu ont te retenues selon le critere suivant
votre vie (environ 4 paquets) ? DISPONIBILITE DES DONNEES

SM_Q202/SMKE_202 Seule UESCC fournissait des données nous permettant
Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, d'examiner les prévalences selon le revenu.
a Loccasion ou jamais ? ) , )

SMK Q206A/SMKE 06A Les données de UESCC pour les prévalences selon

les régions sociosanitaires ont 6té retenues selon

le critere suivant :

DISPONIBILITE DES DONNEES
Prévalence du tabagisme Seule UESCC fournissait des données nous permettant
1999-2003 Q010 Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, dexaminer les prévalences au niveau régional.

a Loccasion ou jamais ?

(1020 Avez-vous fumé des cigarettes au cours des 30 demiers
jours ?

(1040 Avez-vous fumé au moins 100 cigarettes au cours de
votre vie?

(1070 Quand avez-vous cessé de fumer ? Est-ce il'y a moins
dunan ilyadelaZans ilyadedabans ouilya
plus de b ans?

2004-2005 10 Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours,

a Loccasion ou jamais ?

120 Avez-vous fumé des cigarettes au cours des 30 deriers
jours?

140 Avez-vous fumé au moins 100 cigarettes au cours de
votre vie ?

1070 Quand avez-vous cessé de fumer ? Est-ce il'y a moins
dunan ilyadelaZans ilyadedabans ouilya
plus de b ans?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

A quel moment [avez/all-/-t-Jivous/il/elle] cessé de fumer ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)
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2.8.3 PREVALENCE DU TABAGISME

RESULTATS

GRAPHIQUE 41 PREVALENCE DU TABAGISME SELON LE TYPE DE FUMEURS, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

B
K 60 @ QUOTIDIEN*
B 0CCASIONNEL
49,1
50 s 465 470 A ANCIEN FUMEUR
: A .
439 435 441 @ JAMAIS FUME
40 * Diminution significative
entre 1999 et 2006 (p<0,05)
30
20
10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ANNEE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC)

PREVALENCE DES FUMEURS ACTUELS (QUOTIDIENS ET OCCASIONNELS), SELON LE GENRE,

S8 POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

P
% 40 @ HOMMES
B FEMMES
78 20
20
10
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ANNEE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC)
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GRAPHIQUE 43
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GRAPHIQUE 44
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2.8.3 PREVALENCE DU TABAGISME

PREVALENCE DES FUMEURS ACTUELS (QUOTIDIENS ET OCCASIONNELS), SELON LES GROUPES D'AGE,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

@ 15A19ANS
W 20 A 24 ANS
A 25A 44 ANS
@ 45464 ANS

[ 65 ANS ET PLUS

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ANNEE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC)

PREVALENCE DES FUMEURS ACTUELS (QUOTIDIENS ET OCCASIONNELS), SELON LE REVENU,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2001 A 2005

& 2001
W 2003

@® 2005

15000 $ ET MOINS 15000$ A29000$ 30000 $ A 49 000 $ 50000 $ A 79 000 $ 80000 $ ET PLUS REVENU

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2001 & 2005 (ESCC)
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2.8.3 PREVALENCE DU TABAGISME

G PREVALENCE DES FUMEURS ACTUELS AU QUEBEC SELON LES REGIONS SOCIOSANITAIRES,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2001 A 2005

2001 2003 2005

EscC EScC ESCC
Bas-Saint-Laurent 302 19t 118"
Saguenay-Lac-Saint-Jean 329 778 26,2
Capitale-Nationale 285 253 nue
Maurice-Centre-du-Québec 319 24, 251
Estrie 296 b4 265
Montréal 275 280 254
Outaouais 40,6 73t RN
Abitibi-Témiscaminque 3.6 283 26,7*
Cote-Nord 31 30,1 300
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 39 28 270
Chaudiere-Appalaches 270 154 248
Laval 280 293 268
Lanaudiere 34,3 296 295
Laurentides 323 289 207
Montérégie 296 256 7
Québec 302 269+ 253*

* Diminution significative entre 2001 et 2005 (p<0,05)
t Diminution significative entre 2001 et 2003 (p<0,05)

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2001 & 2005 (ESCC)
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2.8.3 PREVALENCE DU TABAGISME

T PREVALENCE DES FUMEURS ACTUELS SELON LES PROVINCES,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ESUTC ESUTC ESUTC ESUTC ESUTC ESUTC ESUTC ESUTC

Terre-Neuve-et-Labrador 285 277 257 14, 230 ng 206 2120*
{le-du-Prince-Fdouard 255 57 256 23 N4 N2 199 171
Nouvelle-Ecosse 289 298 24,9 23 22 202 no nh*
Nouveau-Brunswick 265 26.6 25,0 AN 243 24,2 ne 205
Québec 303 282 4.1 258 2.6 217 221 ng*
Ontario 2312 230 197 197 196 187 16.4 141%F
Manitoba 233 27 25,9 AN 209 206 223 209
Saskatchewan 259 281 254 AW, 241 n7y 220 242
Alberta 260 204 251 228 200 201 206 207
Colombie-Britannique 200 196 16.7 165 16.4 152 147 14371
Canada moins Québec 236 232 00 20,1 197 188 176 16.4*T
Canada 252 24 n7y N4 209 196 187 177*

* Diminution significative entre 1999 et 2006 (p<0,05)
1 Différence significative par rapport au Québec

Source : Enquéte de surveillance de lusage du tabac au Canada de 1999 4 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

B £n 2006, la prévalence des fumeurs quotidiens au Québec était de 17.7 %. celle des fumeurs occasionnels de 4,1 % et
celle des anciens fumeurs de 31,2 %.

B Depuis 1999, e nombre de fumeurs quotidiens a diminué de fagon significative. Le nombre de fumeurs occasionnels
a aussi diminué, mais sa baisse nest ni constante ni significative.

Il Lnya pas de différences significatives entre Les hommes et les femmes chez les fumeurs actuels (réguliers et occasionnels),
bien que les taux soient plus bas chez les femmes.

B |0y a pas décarts significatifs entre les différents groupes ddge.

I La prévalence de fumeurs actuels était significativement plus élevée parmi les tranches de revenus les plus faibles.
Cependant, cet écart sest réduit entre 2001 et 2005.

I Auniveau régional, la tendance est a la baisse partout au Québec entre 2001 et 2005. Néanmoins, les écarts ne sont pas
statistiquement significatifs dans plusieurs régions. Les baisses les plus marquées ont été retrouvées dans les régions
du Bas-Saint-Laurent, de la Capitale-Nationale de (a Mauricie-Centre-du-Québec, | Outaouais, UAbitibi-Témiscamingue
et la Montérégie.

B Comparé aux autres provinces du Canada, le Québec affiche des taux de prévalence du tabagisme parmi les plus élevés,
mais les différences ne sont pas significatives par rapport a la plupart des provinces. En 2006, seules la Colombie-Britannique
et [ Ontario avaient des taux significativement plus bas que le (uébec.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 8 REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE
2.8.4 Prévalence de la dépendance a la nicotine

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Champ de a surveillance générale/Ligne : 109

DEFINITION

Proportion de fumeurs qui présentent un
indice de Fagerstrom élevé. Lorsque Lindice
complet nest pas disponible, le nombre

de minutes entre le réveil et le moment

de la premiére cigarette est le principal
item utilisé pour approximer le niveau

de dépendance.

OPERATIONNALISATION

Nombre de fumeurs qui présentent
un indice de dépendance a (a nicotine
au Québec

Echantillon total Québec

UTILISATION/

INTERPRETATION

Lindice ponctuel de la dépendance au tabac
est indicatif de la dépendance a la nicotine
parmi les fumeurs. Cet indice fournit une
information utile dans L'évaluation des
besoins en termes de services a offrir aux
fumeurs désirant renoncer au tabagisme.

UNIVERS
Fumeurs du Québec de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de l'usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces dgée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 2000 (2 cycles par an), 2001 (2 cycles par an), 2002 (2 cycles par an).
2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an), 2005 (2 cycles par an),

2006 (1 cycle seulement : janvier a juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/
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2.8.4 PREVALENCE DE LA DEPENDANCE A LA NICOTINE

? QUESTIONS ASSOCIEES " SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
PES LS TIONS POUR LA PRI;SENTATION DES RESULTATS
L . Lo Les données de UESUTC ont été retenues selon
Moment de la premiere cigarette apres le réveil le critére suivant
2003 NDEC_OT/NDEC_1 \ o FREQUENCE DES COLLECTES
Combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre DE DONNEES
premiere cigarette ? LESUTC est rendue publique a chaque année, ce
2005 NDE_Q1/NDEE_]1 qui a permis dobtenir les données de sept années
Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre consécutives, comparativement a deux ans pour
premiere cigarette ? les données de UESCC.
Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) LES [ésultats dU fest de Fage[st[ﬁm de lESCC n’Oﬂt
L . Lo pas 6té rapportés, car les données nont été recueillies
Moment de la premiere cigarette aprés le réveil . . . . -~
_ _ quen 2003, ce qui ne permettait pas de faire un suivi.
2000-2003 Q09N Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous Dans ESUTC, seule La question concernant le
votre premicre cigarette ? moment de la premiére cigarette apres le réveil
2004-2006  SB_Q10  Combien de temps apres votre réveil fumez-vous était disponible. Néanmoins, cette question étant
votre premiere cigarette ? le principal item de Uindice de Fagerstrom, item
Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC) UéS |nd|CatH[ en SU| dU niVeaU de dépeﬂdaﬂte. SOﬂt
B présentées ici les données de UESUTC disponibles
Test de Fagerstrém de 2000 3 2006

2003  NDEC_Q1/NDEC_1
Combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre
premiére cigarette ?
NDEC_Q2/NDEC 2
Trouvez-vous difficile de ne pas fumer dans les endroits interdits ?
NDEC_Q3/NDEC_3
(uelle cigarette trouvez-vous la plus indispensable ?
NDEC_Q4/NDEC_4
Fumez-vous a intervalles plus rapprochés dans les premieres
heures apres le réveil, comparativement au reste de la journée ?
NDEC_Q5/NDEC_5
Fumez-vous méme si une maladie vous oblige a rester au it
presque toute la journde ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)
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2.8.4 PREVALENCE DE LA DEPENDANCE A LA NICOTINE

RESULTATS

GRAPHIQUE 45

30

20

PROPORTION DES FUMEURS QUI CONSOMMENT LEUR PREMIERE CIGARETTE 0-5 MINUTES APRES LE REVEIL,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2000 A 2006

W Tous

32,1
28,2 27.9 28,5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ANNEE

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2000 a 2006 (ESUTC])

84

FAITS SAILLANTS

I La proportion de fumeurs qui sont évalués dépendants a la nicotine (représentés par la consommation de la premigre cigarette
entre 0 et b minutes apres le réveil) na pas significativement changé entre 2000 et 2006.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 2
PROTECTION DE
LA POPULATION
CONTRE LA FUMEE
DE TABAC DANS
LENVIRONNEMENT
(FTE)

Résultat 8 REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE

2.8.5 Incidence des fumeurs dans la population
au cours de la derniere année

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Proportion de fumeurs qui ont commenceé
a fumer au cours de Lannée.

OPERATIONNALISATION

Nombre de personnes dont (age d'initiation
a la cigarette - age actuel = 0)

Echantillon total Québec
UTILISATION/
INTERPRETATION

Une diminution de Uincidence correspond a
une diminution de Uinitiation au tabac, ce qui
contribue a une baisse de la prévalence du
tabagisme.

UNIVERS
Fumeurs du Québec de 15 ans et plus
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PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (7 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).

2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an),
2006 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/



2.8.5 INCIDENCE DES FUMEURS DANS LA POPULATION AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES

QUESTIONS

Age & la premiére cigarette

2001

SM_Q201C/SMKA_01C

A quel age avez-vous fumé votre premigre cigarette entigre ?

2003 SM_Q201C/SMKC_01C

A quel age [avez/al[-/-t-Ilvous/il/elle] fumé [votre/sa] premiére
cigarette entiere ?

2005 SM_0201C/SMKC_01C

A quel age [avez/al[-/-t-Jlvous/il/elle] fumé [votre/sa] premiére
cigarette entiere ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Age & la premiére cigarette

1999-2003
2004-2006

(065
PS_30

A quel age avez-vous fumé votre premiére cigarette ?
A quel 4ge avez-vous fumé votre premigre cigarette ?

Source : Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

RESULTATS

INCIDENCE DES FUMEURS SELON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2001 A 2005

%

5

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS

Les données de UESCC ont été retenues selon
e critére suivant ;
TAILLE DE LECHANTILLON

Pour cet indicateur, seule UESCC avait une taille
d"échantillon suffisante pour obtenir des résultats
statistiquement publiables.

Lincidence du tabagisme a donc été calculée a partir
de U'dge actuel du répondant et de l'dge auto déclaré
de Uinitiation a la cigarette. Les cas incidents étaient
ceux dont L'dge d'initiation a (a cigarette était le
méme que ['age actuel de réponse.

@ HOMMES
B FEMMES

@® TOUS

2001 2003

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2001 & 2005 (ESCC)

FAITS SAILLANTS

2006 ANNEE

I ©n 2005, Uincidence du tabagisme était de 1.5 %. Ce taux est a la baisse comparativement a Lannée 2001,

mais les différences ne sont pas statistiquement significatives.

W Parailleurs, it ny a pas d'écarts significatifs entre les genres.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



DOMAINE CIBLE 3

Soutien a la cessation de l'usage
du tabac

FIGURE 6 | MODELE LOGIQUE

RESSOURCES
(INTRANTS)

Ministére de
la Santé et
des Services
sociaux et ses
partenaires

>>

STRATEGIES
DE CONTROLE
TABAGIQUE

Mabilisation et
interventions
communautaires

Politiques
et actions
de régulation

Activités
d'information et
de sensibilisation

>>

ACTIVITES
(EXTRANTS)

1

Diffusion
d'information
sur la cessation
tabagique

2

Mise en place de
services d'arét
tabagique

3

Travail de
collaboration avec
le réseau de

a santé pour
Uintégration des
services de cessation

A

Soutien a arrét
tabagique dans
la communauté,
les écoles et les
milieux de travail

5

Couvertures pour
les interventions
de cessation

6

Taxation des
produits du tabac

>>

RESULTATS

COURT TERME

7

Augmentation de l'usage

des services d'aide
a la cessation

8

Augmentation des
connaissances,
conscientisation et
intention d'arréter de
fumer/Appui aux

politiques qui soutiennent

('arrét tabagique

9

Augmentation des
professionnels de

a santé qui suivent
les recommandations
des services de
santé publique

MOYEN TERME

10
Augmentation de
l'usage des aides
pharmacologiques

11

Augmentation des
tentatives d'arrét
tabagique

12

Augmentation de la
taxation des produits
du tabac

LONG TERME

13

Augmentation du taux
de cessation dans

la population

14

Réduction de la
prévalence et de la
consommation des
produits du tabac

15

Réduction de la
mortalité et de la
morbidité associées
au tabac
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DOMAINE CIBLE 3

Soutien a la cessation
de l'usage du tabac

RESULTATS A COURT TERME

Résultat 8 AUGMENTATION DES CONNAISSANCES, CONSCIENTISATION ET INTENTION
D’ARRETER DE FUMER/APPUI AUX POLITIQUES QUI SOUTIENNENT
LARRET TABAGIQUE

3.8.9 Proportion de fumeurs qui ont lintention d’arréter de fumer
RESULTATS A MOYEN TERME
Résultat 11 AUGMENTATION DES TENTATIVES D'ARRET TABAGIQUE
3.11.1 Proportion d'adultes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique
3.11.2 Proportion de jeunes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique
RESULTATS A LONG TERME
Résultat 13 AUGMENTATION DU TAUX DE CESSATION DANS LA POPULATION
3.13.1 Proportion de fumeurs qui sont abstinents depuis au moins 12 derniers mois
3.13.2 Proportion des abstinents récents
Résultat 14 REDUCTION DE LA PREVALENCE ET DE LA CONSOMMATION DES PRODUITS DU TABAC
3.14.2 Prévalence de la consommation de tabac durant la grossesse
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COURT TERME

DOMAINE CIBLE 3
SOUTIEN A

LA CESSATION
DE L'USAGE

DU TABAC

Résultat 8 AUGMENTATION DES CONNAISSANCES,
CONSCIENTISATION ET INTENTION D'ARRETER DE FUMER/
APPUI AUX POLITIQUES QUI SOUTIENNENT L'ARRET TABAGIQUE
3.8.9 Proportion de fumeurs qui ont Uintention
d’arréter de fumer

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Nombre de répondants fumeurs qui
expriment avoir Uintention d‘arréter de
fumer au cours des 6 prochains mois
ou les 30 prochains jours.

OPERATIONNALISATION

Nombre de fumeurs qui expriment une
intention darréter de fumer

Echantillon total de fumeurs

UTILISATION/

INTERPRETATION

Lintention de cesser de fumer permet
d'évaluer partiellement le processus darét
tabagique. I sagit d'une premiére étape
dans le processus darrét tabagique qui
permet éventuellement de diminuer le
nombre de fumeurs dans la population.
Les fumeurs rapportent souvent plusieurs
tentatives darrét avant de cesser de fumer
complétement.

UNIVERS
Fumeurs du Québec de 15 ans et plus
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PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités

canadiennes [ESCC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE

Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE

Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac

au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE

Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 2001 (2 cycles par an), 2002 (2 cycles par an),
2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an), 2005 (2 cycles par an),

2006 (1 cycle seulement : janvier a juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE

hitp:/fwww statcan.ca/



3.8.9 PROPORTION DE FUMEURS QUI ONT L'INTENTION D'ARRETER DE FUMER

? QUESTIONS ASSOCIEES " SOURCEI(S) DE DONNEES RETENUE(S)
ANNEES QUESTIONS POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
. . _ Les données de UESUTC ont té retenues selon
Intention de cesser de fumer au cours des é prochains mois le critére suivant
2003 SCHC_1  Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer FREQUENCE DES COLLECTES
au cours des 6 prochains mois ? DE DONNEES
2005 SCHE_1  Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer L'ESUTC est rendue publique a chague année, ce
au cours des 6 prochains mois ? qui a permis dobtenir les données de sept années
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) COﬂSéCUHVES, CUmpa[a’[ivemeﬂt a trois ans pUUf
] , , les données de L'ESCC.
Intention de cesser de fumer au cours des é prochains mois
2001 1092 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer
au cours des 6 prochains mois ?
2002-2003 (092 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer

au cours des 6 prochains mois ?

2004-2006  SC_Q060  Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer
au cours des 6 prochains mois ?

Source : Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

Intention de cesser de fumer au cours des 30 prochains jours
2003 SCH_Q2/SCHC_2 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer
au cours des 30 prochains jours ?

2005 SCH_Q/SCHE_2  Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer
au cours des 30 prochains jours ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Intention de cesser de fumer au cours des 30 prochains jours

2001 093 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer
au cours des 30 prochains jours ?
2002-2003 Q093 Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer

au cours des 30 prochains jours ?

2004-2006  SC_Q070  Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer
au cours des 30 prochains jours ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)
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3.8.9 PROPQORTION DE FUMEURS QUI ONT L'INTENTION D'ARRETER DE FUMER

RESULTATS

PROPORTION DE FUMEURS AYANT L'INTENTION D*ARRETER DE FUMER AU COURS DES 6 PROCHAINS MOIS

AR S| ON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2000 A 2006
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Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2000 a 2006 (ESUTC)

PROPORTION DE FUMEURS AYANT L'INTENTION D'ARRETER DE FUMER AU COURS DES 30 PROCHAINS JOURS
GRAPHIQUE 48 SELON LE GENRE (PARMI CEUX QUI ONT L'INTENTION D’ARRETER AU COURS DES 6 PROCHAINS MoIS),
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2000 A 2006
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Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2000 a 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

I [0 2006, 63,4 % des fumeurs avaient Lintention d'arréter de fumer dans les six prochains mois. Il sagit d'une hausse depuis
Lannée 2000, tant chez les hommes que chez les femmes, bien que cette différence ne soit pas statistiquement significative.

I Lintention de cesser de fumer au cours des 30 prochains jours a varié de fagon irréguliere entre 2000 et 2006, mais les
différences ne sont pas significatives. Les taux se sont situés entre 34,8 % et 45,9 %.
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MOYEN TERME

DOMAINE CIBLE 3
SOUTIEN A

LA CESSATION
DE L'USAGE

DU TABAC

Résultat 11 AUGMENTATION DES TENTATIVES

D'’ARRET TABAGIQUE

3.11.1 Proportion d’adultes fumeurs qui ont fait
une tentative d’arrét tabagique

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Nombre de répondants fumeurs qui ont
tenté d'arréter de fumer au cours des
12 derniers mois.

OPERATIONNALISATION

Nombre de fumeurs qui ont cessé de fumer
au cours des 12 derniers mois

Echantillon de fumeurs et anciens fumeurs
de 12 mois et moins

UTILISATION/

INTERPRETATION

Les fumeurs rapportent souvent plusieurs
tentatives d'arrét avant de cesser de fumer
complétement. Examiner ['évolution des
tentatives tabagiques permet d'évaluer
partiellement e processus darrét tabagique
parmi Lensemble des fumeurs du Québec.

UNIVERS
Fumeurs du Québec de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2001 (Cycle 1.1); 2003 (Cycle 2.1); 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE

Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus
PERIODICITE

Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir 2002 (2 cycles par an), 2003 2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an),
2005 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR L'ENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/
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3.11.1 PROPORTION D'’ADULTES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D'’ARRET TABAGIQUE

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Tentative de cessation au cours des 12 derniers mois

2001 SCAA_b  Avez-vous essayé de cesser de fumer au cours

des 17 derniers mois ?

2003 SCHC_3  Au cours des 12 derniers mois, avez-vous arrété
de fumer pendant au moins 24 heures parce que vous
essayiez de cesser de fumer?

2005 SCHE 3 Aucours des 12 derniers mois, avez-vous arrété

de fumer pendant au moins 24 heures parce que vous
essayiez de cesser de fumer?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Tentative de cessation au cours des 12 derniers mois
2002-2003  Q094A Au cours de la derniere année, combien de fois

N‘avez-vous pas fumé pendant au moins 24 heures

parce que vous essayiez de cesser de fumer ?

2004-2006  SB (80  Au cours de la derniére année, combien de fois

n‘avez-vous pas fumé pendant au moins 24 heures

parce que vous essayiez de cesser de fumer ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

RESULTATS

NOMBRE DE TENTATIVES

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC ont été retenues selon
les critéres suivants :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LESUTC est rendue publique a chaque année. ce
qui a permis d'obtenir les données de sept années
consécutives, comparativement a deux ans pour
les données de UESCC.

COHERENCE DU CONTENU

AU FIL DU TEMPS

La formulation de a question correspondante
dans UESCC a changé entre 2001 et 2003, alors
que UESUTC a gardé la méme formulation de
2000 a 2006.

EVOLUTION DU NOMBRE DE TENTATIVES D'ARRET TABAGIQUE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS,
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Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2000 a 2006 (ESUTC)

2005 2006 ANNEE

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



3.11.1 PROPORTION D'ADULTES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D'ARRET TABAGIQUE

PROPORTION D'ADULTES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D'ARRET TABAGIQUE

SR SE| ON LE GENRE, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 2000 A 2006
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Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2000 a 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

I ©n 2006, a moitié des fumeurs avait fait au moins une tentative darrét tabagique. Ce chiffre na pas changé de fagon
significative depuis 1999.

Il 1Unya pas de différences significatives entre les genres, les tendances pour les hommes et les femmes sont trés similaires
quant aux tentatives de cessation.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



MOYEN TERME

DOMAINE CIBLE 3
SOUTIEN A

LA CESSATION
DE L'USAGE

DU TABAC

Résultat 11 AUGMENTATION DES TENTATIVES

D'’ARRET TABAGIQUE

3.11.2 Proportion de jeunes fumeurs qui
ont fait une tentative d’arret tabagique

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Aucune

DEFINITION

Nombre de jeunes répondants fumeurs qui
ont fait une tentative darrét tabagique au
cours des 6 derniers mois, parmi ceux qui
ont fumeé au cours de la derniére année.

OPERATIONNALISATION

Nombre de fumeurs qui ont cessé de fumer
au cours des 6 derniers mois

Echantillon total de fumeurs

UTILISATION/

INTERPRETATION

Les fumeurs rapportent souvent plusieurs
tentatives darrét avant de cesser de fumer
complétement. Examiner [évolution des
tentatives tabagiques chez les jeunes
permet d'évaluer partiellement le processus
darrét tabagique parmi les jeunes fumeurs
du Québec.

UNIVERS

Eléves du secondaire du Québec qui ont
fumé durant (a derniére année

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES
Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ]

ORGANISME RESPONSABLE
Santé Canada, Statistique Canada (Statcan) et Université de Waterloo

POPULATION VISEE

Eléves canadiens de la b¢ a la 9° année — Au Québec, cela correspond aux
b et 6¢ années du primaire ainsi quaux 1, 2¢ et 3 années du secondaire
PERIODICITE

Premiére enquéte en 1994, reprise en 2002 et ensuite sur un cycle de 2 ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES
1994, 2002 et 2004

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hittp:/fwww statcan.ca/

Enquéte québécoise sur le tabagisme chez
les éléves du secondaire (EQTJ)

Enquéte québécoise sur le tabac, ['alcool, la drogue
et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES])
ORGANISME RESPONSABLE

Institut de la statistique du Québec

POPULATION VISEE

Eléves québécois de la 1% a la b année du secondaire

PERIODICITE
Enquéte effectuée aux deux ans

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE H
National

DONNEES DISPONIBLES
1998, 2000, 2002 (EQT) et 2004 (ETADJES)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
http://www.stat. gouv.qc.ca/publications/sante/rapport_tabagisme.htm
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3.11.2 PROPORTION DE JEUNES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D'ARRET TABAGIQUE

? QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS
Tentatives de cessation au cours des é derniers mois

1994 033 Avez-vous essayé darréter de fumer au cours des

6 derniers mois ?
2002 (035 As-tu essayé darréter de fumer au cours des 6 derniers mois ?
2004 (35 As-tu déja essayé darréter de fumer ?

Source: Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ)

Tentatives de cessation au cours des 12 derniers mois

1998 (36  As-tu essayé darréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?
2000 Q37  As-tuessayé daréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?
2002 (31 As-tuessayé daréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?
2006 (25 As-tu essayé darréter de fumer au cours des 12 derniers mois ?
Source : Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000,

2002) et Enquéte québécoise sur le tabac, L'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du
secondaire (ETADJES, 2004)

RESULTATS

ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004

%

I COMMENTAIRES

Les principales sources de données utilisées
excluaient les jeunes n'étant pas en milieu scolaire,
mais permettaient tout de méme de couvrir a tres
grande majorité de la population visée. Il est possible
que les jeunes exclus présentent des comportements
différents des répondants, mais considérant leur
petit nombre, leur influence sur les estimations
produites devrait étre minimale.

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UEQT) et de UETADJES ont été
retenues selon les critéres suivants :
FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

L'EQTJ et ETADJES sont effectuées tous les deux
ans, ce qui a permis dobtenir les données de quatre
collectes, comparativement a trois pour les données
de UETJ.

COHERENCE DU CONTENU

AU FIL DU TEMPS

La formulation de la question correspondante dans
UETJ a changé entre 2002 et 2004, alors que UEQTJ
et ETADJES ont gardé la méme formulation de

1998 & 2004.

PROPORTION DE JEUNES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D’ARRET TABAGIQUE SELON LE GENRE,
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Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)
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3.11.2 PROPORTION DE JEUNES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D'’ARRET TABAGIQUE

PROPORTION DE JEUNES FUMEURS QUI ONT FAIT UNE TENTATIVE D'’ARRET TABAGIQUE SELON LANNEE
DE SCOLARITE, ELEVES DU SECONDAIRE DU QUEBEC, 1998 A 2004
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Source: Enquéte québécoise sur le tabac chez les éléves du secondaire (EQTJ, 1998, 2000, 2002)
Enquéte québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire (ETADJES, 2004)

FAITS SAILLANTS

I [0 2004, 62.8% des fumeurs au secondaire ont fait une tentative darrét tabagique. Cela représente une diminution
depuis 1998, mais les écarts ne sont pas significatifs.

I ILnya pas de différence significative entre les genres, mais en général. il y a une plus grande proportion de filles
qui font une tentative de cessation. Cet écart sest dailleurs creusé de 1998 a 2004.

I Pour ce qui est des différents niveaux du secondaire, il y a également des diminutions, mais elles ne sont pas
statistiquement significatives.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 3
SOUTIEN A

LA CESSATION
DE L'USAGE

DU TABAC

Résultat 13 AUGMENTATION DU TAUX DE CESSATION

DANS LA POPULATION

3.13.1 Proportion de fumeurs qui sont abstinents
depuis au moins 12 derniers mois

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Champ de a surveillance générale/Ligne : 108
Habitudes de vie/Ligne : 269/0bjectif : 2011

DEFINITION

Nombre de fumeurs qui rapportent avoir
cessé de fumer depuis 12 mois et plus.

OPERATIONNALISATION

Nombre de fumeurs qui ont cessé de fumer
depuis au moins 12 mois

Echantillon total des anciens fumeurs

UTILISATION/

INTERPRETATION

Lexamen de la durée dabstinence permet
d"évaluer Uévolution de abandon tabagique
au fil des années. Une augmentation de
[abandon tabagique va de pair avec une
réduction de (a prévalence du tabagisme
dans (a population.

UNIVERS

Fumeurs et anciens fumeurs du Québec
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2001 (Cycle 1.1); 2003 (Cycle 2.1); 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (7 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).
2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an),

2006 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR L'ENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/
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3.13.1 PROPORTION DE FUMEURS QUI SONT ABSTINENTS DEPUIS AU MOINS 12 DERNIERS MOIS

? QUESTIONS ASSOCIEES
ANNEES QUESTIONS

Moment de la cessation

2001 SMKA_D6A A quel moment avez-vous cessé de fumer ?

2003 SMKC_10A A quel moment [avez/all-/-t-Ilvous/il/elle]
completement cessé de fumer?

2005 SMKE_10A A quel moment [avez/all-/-t-]Ivous/il/elle]
completement cessé de fumer?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Tentative de cessation au cours des 12 derniers mois

1999-2003 Q070 (luand avez-vous cessé de fumer ? Est-ce il y a
moins d'unan,ilyadeTaZans, ilyadeda
bans, ouilyaplusdebans?

2004-2006  SC_Q010  Quand avez-vous cessé de fumer ? Est-ceil y a
moinsd'unan,ilyadelaZans,ilyadeda
bans, ouilyaplusdebans?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

RESULTATS

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC ont été retenues selon

les critéres suivants :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LESUTC est rendue publique a chaque année, ce
qui a permis d'obtenir les données de huit années
consécutives, comparativement a trois ans pour
les données de UESCC.

COHERENCE DU CONTENU

AU FIL DU TEMPS

La formulation de a gquestion correspondante dans
UESCC a changé entre 2001 et 2003, alors que
UESUTC a gardé la méme formulation de 1999

a 2006.

EEIEGE TAUX D'ABANDON AU FIL DES ANNEES SELON LA DUREE DE L'ABANDON,
POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006
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Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 & 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

I £ 2006, la majorité des anciens fumeurs étaient abstinents depuis plus de cing ans. Les taux sont restés relativement
stables de 1999 & 2006. Il devrait cependant y avoir une progression dans les années a venir, compte tenu de la diminution
de a prévalence avec e temps.

I Iy a eu une Légére augmentation du nombre fumeurs qui sont abstinents depuis 14 2 ans, suggérant une augmentation
du nombre de tentatives de cessation réussies depuis les dernieres années, bien que ces différences ne soient pas
statistiquement significatives.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



LONG TERME

DOMAINE CIBLE 3
SOUTIEN A

LA CESSATION
DE L'USAGE

DU TABAC

Résultat 13 AUGMENTATION DU TAUX DE CESSATION

DANS LA POPULATION

3.13.2 Proportion des abstinents récents

CORRESPONDANCE
AVEC LE PLAN COMMUN
DE SURVEILLANCE

Champ de la surveillance générale/Ligne : 108
Habitudes de vie/Ligne : 263/Objectif : 2010
Habitudes de vie/Ligne : 269/0bjectif - 2011

DEFINITION

Nombre de fumeurs qui rapportent avoir
cessé de fumer depuis moins d'un an.

OPERATIONNALISATION

Nombre de fumeurs qui ont cessé de fumer
depuis moins d'un an

Echantillon total de fumeurs et anciens
fumeurs de moins d'un an

UTILISATION/

INTERPRETATION

Lexamen de a durée dabstinence permet
d"évaluer Uévolution de abandon tabagique
au fil des années. Une augmentation de
[abandon tabagique va de pair avec une
réduction de la prévalence du tabagisme
dans a population.

UNIVERS

Anciens fumeurs de moins d'un an
de 15 ans et plus

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2001 (Cycle 1.1); 2003 (Cycle 2.1); 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE

Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 1999 (2 cycles par an), 2000 (7 cycles par an), 2001 (2 cycles par an).
2002 (2 cycles par an), 2003 (2 cycles par an), 2004 (2 cycles par an),

2006 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)
REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR L'ENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/
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QUESTIONS ASSOCIEES

ANNEES QUESTIONS

Mois de la cessation
[pour ceux qui ont cessé il y a moins d'un an)

2001 SM_0206A/SMKA_06A
A quel moment avez-vous cessé de fumer ?

2003 SMK_Q210A/SMKC_10A
A quel moment [avez/al[-/-t-][vous/il/elle] completement
cesse de fumer?

2006 SMK_0210A/SMKE_10A
A quel moment [avez/al[-/-t-]lvous/il/elle] completement
cessé de fumer ?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Mois de la cessation
[pour ceux qui ont cessé il y a moins d’'un an)

1999-2003 Q070 (uand avez-vous cessé de fumer ? Est-ce il y a
moins d'unan,ilyadelaZans ilyade3da
bans, ouilyaplusdebans?

(luand avez-vous cessé de fumer ? Est-ce il y a
moins d'unan,ilyadeTaZans, ilyadeda
bans, ouilyaplusdebans?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

2004-2006  SC_Q010

RESULTATS

TAUX D’ABSTINENTS RECENTS AU FIL DES ANNEES, POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, QUEBEC, 1999 A 2006

%

20

10,4 10.7 10.0

3.13.2 PROPORTION DES ABSTINENTS RECENTS

SOURCE(S) DE DONNEES RETENUE(S)
POUR LA PRESENTATION DES RESULTATS
Les données de UESUTC ont été retenues selon

les critéres suivants :

FREQUENCE DES COLLECTES

DE DONNEES

LESUTC est rendue publique a chaque année. ce
qui a permis d'obtenir les données de huit années
consécutives, comparativement a trois ans pour
les données de LESCC.

COHERENCE DU CONTENU

AU FIL DU TEMPS

La formulation de a gquestion correspondante dans
UESCC a changé entre 2001 et 2003, alors que
UESUTC a gardé la méme formulation de 1999

a 2006.

B ABSTINENCE DEPUIS
MOINS D'UN AN

9.5

1999 2000 2001 2002 2003

2004

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 1999 a 2006 (ESUTC)

FAITS SAILLANTS

2005 2006 ANNEE

I [0 2006, 8.5% des anciens fumeurs avaient cessé de fumer il y a moins d'un an. Ces taux sont relativement stables depuis
1999, avec des variations qui ne sont pas significatives au fil des années, compte tenu des marges d'erreur importantes

et des tailles d'échantillon limitées.
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LONG TERME

DOMAINE CIBLE 3
SOUTIEN A
LA CESSATION

Résultat 14 REDUCTION DE LA PREVALENCE ET DE
LA CONSOMMATION DES PRODUITS DU TABAC

LA CESSATI 3.14.2 Prévalence de la consommation de tabac

DU TABAC

CORRESPONDANCE

AVEC LE PLAN COMMUN

DE SURVEILLANCE

Oomaine du développement,

de l'adaptation et de Uintégration sociale/
Ligne : 143/0bjectif : 1003

Domaine du développement,

de l'adaptation et de l'intégration sociale/
Ligne : 144/Objectif - 1003

DEFINITION

Proportion de femmes ayant fumé durant
leur derniére grossesse.

OPERATIONNALISATION

Nombre de femmes ayant fumé durant
leur grossesse

durant la grossesse

Echantillon total de femmes fumeuses
ayant eu une grossesse au cours des
b derniéres années

UTILISATION/
INTERPRETATION

Fumer durant la grossesse est un facteur
de risque de plusieurs pathologies a la
naissance et peut aussi contribuer aux
naissances prématurées, aux naissances
de bébés de poids insuffisants et a la
mortinatalité. Cet indicateur fournit une
information utile dans L'évaluation des
besoins en termes de promotion de (a
cessation et de prévention du tabagisme
a offrir aux femmes enceintes.

UNIVERS

Femmes qui ont déja fumé et qui ont eu
une grossesse au (Québec au cours des
b derniéres années

PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC]

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne agée de 15 ans et plus (filtrée)

PERIODICITE
Enquéte réalisée aux 2 ans pour les questions générales

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National et régional

DONNEES DISPONIBLES
2003 (Cycle 2.1) ; 2005 (Cycle 3.1)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Enquéte de surveillance de ['usage du tabac
au Canada (ESUTC)

ORGANISME RESPONSABLE
Statistique Canada (Statcan)

POPULATION VISEE
Population canadienne des 10 provinces agée de 15 ans et plus

PERIODICITE
Enquéte publiée de facon semestrielle

NIVEAU DE REPRESENTATIVITE
National

DONNEES DISPONIBLES

A partir de 2002 (2 cycles par an), 2003 (7 cycles par an), 2004 (2 cycles par an).

2005 (2 cycles par an), 2006 (1 cycle seulement : janvier & juin 2006)

REFERENCES METHODOLOGIQUES SUR LENQUETE
hitp:/fwww statcan.ca/
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3.14.2 PREVALENCE DE LA CONSOMMATION DE TABAC DURANT LA GROSSESSE

' QUESTIONS ASSOCIEES " SOURCEI(S) DE DONNEES RETENUE(S)
ANINEES AUESTIENE POUR LA PRI;SENTATION DES RESULTATS
c on de tabac d | Les données de UESCC ont été retenues selon
onsommation de tabac - urant la grossesse le critére suivant -
2003 MEXC_20  MEX_C20 Si SMK_0202 =1 ou SMK_0202 = 2 ou TAILLE DE LECHANTILLON

SMK_0207A =1 ou SMK_Q201B =1

(fume actuellement ou a déja fumé)

Ourant votre derniére grossesse, avez-vous fumé des
cigarettes tous les jours, a Loccasion ou jamais ?

Pour cet indicateur, seule UESCC avait une taille
d"échantillon suffisante pour obtenir des résultats
statistiquement publiables.

2006 MEXE 2 MEX_C20 Si SMK (202 = 1 ou SMK_0202 =2 ou

SMK_0207A =1 ou SMK_Q201B =1

(fume actuellement ou a déja fumé)

Durant votre derniére grossesse, avez-vous fumé des
cigarettes tous les jours. a Loccasion ou jamais?

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Mois de la cessation
[pour celles qui ont cessé il y a moins d’'un an)

2002-2003

2004-2006

am Durant votre derniére grossesse, avez-vous fumeé
régulierement (c.-a-d. tous les jours ou presque
tous les jours) ?

SP_020  Durant votre derniére grossesse, avez-vous fumeé
régulierement (c.-a-d. tous les jours ou presque
tous les jours) ?

Source: Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC)

RESULTATS

GRAPHIQUE 55

%

50

40

30

20

PREVALENCE DE CONSOMMATION DE TABAC DURANT LA GROSSESSE,
FEMMES DE 20 A 44 ANS, QUEBEC, 2003 ET 2005

485
W 2003

2005
35,1 37.0

27,6 27,6 27,6

20 A 24 ANS 25 A 44 ANS 20 A 44 ANS GROUPE D’AGE

Source: Enquéte sur la Santé dans les Collectivités Canadiennes (ESCC)

FAITS SAILLANTS

I [0 2005, 27.6 % des femmes de 20 & 44 ans avait fumé durant leur derniére grossesse, au cours des cing deriéres années.
Ce taux représente une diminution depuis 2003, bien que L'écart ne soit pas statistiquement significatif.

I Les différences retrouvées en 2003 entre les groupes d‘&ge ne sont pas statistiquement significatives et en 2005, les taux
étaient identiques.
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Conclusion

Ce rapport présente pour la premiére fois le pro-
cessus d'implantation, la structure et le contenu
du systeme de monitorage du Plan québécois
de lutte contre le tabagisme (PQLT) élaboré par
UINSPQ. Rappelons que l'élaboration de ce sys-
teme fut le fruitd'une collaboration continue entre
UINSPQ et les membres d'un comité aviseur qui
a suivi le processus depuis le début. Les objectifs
et le choix des indicateurs ont par conséquent été
définis conjointement afin de répondre aux inté-
réts de chacune des parties impliquées'.

A la lumiére des données qui sont présentées
dans ce rapport, des tendances générales ont été
dégagées sur l'état de la situation par rapport
aux trois domaines prioritaires couverts par ce
systéeme de monitorage, a savoir, la prévention de
Uinitiation aux produits du tabac, la protection de
la population de la FTE et la promotion de la ces-
sation de l'usage du tabac.

5.1
Portée et limites du rapport

A la fin de ce premier exercice, nous sommes en
mesure de présenter les indicateurs qui avaient
été sélectionnés par le comité aviseur et qui
constituent le noyau de la surveillance du PQLT.
Pour chacun d’eux, des résultats précis ont pu
8tre compilés et font lobjet d'une présentation
et d'une analyse. Parmi les objectifs que nous
visions au départ, certains ont pu facilement
étre atteints, pour d'autres, des difficultés en ont
restreint la portée.

1. Le comté aviseur compte des représentants du MSSS, des coordonnateurs
régionaux et des répondants tabac et de 'INSPQ.

MONITORING DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 2007 - INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

Ainsi, nous avons effectivement pu centraliser les
données disponibles afin d'établir le portrait des
dix derniéres années en matiere de tabagisme
au Québec. Par ailleurs, nos analyses ont permis
d'identifier quelques sous-groupes de la société
présentant une plus grande vulnérabilité par rap-
port a divers indicateurs tabagiques. Toutefois, pour
linstant, certains aspects du monitorage n'ont
pu étre traités, compte tenu de la disponibilité
des données, principalement en ce qui a traita la
représentativité régionale. A part 'ESCC, aucune
des enquétes nationales utilisées ne permettait
l'analyse au niveau des régions sociosanitaires.
Par ailleurs, la rareté des études dans les régions
du Québec et l'absence d'uniformisation dans les
données nous ont empéchés d'explorer plus en
détail les spécificités régionales.

De ce fait, ce document sera mis a jour annuelle-
ment en consultation avec le comité aviseur. Selon
les recommandations du comité, des modifica-
tions seront effectuées de facon concertée notam-
ment par laugmentation du nombre d'indicateurs
de suivi annuel ou encore le développement de
nouveaux indicateurs qui rendraient compte de
l'évolution de la situation au Québec. Les limites
actuelles devront étre discutées, particuliérement
si lon tient compte de nos objectifs visant a dres-
ser le profil le plus raffiné possible du Québec et de
ses régions. La présence éventuelle de systemes
standardisés de collecte d'information a travers
les régions du Québec permettra de remédier aux
éléments manquants dans les rapports ultérieurs.

Du reste, les données décrites et analysées a
travers cette série d’'indicateurs apportent une
connaissance instantanée d'un grand nombre de
données probantes sur la situation et l'évolution
du tabagisme au Québec. Pour chacun des trois
domaines cibles pris en compte, un portrait pré-
cis peut étre dégagé; les points suivants en font
ressortir les grandes lignes.
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CONCLUSION

5.2
La prévention de Uinitiation
aux produits du tabac

Dans la population générale adulte, la prévalence
du tabagisme s’est beaucoup réduite depuis 1999,
tant chez les hommes que chez les femmes ainsi
qu’a travers les différents groupes d'age. Cette
diminution s'observe clairement dans la consom-
mation de cigarettes per capita au Québec qui a
diminué de moitié entre 1995 et 2005. Ce fait peut
entre autres découler de la politique des prix, ou
au Québec, le tabac est le produit dont le prix a
le plus augmenté depuis 1992, derriere celui
des transports. Malgré cela, ce sont surtout les
fumeurs quotidiens qui ont diminué de facon
significative, alors que le nombre de fumeurs oc-
casionnels est resté stable durant cette période.
Par ailleurs, la prévalence du tabagisme reste
supérieure chez les populations les plus défavori-
sées, avec les plus hauts taux retrouvés chez les
personnes ayant les revenus les plus faibles.

Pour l'ensemble des jeunes du Québec, ily a eu
une réduction considérable de l'usage du tabac
au cours des dernieres années. Généralement, ce
sont les jeunes en milieu scolaire qui ont connu
les baisses les plus marquées, particulierement
chez les fumeurs quotidiens. Cette diminution va
de pair avec la proportion totale de jeunes n'ayant
jamais essayé la cigarette qui a augmenté si-
gnificativement entre 1998 et 2004 ainsi qu'avec
laugmentation de age moyen d’initiation au tabac
durant la méme période. Néanmoins, les filles
restent une population a risque sur laquelle il faut
s'attarder, avec des prévalences systématiquement
plus élevées que les garcons.

Quant a la vente de cigarettes aux mineurs, les
inspections ont révélé que la majorité des com-
mercants québécois respectent la loi. Toutefois,
le taux d'infractions est resté sensiblement le
méme entre 2003 et 2006. L'examen plus détaillé
des indicateurs se rapportant aux lois antitabac
devrait faire Uobjet de rapports ultérieurs.

Comparativement aux autres provinces du Canada,
le Québec affiche des taux de prévalence parmi
les plus élevés, mais les différences ne sont pas
significatives par rapport a la plupart des pro-
vinces. En 2006, seules la Colombie-Britannique
et 'Ontario avaient des taux significativement
plus bas que le Québec. Nous estimons qu’au
cours des prochaines années, si la tendance se
poursuit, le Québec devrait rejoindre la moyenne
canadienne actuelle.

5.3

La protection de la population
contre la fumée de tabac dans
Uenvironnement (FTE)

Dans l'ensemble, l'exposition générale a la FTE a
diminué au cours des dernieres années. Cepen-
dant, les personnes a faibles revenus représentent
le groupe n'ayant pas connu de baisse significative
et les jeunes de 15 a 24 ans constituent le groupe
le plus exposé.

Plus spécifiguement, sur les lieux de travail, les
taux d’exposition a la FTE sont restés stables entre
2005 et 2006 ; par ailleurs, ce sont les hommes qui
présentent des taux d'exposition significativement
plus élevés. Dans les lieux publics, les hommes
et les jeunes de 15-24 ans ont les plus hauts taux
d’exposition. Ces données ayant été recueillies
avant lentrée en vigueur de nouvelles disposi-
tions législatives de la Loi sur le tabac en juin
2006, interdisant de fumer dans la plupart des
lieux publics et les milieux de travail, il sera donc
intéressant d’examiner les changements survenus
suite a cette mesure dans les prochains rapports.

Quant a lexposition a la FTE dans les foyers, elle
a diminué entre 1999 et 2006, suivant ainsi la
baisse de la prévalence générale du tabagisme,
mais depuis 2004, les taux se sont stabilisés.
Une diminution a aussi été observée pour les
taux d'exposition a la fumée dans les véhicules;
néanmoins, les jeunes de 15-24 ans présentent
toujours des taux significativement plus élevés
que ceux des 25 ans et plus. De ce fait, la pro-
motion de la réduction de la FTE dans les lieux
privés, particulierement pour les jeunes, devrait
étre poursuivie.
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5.4
Le soutien a la cessation
de l'usage du tabac

La volonté d'abandonner la cigarette a connu un
essor au Québec entre 2000 et 2006 et ces inten-
tions étaient sensiblement les mémes chez les
hommes et les femmes. Par contre, durant cette
méme période, le nombre de tentatives d'arréts
tabagique n’a pas changé significativement chez
les personnes de 15 ans et plus. De plus, chez
les jeunes du secondaire en particulier, le taux
de tentatives de cessation a diminué entre 1998
et 2004. Ainsi, les fumeurs sembleraient avoir du
mal a renoncer a leurs habitudes, malgré leurs
intentions a cette fin. Ceci rappelle limportance
de la prévention, afin de dissuader linitiation et
l'accoutumance au tabac.

5.5
Orientations futures

Ce premier rapport présente le systéme de moni-
torage et les indicateurs de base qui seront analy-
sés annuellement pour assurer le monitorage du
PQLT et Uatteinte de ses objectifs. Par la suite,
en collaboration avec ses partenaires, U'INSPQ
pourra travailler éventuellement a 'élaboration
d'autres indicateurs qui seront ajoutés au sys-
teme, selon les sources d'information accessibles,
afin d’élargir le portrait de la situation. Par ailleurs,
les prochains rapports pourraient également in-
clure des sujets particuliers, cernant les éventuels
besoins de mesures préventives ou politiques,
au moyen d'indicateurs faisant partie de la liste
complete [décrite en annexe), mais ne faisant pas
nécessairement lobjet d'un suivi annuel. Ainsi,
des thématiques supplémentaires plus spécifiques
pourront étre abordées ultérieurement de facon
périodique.
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ANNEXE 1

Liste complete des indicateurs
du monitorage du Plan quebécois
de lutte contre le tabagisme

DOMAINE CIBLE 1
Prévention de linitiation aux produits du tabac'

ACTIVITES (EXTRANTS)

Activité 1 AUGMENTATION DE PREVENTIONS EN MILIEU SCOLAIRE
Pas d'indicateurs identifiés
Activité 2 POLITIQUES ANTITABAC DANS LES ECOLES
Pas d'indicateurs identifiés
Activité 3 CONTROLE DE L'ACCESSIBILITE AUX PRODUITS DU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés
Activité 4 TAXATION SUR LES PRODUITS DU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés
Activité 5 ACTIVITES POUR CONTRECARRER LES MESSAGES PROTABAC
Pas d'indicateurs identifiés
Activité 6 ACTIVITES DE DIFFUSION DES MESSAGES PROSANTE
Pas d'indicateurs identifiés
RESULTATS A COURT TERME
Résultat 7 AUGMENTATION DES CONNAISSANCES TABAGIQUES ET AMELIORATION
DES ATTITUDES ANTITABAC
1.7.2 Liste des campagnes médiatiques antitabac par année
1.7.3 Colts ou sommes d’'argent investies pour les campagnes médiatiques antitabac
1.7.4 Fréquence de diffusion des messages antitabac
1.7.5 Fréquence des évenements de sensibilisation
1.7.6 Durée des évenements de sensibilisation
1.7.7 Nombre de médium utilisé
1.7.8 Nombre de régions de diffusion
1.7.18 Fréquence de diffusion des messages médiatiques
Résultat 8 AUGMENTATION DES POLITIQUES ET DES PROGRAMMES ANTITABAC DANS LES ECOLES
1.8.1 Proportion d'écoles ayant un programme ou une activité antitabac par région
1.8.2 Nombre de programmes dispensés en milieu scolaire par région
1.8.3 Nombre d'écoles ISO-ACTIF par région
1.8.4 Liste et type de programmes disponibles par région
Résultat 9 AUGMENTATION ET RENFORCEMENTS DES RESTRICTIONS RELATIVES A LA VENTE
DU TABAC AUX MINEURS
1.9.1 Source d'approvisionnement des jeunes
1.9.2 Nombre d'avertissements et d’infractions émises pour vente aux mineurs —
Selon les points de vente
1.9.5 Nombre de vérifications de Uapplication des Lois effectuées par les agences de controle
1.9.6 Changement de politique provincial en matiere de contréle tabagique

1. Les indicateurs de suivi, c’est-a-dire ceux qui permettent le monitorage annuel du
Plan québécois de lutte contre le tabagisme, sont présentés en zones ombrées.
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ANNEXE 1 - LISTE COMPLETE DES INDICATEURS DU MONITORAGE DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME

RESULTATS A MOYEN TERME
Résultat 10 REDUCTION DE LA SUSCEPTIBILITE A EXPERIMENTER LES PRODUITS DU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés
Résultat 11 AUGMENTATION DU PRIX DES PRODUITS DU TABAC
1.11.1 Nombre annuel d'augmentation de la taxation sur les produits du tabac
1.11.2 Taux annuel d'augmentation de la taxation sur les produits du tabac
1.11.3 Prix annuel du paquet de cigarettes par rapport a lindice des prix a la consommation
sur les autres produits
1.11.4 Prix annuel du paquet de cigarettes par rapport a lindice des prix a la consommation
sur les autres produits comparativement aux autres provinces
Résultat 12 REDUCTION DE L'ACCESSIBILITE AUX PRODUITS DU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés
RESULTATS A LONG TERME
Résultat 13 BAISSE DE LINITIATION AUX PRODUITS DU TABAC
1.13.1 Age moyen d'initiation au tabagisme
1.13.2 Proportion de jeunes qui n‘ont jamais essayé la cigarette (ou un produit du tabac)
Résultat 14 BAISSE DE LA PREVALENCE DES PRODUITS DU TABAC
1.141 Prévalence de l'usage du tabac chez les jeunes
1.14.2 Proportion de fumeurs actuels
1.14.3 Fréquence de consommation
1.14.4 Quantité moyenne consommée
Résultat 15 AUGMENTATION DE LA CESSATION TABAGIQUE
1.15.1 Taux de cessation annuel
1.15.2 Durée moyenne de la cessation
1.15.4 Motivation a cesser
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ANNEXE 1 - LISTE COMPLETE DES INDICATEURS DU MONITORAGE DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME

Domaine cible 2
Protection de la population contre la fumée de tabac
dans lUenvironnement (FTE)'

ACTIVITES (EXTRANTS)

Activite 1

Activité 2

DIFFUSION D'INFORMATION SUR LA FUMEE DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE)
ET LES POLITIQUES D'ENVIRONNEMENT SANS TABAC
Pas d'indicateurs identifiés

ELABORATION ET ADOPTION DE POLITIQUES D'ENVIRONNEMENT SANS TABAC
Pas d'indicateurs identifiés

RESULTATS A COURT TERME

Résultat 3

AUGMENTATION DES CONNAISSANCES, AMELIORATION DES ATTITUDES ANTITABAC
ET APPUI AUX POLITIQUES ANTITABAC
Pas d'indicateurs identifiés

Résultat 4 MISE EN CEUVRE ET RENFORCEMENT DE POLITIQUES ANTITABAC
2.4.3 Proportion de la population active qui travaille dans des milieux sans fumée
2.4.6 Changement dans les Lois de contréle tabagique dans la province
Résultat 5 RENFORCEMENT DES POLITIQUES PUBLIQUES D'ENVIRONNEMENT SANS FUMEE
Pas d'indicateurs identifiés
RESULTATS A MOYEN TERME
Résultat 6 RESPECT DES POLITIQUES SANS FUMEE
Pas d'indicateurs identifiés
RESULTATS A LONG TERME
Résultat 7 REDUCTION DE LEXPOSITION A LA FUMEE DE TABAC DANS L'ENVIRONNEMENT (FTE)
2.7.1 Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans le lieu de travail
2.7.2 Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les lieux publics
2.7.3 Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les foyers
2.7.4 Proportion d"éléves qui rapportent étre exposés a la FTE dans l'école
2.7.5 Proportion de non-fumeurs qui rapportent étre exposés a la FTE, tout lieu confondu
2.7.6 Proportion de la population qui rapporte étre exposée a la FTE dans les véhicules
Résultat 8 REDUCTION DE LA CONSOMMATION TABAGIQUE
2.8.1 Consommation per capita des produits du tabac
2.8.2 Nombre moyen de cigarettes consommeées par jour parmi les fumeurs
2.8.3 Prévalence du tabagisme
2.8.4 Prévalence de la dépendance a la nicotine
2.8.5 Incidence des fumeurs dans la population au cours de la derniére année

Résultat 9

REDUCTION DE LA MORTALITE ET DE LA MORBIDITE ASSOCIEES AU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés

1. Les indicateurs de suivi, c’est-a-dire ceux qui permettent le monitorage annuel du
Plan québécois de lutte contre le tabagisme, sont présentés en zones ombrées.
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ANNEXE 1 - LISTE COMPLETE DES INDICATEURS DU MONITORAGE DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME

Domaine cible 3
Soutien a la cessation de U'usage du tabac'

ACTIVITES (EXTRANTS)

Activité 1

Activité 2

Activité 3

Activité 4

Activité 5

Activité 6

DIFFUSION D'INFORMATION SUR LA CESSATION TABAGIQUE
Pas d'indicateurs identifiés

MISE EN PLACE DE SERVICES D'ARRET TABAGIQUE
Pas d'indicateurs identifiés

TRAVAIL DE COLLABORATION AVEC LE RESEAU DE LA SANTE POUR L'INTEGRATION
DES SERVICES DE CESSATION
Pas d'indicateurs identifiés

SOUTIEN A L'ARRET TABAGIQUE DANS LA COMMUNAUTE, LES ECOLES ET
LES MILIEUX DE TRAVAIL
Pas d'indicateurs identifiés

COUVERTURE POUR LES INTERVENTIONS DE CESSATION
Pas d'indicateurs identifiés

TAXATION DES PRODUITS DU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés

RESULTATS A COURT TERME

Résultat 7

3.7.1
3.7.2

3.7.3

3.7.4
373
3.7.6
3.7.7

3.7.8
3.7.9
3.7.10

3.7.11
3.7.12
3.7.13
3.7.14

AUGMENTATION DE L'USAGE DES SERVICES D'AIDE A LA CESSATION

LIGNE TELEPHONIQUE NATIONALE
Nombre d'appels a la ligne téléphonique

Nombre d'appels a la ligne téléphonique de fumeurs ayant pris connaissance
de la ligne a travers les campagnes médiatiques

Nombre d'appels a la ligne téléphonique de fumeurs ayant pris connaissance
de la ligne d'une autre source que les campagnes médiatiques

Type d'intervention

Type d'information donnée lors des appels a la ligne téléphonique

Pourcentage des professionnels de la santé qui réferent aux lignes téléphoniques
Pourcentage des professionnels de la santé qui prescrivent

SITE INTERNET

Nombre de visiteurs du site
Fréquence de consultation

Type d'intervention donnée

CENTRE D’ABANDON DU TABAC

Nombre de services de cessation implantés/région - territoire CLSC
Nombre d'usagers par année des CAT

Nombre moyen de jours d'accessibilité

Nombre d'heures d'ouverture moyen

1. Les indicateurs de suivi, c’est-a-dire ceux qui permettent le monitorage annuel du
Plan québécois de lutte contre le tabagisme, sont présentés en zones ombrées.
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ANNEXE 1 - LISTE COMPLETE DES INDICATEURS DU MONITORAGE DU PLAN QUEBECOIS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME

Résultat 8

3.8.9

Résultat 9

3.9.1

3.9.2
3.9.3

3.9.4

3.9.9

3.9.6

AUGMENTATION DES CONNAISSANCES, CONSCIENTISATION ET INTENTION D'ARRETER
DE FUMER/APPUI AUX POLITIQUES QUI SOUTIENNENT LARRET TABAGIQUE

Proportion de fumeurs qui ont lintention d'arréter de fumer

AUGMENTATION DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE QUI SUIVENT
LES RECOMMANDATIONS DES SERVICES DE SANTE PUBLIQUE

Proportion d'adultes a qui un professionnel de la santé s'est informé sur
ses habitudes tabagiques

Proportion de fumeurs a qui un professionnel de la santé a conseillé d'arréter de fumer
Proportion de fumeurs qui a eu une évaluation de son intention d’initier une tentative
d’arrét tabagique

Proportion de fumeurs qui ont été soutenu/suivi par un professionnel de la santé

dans leur tentative d'arrét tabagique

Proportion de fumeur a qui un professionnel de la santé a fixé un rendez-vous de suivi
de sa tentative d'arrét tabagique

Proportion de femmes enceintes a qui un professionnel de la santé a conseillé Uarrét
tabagique durant une visite prénatale

RESULTATS A MOYEN TERME

Résultat 10
3.10.1
3.10.2
3.10.3

Résultat 11
3.11.1
3.11.2
3.11.3

Résultat 12
3.12.3

AUGMENTATION DE LUSAGE DES AIDES PHARMACOLOGIQUES
Proportion de fumeurs qui utilisent les aides pharmacologiques au Québec
Nombre de tentative d'utilisation des aides pharmacologiques
Pourcentage des usagers des aides pharmacologiques qui ornerent leurs prescriptions
jusqu’a la dose maximale

AUGMENTATION DES TENTATIVES D'ARRET TABAGIQUE

Proportion d'adultes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique
Proportion de jeunes fumeurs qui ont fait une tentative d'arrét tabagique
Proportion de jeunes fumeurs qui ont fait une tentative d’arrét tabagique et
qui ont eu recours aux services de cessation disponibles

AUGMENTATION DE LA TAXATION DES PRODUITS DU TABAC

Montant de la taxe sur les produits du tabac

RESULTATS A LONG TERME

Résultat 13
3.13.1
3.13.2

Résultat 14
3.14.2
3.14.3

Résultat 15

AUGMENTATION DU TAUX DE CESSATION DANS LA POPULATION
Proportion de fumeurs qui sont abstinents depuis au moins 12 derniers mois
Proportion des abstinents récents

REDUCTION DE LA PREVALENCE ET DE LA CONSOMMATION DES PRODUITS DU TABAC
Prévalence de la consommation de tabac durant la grossesse
Prévalence de la consommation de tabac chez les méres de jeunes enfants

REDUCTION DE LA MORTALITE ET DE LA MORBIDITE ASSOCIEES AU TABAC
Pas d'indicateurs identifiés
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