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M éme s’il semble y avoir eu une diminution substantielle du pourcentage de personnes faisant usage de
tabac depuis le début des années 2000, pres de 1,6 million de Québécois fument toujours en 2005, dont
un peu plus de 100 000 Lanaudoises et Lanaudois. En corollaire, un peu plus de 400 personnes dans Lanaudiere
apprennent a chaque année qu’elles sont atteintes d’un cancer du poumon et, en moyenne, pres d’un millier de
résidants de la région pourraient mourir chaque année de maladies associées au tabagisme' (ASSS de
Lanaudiere, Février et Mai 2009).

Méme si depuis une décennie une baisse encourageante de la prévalence de l'usage de la cigarette a été
enregistrée (Dubé, Berthelot et Provencal, 2007), il reste que le Québec se classe encore parmi les provinces
présentant les plus forts taux de tabagisme au Canada®. En conséquence, bien des efforts restent a faire pour
diminuer la proportion au sein de la population québécoise.

Qu’en est-il en 2005 de 'usage du tabac parmi la population lanaudoise agée de 12 ans et plus? Ce fascicule se
propose, entre autres choses, de répondre a cette question en fournissant le portrait du tabagisme, en
particulier parmi les Lanaudois agés de 12 a 17 ans et parmi les adultes de 18 ans et plus. En raison des dangers
reconnus de la fumée de tabac pour la santé des individus qui en font usage et de ceux qui la respirent dans
leur environnement immédiat, le fascicule met aussi en évidence les données concernant I’exposition a la
fumée secondaire de tabac a la maison. Dans la méme veine, I'information concernant les restrictions a 'usage
de la cigarette que les gens imposent a leur domicile seront aussi présentées.

1 Dans la littérature scientifique sur la question, les causes de décés associées a I'usage du tabac sont nombreuses. Ce sont celles liées aux
cancers de la bouche et du pharynx, de I'cesophage, du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon, aux cardiopathies
ischémiques, aux maladies vasculaires cérébrales et aux maladies chroniques des voies respiratoires inférieures. De 2000 a 2003,
969 décés probablement associés a des conditions reliées au tabagisme sont enregistrés en moyenne dans Lanaudieére chaque année
(ASSS de Lanaudiére, Février 2009).

2 En 2005, le taux de tabagisme varie beaucoup d’une province canadienne a lautre. Les plus élevés du Canada sont observés au
Nunavut (53 %), dans les Territoires du Nord-Ouest (36 %), au Yukon (30 %), au Québec (24 %) et en Saskatchewan (24 %). Le plus faible est
obtenu en Colombie-Britannique (18 %) (Statistique Canada, 2006).
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Les effets dévastateurs de I'usage de la cigarette
et de la fumée secondaire de tabac sur la santé
sont dorénavant bien connus et bien
documentés. Bon an, mal an, prés de 37 000
Canadiens dont 10 400 Québécois meurent a
cause du tabagisme (Baliunas et autres, 2007). En
outre, I'usage du tabac est relié étroitement a
une prévalence accrue de plusieurs maladies
chroniques comme les cancers, les maladies
cardiovasculaires et les maladies respiratoires
(Guérin et autres, 2006; Baliunas et autres, 2007).

Depuis la publication dans les années 1960 du
rapport du Surgeon General aux Etats-Unis, il est
notoire que le tabagisme provoque le cancer du
poumon. Le délai moyen entre le moment ol une
personne commence a fumer et celui ou se
développe un cancer du poumon dépasse 20 ans
(Villeneuve et Morrison, 1995). Une étude récente
de [IInstitut national de santé publique du
Québec permet de chiffrer en 2008 a 7200 le
nombre de nouveaux cas de cancer du poumon
qui seront diagnostiqués au Québec et a environ
6100 le nombre de décés attribuables a cette
seule cause. Parmi ceux-ci, 3 500 surviendront
parmi les hommes et 2 600 parmi les femmes
(Daigle et Beaupré, 2008).

D’autre part, I'Institut national de santé publique
du Québec, dans une revue de la littérature
épidémiologique la plus récente sur la question,
met en évidence les liens entre la fumée
secondaire du tabac et plusieurs types de
cancers, de nombreux problemes respiratoires et
les maladies du systeme cardiovasculaire parmi
les jeunes enfants et les adultes non-fumeurs
ayant respiré involontairement la fumée des
autres (Guérin et autres, 2006).

Agence de la santé et des services sociaux cde Lanaudiere

— Le tabagisme et la fumée secondaire du tabac : un lourd tribut pour la santé

Les recherches québécoises révélent aussi que
« le profil de 'usage du tabac, de la cigarette en
particulier, s’harmonise parfaitement avec
I’évolution de la mortalité par cancer du poumon
dans la population québécoise » (Villeneuve et
Morrison, 1995 ; Beaupré et St-Laurent, 1998). Par
exemple, la mortalité due au cancer du poumon a
progressé continuellement chez les femmes
entre les années 1981 et 2008 et cette tendance
résulte du taux de tabagisme féminin qui a connu
son apogée dans les années 70. A la méme
époque, parmi les hommes s’était amorcée une
diminution du taux de tabagisme qui se traduit
par une stabilisation du taux de mortalité par
cancer du poumon parmi ces derniers (Daigle et
Beaupré, 2008; Coté, 2008).

Les résultats des enquétes menées au Québec en
1987 et 1998 révélaient que la prévalence du
tabagisme était en diminution au sein de la
population québécoise agée de 15 ans et plus,
étant passée de 40 % a 34 %. Entre 2000-2001 et
2005, la proportion parmi la population
québécoise agée de 12 ans et plus semble avoir
diminué de 30 % a 24 % (INSPQ, 2009). Dans
Lanaudiére, la prévalence du tabagisme parmi la
population agée de 15 ans et plus semble aussi
s’étre abaissée depuis quinze ans (Guillemette et
autres, 2001; INSPQ, 2009).

Méme si la prévalence de 'usage du tabac parait
étre en nette régression, il reste que le fardeau
qu’impose le tabagisme aux individus et a la
société s’avére tout de méme colossal. Non
seulement les colts humains et sociaux sont
considérables, les colts économiques de 'usage
du tabac au Canada ont été estimés en 1998 a
presque 10 $ milliards par année et sont depuis en
forte hausse (Haydon et autres, 2006).

Dans Lanaudiére, en moyenne chaque année,
on estime que prés d’un millier de décés
pourraient étre attribuables au tabagisme.




LA SITUATION PARMI LES LANAUDOIS AGES DE 12 A 17 ANS

La prévalence du tabagisme

En 2005, un Lanaudois sur six agé de 12 a 17 ans fait usage de la cigarette, ce qui correspond a environ 6 300
jeunes. Les résultats ne permettent pas de mettre en évidence un écart significatif entre les proportions de
fumeurs parmiles garcons et les filles, et ce, autant dans Lanaudiére qu’au Québec (Tableau 1).

Parmi les quelques 6 300 jeunes fumeurs lanaudois?, la grande majorité, soit environ 4 500, sont des fumeurs
réguliers, c’est-a-dire qu’ils fument la cigarette a tous les jours. Ces derniers représentent 13 % des jeunes
lanaudois. De plus, environ les trois quarts des jeunes fumeurs réguliers fument entre 1 et 10 cigarettes par
jour. Cette proportion est similaire parmi les filles et les garcons. En moyenne, les jeunes lanaudois fument
huit cigarettes par jour. Il est aussi utile de souligner qu’un jeune lanaudois sur six fait partie du groupe des
anciens fumeurs, c’est-a-dire ceux ayant abandonné 'usage de la cigarette. En outre, en 2005, les deux tiers
des Lanaudois agés de 12 a 17 ans déclarent n’avoir jamais fumé de cigarette de leur vie (Figure 1).

Tableau 1
Fumeurs actuels' 4gés de 12 2 17 ans selon le sexe, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)
Lanaudiére Le Québec
% IC- IC+ % IC- IC+
Filles 21,8%* 9,6 39,0 13,7 10,9 16,9
Gargons 14,6%* 6,5 27,0 10,4 8,0 13,3
Sexes réunis 17,8% 10,5 27,4 12,0 10,1 13,9

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.

*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

1 Les changements observés d’un cycle a 'autre de "ESCC quant a la méthode d’échantillonnage privilégiée et a la répartition de
I’échantillon entre les bases de sondage font en sorte que la comparabilité entre les différents cycles de ’enquéte pourrait étre
compromise. De plus, les différences régionales observées a cet égard pourraient faire en sorte que la comparaison avec le Québec
pourrait aussi étre affectée, et ce, a I'intérieur d’un méme cycle (Plante, C6té et Courtemanche, 2009).

Sources: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de

I'Infocentre de santé publique du Québec le 9 janvier 2009.
STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du
Fichier de microdonnées a grande diffusion, 2007.

Figure 1
Type de fumeurs agés de 12 a 17 ans, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)
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*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de
I'Infocentre de santé publique du Québec le 9 janvier 2009.

3 Pour ne pas alourdir inutilement le texte, le terme « fumeurs » fait référence aux fumeurs actuels. Ces derniers comprennent les
fumeurs réguliers, c’est-a-dire ceux qui fument a tous les jours, et les fumeurs occasionnels.
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Bien avant I'arrivée a I’age adulte, les
jeunes lanaudois sont mis en contact
avec la cigarette : ainsi, le nombre de
fumeurs, qu’ils soient quotidiens ou
occasionnels, a tendance a prendre de
’ampleur avec 'avancée en age dans
I’adolescence®. Entre ’age de 12-14 ans
et 1517 ans, le pourcentage de
fumeurs québécois augmente
significativement, passant de 5 % a
19 %. Les données lanaudoises, méme
si elles épousent la méme tendance,
ne permettent pas de confirmer un
écart significatif entre les
pourcentages de fumeurs a 12-14 ans
et a 15-17 ans (Figure 2).

I ressort aussi des données
québécoises que la proportion de
fumeurs s’amplifie significativement
avec I’age chez les filles comme chez
les garcons. Dans Lanaudiére, les
résultats ne permettent pas de
confirmer une croissance significative
parmi les filles, alors qu’une
augmentation de la proportion de
fumeurs est établie significativement
pour les garcons (Figure 2).

De plus, les résultats québécois
mettent en évidence la diminution
marquée du pourcentage de jeunes
n’ayant jamais fumé entre 12-14 ans et
15-17 ans. Ainsi, ce dernier dégringole
de 86 % a 59%. Ce constat se vérifie
parmi les deux sexes. Les données
lanaudoises illustrent la méme
tendance bien qu’aucune différence
significative ne soit relevée entre les
proportions (Figure 3).

Figure 2
Fumeurs agés de 12 a 17 ans selon le sexe et le
groupe d’age, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)
40
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*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La
valeur doit étre interprétée avec prudence.
*% Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a
titre indicatif.
Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du Fichier de
microdonnées a grande diffusion, 2007.

Figure 3
Population agée de 12 a 17 ans n’ayant jamais fumé selon le sexe et le
groupe d’age, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)
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** (Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a
titre indicatif.
Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du Fichier de
microdonnées a grande diffusion, 2007.

L’age d’initiation au tabagisme quotidien

Les fumeurs québécois agés de 12 a 17 ans se distinguent de leurs ainés en ce qui concerne I’age d’initiation au
tabagisme quotidien. Ils sont en effet significativement plus nombreux, en proportion, a avoir débuté leur
habitude de fumer entre I’age de 12 a 14 ans que les fumeurs plus agés. Ainsi, la majorité des jeunes fumeurs

4 Dans Lanaudiére, le nombre de fumeures actuels est estimé a environ 1 900 au tout début de ’'adolescence (12-14 ans) et a 4 400 a la fin

(15-17 ans).




québécois (59 %) ont débuté leur usage de la
cigarette a tous les jours entre I'dge de
12 a 14 ans, soit une proportion nettement
supérieure a celle des fumeurs de 18-24 ans (33 %),
de 25-44 ans (23 %), de 45-64 ans (16 %) et de 65 ans
et plus (14 %). Les données lanaudoises révelent la
méme tendance’, sans qu’il y ait confirmation de
’existence de différences significatives entre les

jeunes fumeurs lanaudois et leurs ainés.

| l,.es trois quarts des jeunes
| anaydois de 12-17 ans ont
e débuté l'usage de 3
tfe a tous les jours
dgede 12314 ans,

L’exposition a la fumée secondaire de tabac au domicile et dans un véhicule

Deux jeunes agés de 12 a 17 ans sur cing, soit autour de 14 700 Lanaudois, sont exposés chaque jour ou
presque chaque jour a la fumée de tabac & leur domicile®. Aussi bien & 12-14 ans qu’a 15-17 ans, les proportions
de jeunes exposés a la fumée secondaire de tabac sont équivalentes’ (Figure 4). Environ 10 400 jeunes
non-fumeurs sont exposés a la fumée de tabac a leur domicile, le pourcentage se situant a environ 36 %

(données non présentées).

Ce n’est pas seulement a I'intérieur de leur domicile que les jeunes peuvent étre exposés a la fumée de tabac,
mais également dans un véhicule privé comme une automobile. Ainsi, prés du tiers des Lanaudois agés de
12 A 17 ans sont exposés chaque jour ou presque chaque jour a la fumée secondaire dans un véhicule privé. Le
nombre de jeunes lanaudois ainsi affectés peut étre établi a environ 9 100 (données non présentées).

Figure 4
Population agée de 12 a 17 ans exposée a la fumée secondaire de tabac a la
maison selon le groupe d’age, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

33,8
12-17 ans
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32,9
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|38,o *
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*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre
interprétée avec prudence.
Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCQ) cycle 3.1 (2005). Données extraites du Fichier de microdonnées a grande
diffusion, 2007.

5 Ces pourcentages atteignent environ 73 % chez les jeunes fumeurs lanaudois comparativement a 45 % pour ceux de 18-24 ans, a 31%
pour ceux de 25-44 ans, a 30 % pour ceux de 45 a 64 ans et a 21 % pour ceux de 65 ans et plus.

6 Environ le tiers des jeunes du secondaire sont exposés a la fumée de tabac a I'intérieur de leur domicile selon les résultats de ’Enquéte
québécoise sur le tabac, I'alcool, les drogues et le jeu chez les éléves du secondaire menée en 2004 (ETADJES). Cette proportion est
semblable a celle obtenue par les jeunes québécois agés de 12 a 17 ans qui ont participé a ’ESCC de 2005 (Dubé et autres, 2007).

7 Les données de 'enquéte nous permettent d’estimer a environ 7 700 le nombre de jeunes lanaudois agés de 12 a 14 ans exposés a la
fumée secondaire de tabac a leur domicile et a environ 7 000 ceux agés de 15 a 17 ans vivant la méme situation.
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Les restrictions a 'usage du tabac a I'intérieur

du domicile

Environ la moitié des Lanaudois agés de 12 a 17 ans
vivent dans un ménage ou l'usage du tabac est
restreint d’'une maniére ou d’une autre. Celles-ci
vont de I'interdiction totale de fumer a l'intérieur de
la maison a linterdiction de faire usage de la
cigarette dans certaines pieces du domicile ou
encore en présence de jeunes enfants. Au total,
dans Lanaudiere, les résultats permettent d’estimer
a environ 15 900 le nombre de jeunes vivant dans
une maison ou l'usage du tabac est restreint.
Autour du tiers des Lanaudois agés de 12 a 17 ans,
pour un nombre estimé a environ 11 900, habitent
une maison ou il est totalement interdit de fumer

(Figure 5).

Figure s
Population agée de 12 a 17 ans ayant des restrictions
aPusage du tabac a P'intérieur du domicile et vivant
dans une maison ou il est totalement interdit de
fumer, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

60
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32,9%*

Lanaudiere Le Québec
O Avec restrictions dans lamaison
O Interdiction totale de fumer

*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou
égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec
prudence.

Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans

les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005).
Données extraites du Fichier de microdonnées a
grande diffusion, 2007.
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Les données sur le tabagisme présentées dans ce
fascicule proviennent pour la plupart de ’Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCQ) (cycle 3.1) réalisée en 2005 par Statistique
Canada. Les autres, comparées avec celles du
cycle 3.1, sont tirées du cycle 2.1 menée en 2003.
Cette enquéte vise a recueillir des
renseignements sur I'état de santé de Ia
population canadienne et de ses déterminants
ainsi que sur lutilisation des services de santé et
des services sociaux. Elle est menée a la grandeur
du pays.

Dans Lanaudiere, un échantillon de
1447 personnes ont participé a ’enquéte de 2005.

— L’enquéte de santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2005

L’ESCC est menée a [laide d’entrevues
téléphoniques et d’interviews en face-a-face.
Cette enquéte ne fournit pas de données
infrarégionales, c’est-a-dire celles concernant la
population des territoires des réseaux locaux de
services (RLS) ou des municipalités régionales de
comté (MRC). Malheureusement, des différences
introduites dans le mode de collecte de données
compromettent la comparabilité de plusieurs
indicateurs entre les différents cycles de
’Enquéte. C'est le cas notamment du type de
fumeurs pour lequel aucune comparaison entre
les cycles n’est conseillée a I"échelle régionale
(Plante, C6té et Courtemanche, 2009).




LA SITUATION PARMI LES ADULTES LANAUDOIS

La prévalence du tabagisme

Environ trois personnes agées de 18 ans et plus sur dix dans Lanaudiére font partie des adultes qui fument la
cigarette en 2005. Cette proportion permet d’estimer a environ 95 700 le nombre d’adultes lanaudois faisant
usage du tabac, dont autour de 80 900 fument tous les jours. En moyenne, dans Lanaudiére, les fumeurs
réguliers adultes consomment 18 cigarettes par jour (donnée non présentée). Les données québécoises
démontrent que les hommes demeurent significativement plus nombreux que les femmes a faire partie des
fumeurs. Dans Lanaudiére, aucune différence significative n’est confirmée a cet égard entre les pourcentages
des Lanaudoises et des Lanaudois (Tableau 2).

Tableau 2
Fumeurs actuels' parmi la population dgée de 18 ans et plus selon certaines caractéristiques,
Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
% IC- 1C+ % IC- 1C+
Sexe
Femme 28,2 23,6 32,8 24,3 23,2 25,4
Homme 30,8 26,0 35,6 26,9 25,7 28,1
Groupe d'dge
18-24 ans 35,9 25,4 46,4 32,0 29,5 34,5
25-44 ans 36,6 30,8 42,4 29,4 28,0 30,8
45-64 ans 26,8 21,5 32,1 25,4 24,1 26,7
65 ans et plus 12,6%% 6,9 20,6 12,6 11,1 14,1
Niveau de scolarité
Moins qu'un dipl6me d'études secondaires 32,3 24,9 39,7 28,4 26,5 30,3
Etudes secondaires et postsecondaires 28,9 22,5 36,0 29,3 27,4 31,2
Dipléme d'études postsecondaires 28,1 23,4 32,8 23,4 22,4 24,4
Niveau de revenu
Quintile 1 (inférieur) 35,9 26,1 45,7 32,7 30,6 34,8
Quintile 2 31,1 22,9 39,3 27,0 25,0 29,0
Quintile 3 26,8 19,7 34,9 26,1 24,2 28,1
Quintile 4 33,3 25,4 41,2 24,3 22,4 26,2
Quintile 5 (supérieur) 24,8 17,7 33,0 20,1 18,4 21,8
Autoévaluation de I'état de santé
Excellente/Tres bonne 25,9 21,7 30,1 22,5 21,5 23,5
Bonne 34,9 28,6 41,0 29,3 27,7 30,7
Passable/Mauvaise 32,9% 22,7 44,4 32,0 29,4 34,6
Echelle de détresse psychologique
Niveau faible 26,8 23,1 30,5 23,0 22,1 23,9
Niveau élevé 40,7 32,4 48,8 35,8 33,9 37,7
Présence d'un probléme de santé
Santé chronique 28,8 24,8 32,8 25,3 24,3 26,3
Santé physique/mentale 31,4 22,4 40,4 26,8 24,6 29,0
Total 29,5 26,2 32,8 25,6 24,8 26,4

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.

*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

*% Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

1 Les changements observés d’un cycle a 'autre de "ESCC quant a la méthode d’échantillonnage privilégiée et a la répartition de
I’échantillon entre les bases de sondage font en sorte que la comparabilité entre les différents cycles de I’enquéte pourrait étre
compromise. De plus, les différences régionales observées a cet égard pourraient faire en sorte que la comparaison avec le Québec
pourrait aussi étre affectée, et ce, a I'intérieur d’un méme cycle (Plante, C6té et Courtemanche, 2009).

Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites du

Fichier a grande diffusion, 2007.



8|

Les données québécoises révelent que le
pourcentage de fumeurs a tendance a

s’amenuiser avec I’'avancée en age. C'est surtout
a partir de I'dge de 45 ans que s’amorce une
diminution significative de la proportion de
fumeurs. Le pourcentage de fumeurs oscille entre
32 % a 18-24 ans et 13 % a I’dge de 65 ans et plus.
Dans Lanaudiére, les résultats épousent la méme
tendance, bien qu’il n’y ait pas d’écarts
significatifs entre les proportions de fumeurs d’un
groupe d’age a l'autre, sauf pour le groupe des
65 ans et plus. Soulignons de plus que prés des
deux cinquiéemes des adultes lanaudois agés de
25 a 44 ans font partie du contingent des fumeurs
(Tableau 2).

L’association du tabagisme et du statut
socioéconomique, mesurée par les niveaux de
scolarité et de revenu, a déja été observée dans
les enquétes de santé régionales menées
antérieurement®. Ainsi, les adultes les moins
scolarisés recensent, en proportion, davantage
de fumeurs que les personnes les plus instruites.
Les adultes québécois fument dans une
proportion de 28 % lorsqu’ils ont un faible niveau
de scolarité et de 23 % lorsqu’ils profitent d’un
dipldbme  d’études  postsecondaires.  Dans
Lanaudiére, aucune différence significative n’est
confirmée entre les pourcentages, bien que
ceux-ci suivent une tendance semblable a celle du
Québec (Tableau 2).

Il en va de méme pour les proportions de fumeurs
qui s’accroissent lorsque le niveau de revenu du
ménage diminue. En effet, les données
québécoises illustrent une différence significative
dans les pourcentages de fumeurs du niveau le
plus faible de revenu du ménage (33 %) et le plus
élevé (20%). Dans Lanaudiére, une tendance
similaire est remarquée entre les pourcentages
de fumeurs parmi les plus pauvres (36 %) et les
plus riches (25%), sans toutefois qu’un écart
significatif entre ces données ne soit confirmé
(Tableau 2).

Le taux de tabagisme de la population adulte est aussi
associé a la perception que les gens ont de leur état
de santé générale. Ainsi, il ressort des données
québécoises que le pourcentage de fumeurs s’avere
nettement plus élevé parmi les individus jugeant leur
santé passable ou mauvaise qu’il ne I’est parmi ceux
qui s’estiment en excellente ou trés bonne santé. Bien
qu’il n’y ait pas de différence significative, les données
lanaudoises endossent la méme tendance (Tableau 2).

Finalement, les données lanaudoises et québécoises
démontrent que les adultes se situant au niveau élevé
de détresse psychologique (respectivement 41 % et
36 %) sont en proportion beaucoup plus nombreux a
faire partie du contingent des fumeurs que ne le sont
ceux se situant a un niveau faible sur cette échelle
(27 % et 23 %) (Tableau 2).

Figure 6
Fumeurs réguliers agés de 18 ans et plus ayant
été initiés au tabagisme quotidien entre I'age
de 12 et 14 ans selon le sexe,
Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)
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Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005).
Données extraites de I'Infocentre de santé publique
du Québec le g janvier 2009.

8 Les résultats lanaudois des enquétes menées par Santé Québec démontraient que I'usage du tabac était associé aux niveaux de
scolarité et de revenu des individus. En 1998, pres de la moitié des Lanaudois agés de 15 ans et plus faiblement scolarisés fumaient
comparativement au tiers pour ceux profitant d’un niveau élevé de scolarité (différence significative). De plus, les personnes pauvres
ou trés pauvres (53 %) s’avéraient étre plus beaucoup plus nombreuses en proportion a faire usage de la cigarette que celles disposant
d’un revenu élevé (37 %) (Goneau et autres, 1996; Guillemette et autres, 2001).




— De la fumée secondaire a la fumée tertiaire... tout aussi dangereuse pour les enfants... —

Si la fumée qui se dégage d’une cigarette lorsque
celleci se consume est appelée « fumée
secondaire », la fumée de tabac qui s’imprégne sur
les vétements, les meubles et a lintérieur des
voitures est considérée comme de la « fumée
tertiaire ». Celle-ci désigne « toutes les émanations
et les particules toxiques qui se déposent sur les
cheveux, les mains, les surfaces et Iles
ameublements fréquentés par les
fumeurs » (Radio-Canada, 2009). Selon Santé
Canada, la fumée de cigarette contient plus de
4 000 composés chimiques, dont au moins
cinquante causent, déclenchent ou favorisent le
cancer. Ces gaz et métaux toxiques vont du
butane a I'arsenic (Presse canadienne, 7 janvier
2009).

Un article récent de la revue Pediatrics énumére
les dangers de la fumée tertiaire pour les enfants,

La situation parmi les adultes lanaudois

en particulier, pour les plus jeunes d’entre eux. En
effet, ces derniers rampent partout, se frottent
aux surfaces ou la fumée tertiaire se dépose
comme les comptoirs, les planchers, les meubles
et les murs. Selon les auteurs, il n’y a pas de niveau
sécuritaire d’exposition a la fumée de tabac et
pour cette raison, les endroits intérieurs
fréquentés par les enfants devraient faire I'objet
d’une interdiction complete de fumer (Winickoff
et autres, 2009). Malgré tout, beaucoup de
fumeurs et de parents pensent que fumer dans
certaines pieces seulement de la maison ou
encore en dessous de la hotte de la cuisiniére ou
en baissant la vitre latérale de leur voiture réduit
les risques et les dangers de la fumée de tabac
pour la santé. Les informations portant sur les
fumées secondaire et tertiaire confirment plut6t
le contraire selon le DrWinickoff du Harvard
Medical School.

L’age d’initiation au tabagisme quotidien des adultes

En 2005, les fumeurs réguliers lanaudois agés de 18 ans et plus sont significativement plus nombreux, en
proportion, que leurs homologues québécois a avoir commencé a fumer a tous les jours plus tot dans leur vie,
soit entre I’age de 12 et 14 ans. Ainsi, environ le tiers des fumeurs réguliers agés de 18 ans et plus ont
commencé a fumer a tous les jours entre 12 et 14 ans, comparativement a seulement le cinquiéme parmi les
fumeurs québécois (Figure 6). Ce sont surtout les fumeurs masculins lanaudois qui contribuent a cet écart, car
ils sont significativement plus nombreux proportionnellement que les fumeurs québécois a avoir amorcé leur
tabagisme a ce jeune age. Toutefois, les fumeuses lanaudoises ne se démarquent pas a cet égard de celles du
Québec.

De plus, aussi bien dans Lanaudiére qu’au Québec, autour de la moitié des fumeurs adultes ont débuté leur
usage quotidien du tabac entre I’age de 15 et 19 ans. En fait,la trés grande majorité des fumeurs adultes
lanaudois (81 %) et québécois (78 %) ont été initiés au tabagisme quotidien t&t dans leur vie, soit avant I’age de
20 ans. De plus, un infime pourcentage de fumeurs adultes, aussi bien a I’échelle régionale que provinciale, a
connu son initiation quotidienne au tabac avant I’dge de 12 ans.

L’age d’initiation au tabagisme quotidien est une variable associée a I’age actuel des fumeurs adultes. En
effet, plus les fumeurs avancent en age, plus ils ont tendance a avoir débuté leur tabagisme plus tard dans
leur vie. Alors qu’a peine 5 % des fumeurs lanaudois agés de 18 a 24 ans ont commencé a fumer apres I’age de
20 ans, ce pourcentage grimpe a 19 % parmi ceux de 65 ans et plus. Finalement, soulignons que les fumeurs
lanaudois agés de 45 a 64 ans (30 %) se démarquent de leurs homologues québécois (16 %) en étant presque
deux fois plus nombreux en proportion a avoir commencé leur tabagisme quotidien plus tét dans leur vie, soit
entre I’age de 12 et 14 ans (Tableau 3). l



Tableau 3
Fumeurs réguliers' 4gés de 18 ans et plus selon I'age d'initiation au tabagisme quotidien et le
groupe d'age, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
Age d'initiation % IC- IC+ % IC- IC+
18-24 ans 5-11ans 1,4%% 0,0 0,0 2,7%% 1,1 5,5
12-14 ans 45,1% 24,1 67,5 33,0 27,4 38,6
15-19 ans 47,9* 26,8 69,8 59,8 54,0 65,6
20 ans et plus 5,5%% 0,1 27,1 4,5%% 2,4 7,7
25-44 ans 5-11ans 3,7%% 0,8 10,4 2,2% 1,4 3,4
12-14 ans 31,1% 21,0 42,7 22,9 20,2 25,6
15-19 ans 46,4 35,2 57,7 53,6 50,4 56,8
20 ans et plus 18,9* 10,7 29,7 21,3 18,7 24,0
45-64 ans 5-11ans 1,8%* 0,1 9,6 2,9% 1,9 4,3
12-14 ans 29,6* 18,9 42,3 16,3 13,9 18,7
15-19 ans 49,7 37,5 61,9 56,0 52,7 59,3
20 ans et plus 18,9%* 10,2 30,7 24,7 21,8 27,6
65 ans et plus 5-11ans 4,2 0,0 0,0 2,6%* 0,9 6,0
12-14 ans 20,5 1,6 56,9 20,9% 14,3 28,9
15-19 ans 56,2 24,1 85,0 54,2 46,0 62,5
20 ans et plus 19,2 2,4 54,4 22,3 17,9 26,7
Total 5-11ans 2,7%% 0,9 6,2 2,6 2,0 3,3
12-14 ans 31,7 24,8 38,6 20,9 19,2 22,6
15-19 ans 48r4 41,0 5578 54,2 52,1 566
20 ans et plus 17,2% 11,9 23,6 22,3 20,6 24,0

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.
Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

*
*%

1 Les changements observés d’un cycle a 'autre de "ESCC quant a la méthode d’échantillonnage privilégiée et a la répartition de
I’échantillon entre les bases de sondage font en sorte que la comparabilité entre les différents cycles de I’enquéte pourrait étre
compromise. De plus, les différences régionales observées a cet égard pourraient faire en sorte que la comparaison avec le Québec
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Source:

pourrait aussi étre affectée, et ce, a I'intérieur d’un méme cycle (Plante, C6té et Courtemanche, 2009).

I'Infocentre de santé publique du Québec le 9 janvier 2009.

Un portrait de P'évolution de l'usage de la
cigarette réalisé par I'Institut national de santé
publique du Québec en 2006 révéle que le taux
d’abandon du tabac parmi la population
québécoise agée de 15 ans et plus était en trés
nette progression entre 1999 et 2003 (Bernier et
Hamel, 2006). Cet indicateur se calcule en prenant
en compte le nombre d’anciens fumeurs rapporté
sur la somme des fumeurs actuels et des anciens
fumeurs. Les taux ont ainsi grimpé de 46 % en
1999 a 54 % en 2003.

__ Un taux d’abandon du tabagisme en progression

STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de

Toujours en 2003, le taux d’abandon du
tabagisme fluctue de 48 % a 61% selon les régions
du Québec. Lanaudiere fait partie des dix régions
sociosanitaires ayant enregistré une hausse du
taux d’abandon du tabac. Celui-ci serait passé de
46 % en 2000-2001 parmi les personnes agées de
15 ans et plus a 53% en 2003 (Bernier et
Hamel, 2006). La donnée recueillie lors

de ’ESCC de 2005 dans Lanaudiere

indiquerait un taux d’abandon

du tabagisme frolant les 60 7%

parmi la population agée de _=

12 ans et plus. -




LA SITUATION PARMI LA POPULATION LANAUDOISE AGEE DE 12 ANS ET PLUS

Quelques caractéristiques des anciens fumeurs

En 2005, un peu plus des deux cinquiemes des Lanaudoises et des Lanaudois agés de 12 ans et plus, soit
autour de 152 100 personnes, déclarent avoir cessé de fumer. De ce nombre, 96 % sont des anciens fumeurs
adultes et environ 4 % font partie des anciens fumeurs agés de 12 a 17 ans. Les données québécoises réveélent
que les femmes demeurent, en proportion, significativement moins nombreuses que les hommes a faire
partie des anciens fumeurs. Il en va de méme dans Lanaudiére, bien qu’aucun écart significatif ne soit relevé
selon le sexe (Tableau 4).

L’age est une variable associée a I’'abandon du tabagisme, car la proportion d’anciens fumeurs s’accroit
significativement avec 'avancée en age. Ainsi, les pourcentages québécois d’anciens fumeurs grimpent
significativement d’un groupe d’age a I’autre, passant de 16 % a 12-17 ans a 55 % a 65 ans et plus. Les données
lanaudoises épousent la méme tendance, mais elles ne permettent pas de confirmer un écart significatif entre
les proportions d’anciens fumeurs selon le groupe d’age, sauf entre 25-44 ans (31 %) et 45-64 ans (57 %)
(Tableau 4).

L’exposition a la fumée secondaire de tabac au domicile

En 2005, environ le tiers de la population lanaudoise agée de 12 ans et plus est exposée tous les jours ou
presque a tous les jours a la fumée secondaire du tabac a son domicile. Ce pourcentage correspond a environ
111 800 Lanaudois. Ce pourcentage ne fluctue pas selon le sexe, ni dans Lanaudiére, ni au Québec (Tableau 5).

Le fait d’étre exposé a la fumée secondaire de tabac a la maison est associé a I’age. En effet, la proportion de
la population québécoise agée de 12 ans et plus respirant la fumée de tabac des autres a la maison a tendance
a diminuer avec l'avancée en age, surtout a partir de 25 ans. Ainsi, les pourcentages québécois gravitent
autour du tiers des individus a 12-17 ans et a 18-24 ans et diminuent ensuite significativement de 21 % a 25-
44 ans a 12 % a 65 ans et plus. La tendance est analogue dans Lanaudiére, sans toutefois qu’il soit possible de
déceler de différences significatives entre les groupes d’age (Tableau 5).

Tableau 4
Anciens fumeurs' réguliers gés de 12 ans et plus selon certaines caractéristiques,
Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
% 1C- 1C+ % I1C- 1C+
Sexe
Femme 40,2 35,4 44,9 39,4 38,3 40,6
Homme 44,3 39,4 49,3 43,4 42,1 44,6
Groupe d'dge
12-17 ans 15,8% 8,9 25,1 15,6 13,5 17,8
18-24 ans 29,5% 19,1 41,7 25,7 23,2 28,2
25-44 ans 30,9 24,9 37,0 36,4 34,9 38,0
45-64 ans 56,9 51,0 62,9 52,2 50,7 53,7
65 ans et plus 64,1 56,3 71,8 55,1 53,2 57,1
Total 42,2 38,8 45,7 41,4 49,5 42,2

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.

*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

1 Les changements observés d’un cycle a 'autre de ’ESCC quant a la méthode d’échantillonnage privilégiée et a la répartition de
I’échantillon entre les bases de sondage font en sorte que la comparabilité entre les différents cycles de ’enquéte pourrait étre
compromise. De plus, les différences régionales observées a cet égard pourraient faire en sorte que la comparaison avec le Québec
pourrait aussi étre affectée, et ce, a I'intérieur d’un méme cycle (Plante, C6té et Courtemanche, 2009).

Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de

I'Infocentre de santé publique du Québec le 9 janvier 2009.



La situation parmi la population lanaudoise agée de 12 ans et plus

Le fait de respirer la fumée des autres a la maison est relié au statut socioéconomique des personnes. En
effet, les données québécoises révelent que les personnes faiblement scolarisées (30 %), de méme que celles
vivant avec les plus faibles revenus (26 %) demeurent proportionnellement beaucoup plus nombreuses que
celles profitant de niveaux plus élevés de scolarité et de revenu (17 % dans les deux cas) a étre exposés a la
fumée secondaire de tabac a leur domicile. Les données lanaudoises endossent la méme tendance. Dans le
cas du niveau de scolarité, elles mettent en évidence un écart significatif entre les personnes les moins
instruites (41%) et les plus scolarisées (26 %). Ce n’est cependant pas le cas pour celles appartenant aux
ménages les plus pauvres et les plus riches (Tableau 5).

Tableau 5
Population dgée de 12 ans et plus exposée a la fumée secondaire de tabac a la maison' selon
certaines caractéristiques, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
% IC- 1C+ % IC- 1C+
Sexe
Femme 31,9 27,2 36,5 21,8 20,8 22,8
Homme 32,5 27,8 37,2 23,2 22,1 24,3
Groupe d'dge
12-17 ans 41,1 30,8 51,4 33,8 31,0 36,6
18-24 ans 42,6 30,0 54,4 32,5 29,8 35,3
25-44 ans 30,8 24,7 36,8 21,3 19,9 22,6
45-64 ans 31,8 26,0 37,5 22,0 20,7 23,3
65 ans et plus 20,9% 14,4 28,6 1,7 10,4 13,0
Niveau de scolarité
Moins qu'un dipléme d'études secondaires 41,2 35,0 47,3 29,9 28,4 31,4
Diplome d'études secondaires 30,7* 21,1 40,3 27,2 24,8 29,6
Etudes postsecondaires 38,0 27,5 48,6 30,1 27,1 33,1
Diplome d'études postsecondaires 25,6 20,9 30,3 17,0 16,0 18,0
Niveau de revenu
Quintile 1(inférieur) 39,2 30,6 47,7 26,1 24,3 27,9
Quintile 2 37,1 28,8 45,3 25,9 24,1 27,8
Quintile 3 31,7 24,3 39,2 24,1 22,3 26,0
Quintile 4 31,6 23,5 39,7 20,1 18,3 21,9
Quintile 5 (supérieur) 23,9% 17,0 32,0 16,5 14,9 18,2
Total 32,2 28,9 35,5 22,5 21,7 23,2

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.

*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

1 Les changements observés d’un cycle a 'autre de "ESCC quant a la méthode d’échantillonnage privilégiée et a la répartition de
I’échantillon entre les bases de sondage font en sorte que la comparabilité entre les différents cycles de ’enquéte pourrait étre
compromise. De plus, les différences régionales observées a cet égard pourraient faire en sorte que la comparaison avec le Québec
pourrait aussi étre affectée, et ce, a I'intérieur d’un méme cycle (Plante, C6té et Courtemanche, 2009).

Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de

I'Infocentre de santé publique du Québec le 29 janvier 2009.

Les restrictions a 'usage du tabac a I'intérieur du domicile

Environ la moitié de la population lanaudoise agée de 12 ans et plus vit dans une maison ou il existe des
restrictions a 'usage du tabac. Il ressort des données québécoises, mais non de celles de Lanaudiéere, que les
femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a vivre dans une maison ou existent des
restrictions a I'usage du tabac (Tableau 6).
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Tableau 6
Population agée de 12 ans et plus vivant des restrictions a I'usage du tabac a I'intérieur du
domicile' selon certaines caractéristiques, Lanaudiére et le Québec, 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
% I1C- IC+ % IC- IC+
Sexe
Femme 48,5 43,7 53,4 53,5 52,4 54,7
Homme 44,0 39,0 48,9 49,9 48,7 51,2
Groupe d'dge
12-17 ans 44,6 34,2 55,0 49,1 46,1 52,1
18-24 ans 42,7 31,1 54,4 50,2 47,3 53,2
25-44 ans 50,5 44,0 57,0 56,8 55,3 58,4
45-64 ans 45,6 39,6 51,6 50,4 48,8 51,9
65 ans et plus 40,6 32,7 48,6 46,1 44,1 48,0
Niveau de scolarité
Moins qu'un diplome d'études secondaires 31,7 26,0 37,4 42,3 40,7 43,9
Dipléome d'études secondaires 43,7 33,5 53,9 45,9 43,3 48,6
Etudes postsecondaires 56,1 45,4 66,7 54,0 50,9 57,2
Dipléme d'études postsecondaires 54,3 49,0 59,5 57,2 56,0 58,5
Niveau de revenu
Quintile 1 (inférieur) 40,9 32,7 49,1 45,5 43,6 47,5
Quintile 2 42,0 33,7 50,3 47,3 45,3 49,4
Quintile 3 50,4 42,5 58,3 52,5 50,4 54,6
Quintile 4 55,0 46,5 63,5 56,2 54,1 58,4
Quintile 5 (supérieur) 48,8 40,4 57,2 59,0 56,8 61,2
Total 46,2 42,8 49,7 51,8 50,9 52,6

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.

Les changements observés d’un cycle a 'autre de "ESCC quant a la méthode d’échantillonnage privilégiée et a la répartition de
I’échantillon entre les bases de sondage font en sorte que la comparabilité entre les différents cycles de ’enquéte pourrait étre
compromise. De plus, les différences régionales observées a cet égard pourraient faire en sorte que la comparaison avec le Québec
pourrait aussi &tre affectée, et ce, a I'intérieur d’un méme cycle (Plante, C6té et Courtemanche, 2009).

1

Source:

__Un coup de pouce pharmacologique

STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de

I'Infocentre de santé publique du Québec le 16 décembre 2008.

L'efficacité des médicaments utilisés pour Ia
cessation tabagique, soit les thérapies de
remplacement de la nicotine (TRN : timbres,
gommes, pastilles et inhalateurs de nicotine) le
bupropion (Zyban) et la varénicline (Champix), a
été bien démontrée. En général, les fumeurs qui
utilisent les TRN ou le bupropion pour cesser de
fumer doublent environ leurs chances d'étre

abstinents six mois apres avoir cessé de fumer
alors que les utilisateurs de varénicline triplent
leurs chances de succés.

Les médicaments d'aide a la cessation tabagique
sont indiqués chez tous les fumeurs qui ont
besoin d’une aide pour cesser de fumer et qui
n'ont pas de contre-indications.
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— Quelles sont les ressources pour cesser de fumer?

Les Lanaudois, tout comme le reste des Québécois, peuvent bénéficier de services gratuits pour cesser de
fumer. Trois services s’offrent a eux:

Les centres d’abandon du tabagisme

Les Lanaudois ont acces a onze centres d’abandon du tabagisme (CAT) situés dans les CLSC. Les intervenants
des CAT sont spécialement formés pour offrir des services individuels aux personnes désirant cesser de
fumer. Les personnes désirant de I’aide appellent a leur CLSC pour prendre rendez-vous.

CSSS du Nord MRC Téléphone

CLSC de Berthier D’Autray 450 836-7011

CLSC de Lavaltrie D’Autray 450 586-1020

CLSC de St-Gabriel D’Autray 450 835-4707

CLSC de Joliette Joliette 450 755-2111

CLSC de Chertsey Matawinie 450 882-1088

CLSC de St-Donat Matawinie 819 424-1511

CLSC de St-Jean-de-Matha Matawinie 450 886-3861

CLSC de St-Michel-des-Saints Matawinie 450 833-6334

CLSC de St-Esprit Montcalm 450 839-3676

CSSS du Sud

CLSC Lamater Des Moulins 450 471-2881, poste 4311
CLSC Meilleur L’Assomption 450 654-9012, poste 344

La Ligne j’Arréte! (1 866 jarrete)

Elle offre du soutien, de I'information et des références a toute personne désireuse de cesser de fumer ou
d’aider quelgu’un dans sa démarche de cessation au téléphone, par courriel et par clavardage. Un service
gratuit, bilingue qui est offert aux résidents du Québec par des spécialistes en cessation tabagique qui sont
disponibles du lundi au jeudi de 8h a 21h et le vendredi de 8h a 20h.

La ligne j’Arréte! repose sur un partenariat entre le Conseil québécois sur le tabac et la Société canadienne du
cancer et est financée par le Ministére de la santé et des services sociaux du Québec.

Les programmes de groupes

Certains centres d’action bénévole de la région offrent le programme Oui J’Arréte! aux personnes désirant
cesser de fumer avec le soutien de d’autres individus qui ont, comme eux, pris la décision de se libérer du
tabagisme. Le programme comporte six rencontres.

Regroupement bénévole de Montcalm Montcalm 450 839-3118
Service bénévole comté L’Assomption L'Assomption 450 581-5033
Emilie-Gamelin Joliette 450 756-2005
Centre d’action bénévole des Moulins Des Moulins 450 964-9898

Quelle est 'efficacité de ces interventions?

Ces types de ressources ont bien démontré leur efficacité. Les personnes qui recoivent de I’aide d’un
professionnel pour cesser de fumer doublent leurs chances de succes!

Recommandations pour les cliniciens de premiére ligne

Puisque ces ressources sont efficaces, il est recommandé aux cliniciens de premiére ligne d’y référer leurs
patients désirant cesser de fumer. Il est également recommandé :

* D’identifier le statut tabagique de tous les patients et de déterminer I'intention des fumeurs de faire
une tentative d’abandon;

De conseiller a tous les fumeurs de cesser de fumer;

D’offrir une intervention qui vise a motiver les fumeurs qui ne sont pas intéressés a cesser de fumer;
D’aider les fumeurs intéressés a cesser de fumer;

De proposer un suivi aux fumeurs qui cessent de fumer (Fiore et coll., 2000).

* ¥ ¥ ¥




La présence de restrictions a 'usage du tabac a l'intérieur du domicile est associée a I’age. A I’échelle
québécoise, les proportions des personnes agées de 12 ans et plus dans cette situation s’abaissent
significativement a partir de I’age de 45 ans. La méme tendance se vérifie dans Lanaudiere, a la différence
qu’aucun écart significatif ne départage les groupes d’age entre eux (Tableau 6).

La présence de restrictions a 'usage du tabac au domicile demeure aussi liée aux niveaux de scolarité et de
revenu de la population agée de 12 ans et plus. En effet, les pourcentages lanaudois et québécois demeurent
significativement plus faibles parmi la population faiblement scolarisée qu’ils ne le sont parmi celles profitant
d’un niveau d’instruction plus élevé (Tableau 6).

Les données québécoises mettent en évidence une différence significative en ce qui concerne la présence de
restrictions au tabagisme a 'intérieur de la maison entre les personnes dont le revenu du ménage est le plus
faible et celles dont le revenu est le plus élevé. Dans Lanaudiere, les résultats ne révélent pas d’écart
significatif, bien qu’ils épousent la méme tendance (Tableau 6).

Tableau 7
Population dgée de 12 ans ayant une interdiction totale de fumer dans la maison
selon certaines caractéristiques, Lanaudiére et le Québec 2005 (en %)

Lanaudiére Le Québec
% I1C- 1C+ % IC- 1C+
Sexe
Femme 33,3 28,7 37,9 44,1 42,9 45,3
Homme 33,7 29,0 38,4 41,9 40,7 43,2
Groupe d'dge
12-17 ans 33,5 23,6 43,3 38,6 35,7 41,6
18-24 ans 27,3* 17,3 39,4 40,5 37,7 43,4
25-44 ans 35,6 29,4 41,9 46,7 45,1 48,3
45-64 ans 32,3 26,6 37,9 41,9 40,4 43,5
65 ans et plus 36,1 28,4 43,9 41,5 39,6 43,5
Niveau de scolarité
Moins qu'un dipléme d'études secondaires 22,6 17,5 27,8 33,7 32,2 35,2
Dipléme d'études secondaires 31,9% 22,4 41,5 38,1 35,5 40,7
Etudes postsecondaires 40,6 30,1 51,2 42,4 39,2 45,5
Dipléme d'études postsecondaires 39,7 34,6 44,9 48,6 47,3 49,8
Niveau de revenu
Quintile 1 (inférieur) 29,1 21,6 37,4 37,1 35,3 39,0
Quintile 2 32,4 24,6 40,3 38,7 36,7 40,7
Quintile 3 36,3 28,7 43,9 42,4 40,3 44,5
Quintile 4 39,1 30,8 47,5 46,2 44,0 48,4
Quintile 5 (supérieur) 37,0 28,9 45,1 51,1 48,9 53,3
Total 33,5 30,2 36,8 43,0 42,2 43,9

IC- et IC+ : Limites inférieure et supérieure de I'intervalle avec un niveau de confiance de 0,05.
*  Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Source: STATISTIQUE CANADA. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) cycle 3.1 (2005). Données extraites de
I'Infocentre de santé publique du Québec le 10 février 2009. | 15



Interdiction totale de fumer dans la maison

En 2005, autour du tiers de la population lanaudoise agée de 12 ans et plus, comparativement a environ le
quart en 2003, vit dans une maison sans tabac. Ces proportions s’avérent étre significativement inférieures a
celles du Québec (Tableau 7). A I’échelle provinciale, les pourcentages se sont nettement accrus entre 2003 et
2005, alors que ce n’est pas le cas dans Lanaudiere.

En 2005, les Lanaudoises (33 %) comme les Lanaudois (34 %) présentent en cette matiére des proportions
nettement inférieures a celles des Québécoises (44 %) et des Québécois (42 %). Aussi bien a ’échelle régionale
que provinciale, les femmes ne se démarquent pas des hommes a I’égard de Iinterdiction totale de fumer
dans la maison (Tableau 7).

Les résultats québécois de ’ESCC de 2005 révelent que I'interdiction complete de fumer dans la maison est
associée a I’age. Les pourcentages de la population québécoise agée de 12 ans et plus vivant dans une maison
sans tabac augmente significativement a 25-44 ans pour diminuer a partir de 45 ans. Les données lanaudoises
suivent la méme tendance, bien qu’aucune différence significative ne soit enregistrée entre les pourcentages
obtenus par les différents groupes d’age (Tableau 7).

Les proportions de personnes agées de 12 ans et plus ayant une interdiction totale de fumer dans leur maison
demeurent beaucoup plus faibles parmi la population la moins instruite et celle faisant partie des ménages les
plus pauvres (Tableau 7).

En 2005, environ le tiers
de la population lanaudoise
agée de 12 ans et plus vit
dans une maison
sans tabac, soit une
proportion nettement
moindre que celle du Québec.

7
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EN GUISE DE CONCLUSION

Les données mises en évidence dans ce fascicule sont révélatrices. Dans Lanaudiére en 2005, environ un jeune
de 12 a 17 ans sur six et trois adultes sur dix fument la cigarette, pour un nombre estimé a environ
102 000 fumeurs. De plus, le tiers de la population lanaudoise est exposée a la fumée de tabac a son domicile.
Fait a souligner, environ la moitié de la population de Lanaudiére agée de 12 ans et plus vit dans une maison
ou il existe des restrictions a 'usage du tabac. En outre, environ le tiers des Lanaudoises et des Lanaudois
vivent dans un ménage ou il est totalement interdit de fumer et ce pourcentage semble avoir progressé
depuis 2003. Finalement, fait encourageant, le taux d’abandon du tabagisme fréle en 2005 les 60 % parmi la
16| population lanaudoise et semble étre en augmentation depuis le tournant des années 2000.



En guise de conclusion

Comme ce f(t le cas lors des enquétes de santé antérieures aupres de la population lanaudoise, les données
de I'ESCC de 2005 révélent I'existence d’une relation étroite entre la prévalence du tabagisme et les
caractéristiques socioéconomiques de la population. Ainsi, le pourcentage de fumeurs a tendance a étre
beaucoup plus élevé parmi les personnes les moins scolarisées et parmi celles appartenant aux ménages dont
le revenu est le plus faible. Il en va de méme pour les adultes estimant avoir une santé générale passable ou
mauvaise ou pour ceux qui se situent au niveau le plus élevé a I’échelle de détresse psychologique.

Compte tenu des effets dévastateurs du tabac sur la santé, ces différences dans les taux de tabagisme
peuvent contribuer a la persistance des inégalités sociales de santé au sein de la population lanaudoise. Pour
réduire ces disparités, le premier rapport du Directeur de la santé publique de Lanaudiére (Bégin, Ouellet et
Cadieux, 2007) met de Pavant deux cibles d’action prioritaires, soit la promotion de communautés
compétentes et scolarisées et la création ou la consolidation d’environnements favorables a la santé. La lutte
au tabagisme au niveau régional souscrit a ces voies d’action tout en s’appuyant sur des stratégies efficaces
énumérées dans le Plan québécois de lutte contre le tabagisme 2006-2010 (PQLT).

Le PQLT 2006-2010 recommande de mettre en place des mesures globales et intégrées couvrant trois volets :
la prévention, la cessation et la protection des non-fumeurs. Le Plan d’action régional de santé publique de
Lanaudiére 2009-2012 (PAR) propose donc diverses mesures de prévention et de cessation. Depuis 2003, plus
de 3 200 fumeurs lanaudois issus de tous les milieux socioéconomiques ont bénéficié des services d’aide a la
cessation tabagique offerts dans les centres d’abandon du tabac et les centres hospitaliers des CSSS ainsi que
dans certains centres d’action bénévole. Comme ces services gagnent en popularité dans la région, le nombre
de fumeurs qui en profitent ne cesse de croitre. De plus, les écoles secondaires ainsi que les maisons de
jeunes de Lanaudiére disposent d’outils et de programmes comme ceux de la Gang allumée offerts par les
deux CSSS de la région.

Tel que mentionné dans le premier rapport du Directeur (Bégin, Ouellet et Cadieux, 2007), un environnement
favorable a la santé est essentiel a la modification des comportements. Un message antitabac n’aura de
portée que s’il est véhiculé par la société en général. Ainsi, les actions locales sont appuyées par les diverses
politiques et législations (ex : la Loi sur le tabac, les politiques scolaires et organisationnelles, etc.), les
campagnes éducatives et informatives du Défi J'arréte, |’y gagne!, de la Semaine québécoise pour un avenir sans
tabac et celle de Famille sans fumée.

Enfin, un dernier élément essentiel a la lutte contre le tabagisme consiste en la collaboration et la mobilisation
du plus grand nombre possible d’instances, de partenaires et de personnes issues de tous les milieux. Que ce
soit en collaborant a des projets antitabac, en s’impliquant dans une gang allumée, en offrant du soutien a un
proche désirant cesser de fumer, toutes les actions sont les bienvenues pour accélérer la modification de la
norme sociale liée au tabagisme.

Un objectif du Programme national de santé publique 2003-2012 (PNSP)
est de diminuer a 13 % la proportion de fumeurs parmi les jeunes du !
||| ' secondaire et a 16 % celle des personnes agées de 15 ans et plus. Comme le I |"
! démontrent les données présentées dans ce fascicule, il reste beaucoup l
| a faire dans la région afin d’atteindre cet objectif. ]
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