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MISE EN CONTEXTE

information

L’adolescence constitue une période critique en maticre de tabagisme. En effet, la
majorite des fumeurs d’age adulte rapportent s’étre inities a 'usage du tabac a
I'adolescence'[1-5]. De la multitude de facteurs identifiés dans la littérature comme
determinants de Iinitiation a I'usage du tabac chez les adolescents, plusieurs relevent

Jprmagion des perceptions des jeunes a I’¢gard du tabagisme.

La maniere dont les jeunes du secondaire pergoivent le tabagisme a un lien important
avec 'influence de leur entourage, a commencer par celle des membres de leur
.. famille et de leurs amis'. Bien qu’il e?it déjfll ¢té amplement démontré ql'lE': la présence
de membres de la famille ou de pairs qui fument augmente la probabilité de fumer
chez I’adolescent[1,6-15], I’explication d’un tel phénomene demeure a ce jour
incomplete. De maniere classique, cette relation est congue comme le produit de
mecanismes de médiation tels que la modeélisation, la normalisation ou encore
¥ Nadl) - I'incitation[15-17]. Rodriguez, Romer et Audrain-McGovern (2007) proposent pour
internationale leur part un modele de médiation spécifique stipulant que I’exposition au tabagisme
de membres de la famille ou de pairs est susceptible d’affecter la maniere dont
I’adolescent pergoit les risques poses par le tabagisme sur sa sante (identification
d’effets positifs decoulant de 'usage du tabac, minimisation des effets nocifs du tabac
sur la sante), ces croyances pouvant a leur tour influencer I'initiation au tabagisme

comme telle[18].

1 . . . . .
La période de la vie communément désignée par Pappellation « adolescence » varie selon les

cultures et les domaines d’¢tude; de maniere courante elle ne débute pas avant 12 ans et ne
dépasse pas 19 ans.
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Outre l'influence exercée par 'entourage, il semble
que les caractéristiques du milieu scolaire dans lequel
¢voluent les éleves jouent un role déterminant sur leur
perception du tabagisme. En effet, la présence ou
I’absence de conditions visant a restreindre et a
denormaliser 1'usage du tabac en milieu scolaire
contribue a faconner les perceptions des éleves vis-a-
vis du tabagisme, et donc a influencer leur degre de
susceptibilite a Iinitiation tabagique. A cet effet, une
analyse multiniveaux conduite par Sabiston et collab.
(2009) a mis en evidence le role joué par les politiques
scolaires en maticre de tabagisme sur Iinitiation a
I'usage du tabac chez les ¢leves[14]. De I’ensemble des
facteurs considérés dans cette étude, certains
apparaissent contribuer de maniere statistiquement
significative a I’adoption d’habitudes tabagiques chez
les eleves : le faible degre de prohibition de I'usage du
tabac sur le terrain de 1école, 1’absence de
programmes visant a venir en aide aux éleves désirant
cesser de fumer, I’absence de personnes designees afin
d’assurer le respect de la politique antitabac de
I’établissement, la courte durée d’existence des
politiques en vigueur, et le fait de permettre aux eleves
de fumer a Iintérieur ou a proximite des limites du
terrain de I’école[14].

Les normes pergues ont aussi une importance dans la
perception du tabagisme par les ¢leves. Ainsi, plusieurs
¢tudes ont été en mesure d’¢tablir que le fait de
percevoir un nombre élevé de fumeurs au sein du
milieu scolaire constituait un facteur augmentant la
susceptibilité de fumer chez les éleves[19-22].

Chez les jeunes du secondaire, la reconnaissance des
mefaits du tabac sur la santé contribue grandement a
prévenir Iinitiation au tabagisme. Une ¢tude effectuce
aupres d’adolescents a déemontre que les fumeurs et les
non-fumeurs susceptibles de commencer a fumer ont
plus tendance que les autres adolescents a avoir une
attitude positive envers le tabagisme, ceci se traduisant
par exemple par des croyances voulant que fumer ne
soit pas si dangereux pour la sante, que beaucoup
d’adolescents fument et que ’opinion des amis et des
parents par rapport au choix de fumer n’est pas si

importante[23]. De mani¢re concordante, le fait de
croire que le tabagisme engendre a court terme des
effets néfastes sur la sante est negativement li¢ a I'usage
du tabac un an apres la complétion des études
secondaires[18].

La grande majorite des adolescents sont informes des
risques que presente le tabagisme pour la sante, mais
ont tendance a sous-estimer leurs propres risques
comparativement a ceux auxquels s’expose un autre
fumeur[24-26]. 1l semblerait que plusieurs adolescents
fumeurs aient é¢galement tendance a surevaluer leur
aptitude a cesser de fumer avant que 'usage du tabac
affecte leur santé[26,27]. Ainsi, les adolescents
apparaissent susceptibles de s’initier au tabagisme et
d’éventuellement devenir des fumeurs quotidiens
parce qu’ils sous-estiment les risques reliés au
tabagisme et surestiment leur capacite a cesser de
fumer selon leur désir.

Dans le contexte ou les perceptions des éleves en
maticre de tabagisme semblent grandement influencer
la probabilite qu’ils s’initient a l'usage du tabac, il
convient d’examiner dans quelle proportion les ¢éleves
du secondaire au Québec entretiennent des croyances,
des opinions et des connaissances favorisant le maintien
d’un mode de vie sans tabac. L’objectif de cette
publication consiste a presenter I’état de la situation au
Quéebec quant aux perceptions des eleves du
secondaire en matiere de tabagisme, a partir des
données des éditions 2006-2007 et 2008-2009 de
I’Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ET]).

Plus précisément, les thématiques considérées portent
sur les croyances des ¢leves face au tabagisme, leur
opinion sur différentes propositions relatives a
’acceptation sociale de 1'usage du tabac, ainsi que leur
connaissance des liens entre certains problemes de
sante et I'usage du tabac. Les résultats obtenus sont
ensuite comparés a ceux retrouves aupres des éleves de
I'ensemble des autres provinces canadiennes afin de
détecter I’existence de tendances d’ordre similaire ou
distinct. Comme les éléves fumeurs ont tendance a
percevoir le tabagisme differemment des ¢leves non-
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fumeurs[28], les données sont examinées en fonction
du statut tabagique des ¢leves. Le portrait dégage des
resultats  presentés dans ce document pourra
possiblement servir a I'identification de messages-clés a
utiliser dans le cadre de campagnes médiatiques et de
programmes de prévention visant a reduire 'usage du
tabac chez les éleves du secondaire.

QUESTIONS TIREES DE L’ENQUETE SURLE
TABAGISME CHEZ LES JEUNES, 2006-2007 ET
2008-2009

Les données utilisées proviennent des éditions 2006-
2007 et 2008-2009 de I'ET] et concernent les éleves
de la 1™ a la 5° année du secondaire. Plusieurs variables
tirces de I’ET] permettent d’évaluer les croyances,
opinions et connaissances des ¢leves du secondaire en
maticre d’usage du tabac et des mefaits dont il peut
étre la cause. Ces variables proviennent de questions
d’enquéte qui sont présentées de manicre detaillee
ci-dessous.

/ Croyances face au tabagisme, 2008-2009

Huit questions faisant réference a des constats
scientifiquement établis et a des croyances populaires
ont éte posées a I'ensemble des éleves du secondaire
inclus dans I’échantillon, afin de vérifier dans quelle
mesure ces derniers ¢taient en mesure de departager le
mythe de la realité¢ en matiere de tabagisme. Quatre
questions faisaient specifiquement référence a des faits
demontres, soit « La fumée de tabac peut-elle étre
dangereuse pour la santé des non-fumeurs? », « Peut-
on devenir dépendant du tabac?», «Fumer
occasionnellement une cigarette nuit-il a ta sante? » et
« Cesser de fumer permet-il de diminuer les risques de
maladie, méme si on a fumé pendant plusieurs
années? ». Dans le cadre du présent document, il est
considere que les ¢leves ayant répondu par
Paffirmative a ces questions sont bien au fait des
dangers poses par le tabagisme sur le plan de la sante et
des bienfaits resultant de la cessation tabagique.

Institut national de santé publique du Québec

Quatre autres questions abordaient des croyances
populaires communément répandues a propos du
tabagisme, soit « Doit-on fumer pendant de
nombreuses anncées avant que la santé en soit
affectee? », « Fumer permet-il de rester mince? »,
« Fumer aide-t-il a se relaxer? » et «Les fumeurs
peuvent-ils cesser de fumer des qu’ils le veulent? ». 11
est considere dans ce document que les ¢leves ayant
repondu par I’affirmative a ces questions possedent des
croyances erronées des effets decoulant de la
consommation de produits du tabac.

/ Opinion sur le tabagisme, 2008-2009

Une autre série de questions visait a recueillir I’ opinion
des ¢leves quant a certaines perceptions du tabagisme
et a d’¢ventuelles legislations portant sur I'usage du
tabac a I'intérieur de domiciles et de vehicules prives.
L’ensemble des ¢leves du secondaire devait donner
leur avis sur quatre differentes propositions par
Ientremise des questions suivantes: « Est-il plus
agréable de sortir avec des personnes qui ne fument
pas?», «Fumer permet-il de se désennuyer? »,
« Penses-tu que fumer est “cool” » et « Les personnes
qui  fument deviennent-elles plus populaires? ».
L’opinion des ¢leves a egalement ¢te evaluce par
rapport a d’éventuelles restrictions du tabagisme au
foyer et dans le vehicule, les questions utilisees étant
formulées de la maniere suivante : « Devrait-on étre
autorise a fumer en présence d’enfants a la maison? » et
« Devrait-on étre autoriseé a fumer en présence
d’enfants dans les voitures? ».

/ Connaissance des liens entre certains
problémes de santé et le tabagisme, 2006-
2007

Une question, dont I’objectif ¢tait de vérifier le degre
de connaissance des ¢leves quant aux liens existant
entre la survenue de certains problemes de santé et
I'usage du tabac, a été tiree de I’edition 2006-2007 de
I'enquéte ET] puisqu’elle n’était pas posée dans
I’édition 2008-2009. Formulée de la maniere
suivante : « De quels problemes de santé peut-on
souffrir si on fume pendant plusieurs années? », cette




question fournissait 5 choix de réponse non exclusifs,
soit I’asthme, la mort prématurce, le cancer des
poumons, les maladies cardiovasculaires et la maladie
des gencives ou de la bouche.

RESULTATS

/ Croyances face au tabagisme, 2008-2009

Les résultats obtenus sur le plan des croyances envers
le tabagisme indiquent que certains faits
scientifiquement démontres, a savoir que la fumée de
tabac peut nuire a la santé des non-fumeurs et que les
produits du tabac sont susceptibles d’entrainer la
dépendance chez le consommateur, sont bien connus
des eleves québecois (tableaux 1-2). D’autres le sont
toutefois beaucoup moins; en effet, presque la moitie
des fumeurs et environ le tiers des non-fumeurs ne
croient pas que le fait de fumer de maniere
occasionnelle soit nuisible a la santé (tableau 1). Par
ailleurs, la croyance populaire voulant que fumer aide a
se relaxer semble largement répandue chez les eleves
quebeécois, particulierement chez les fumeurs.

Une tendance géncrale se dégage a Deffet que les
eleves fumeurs semblent proportionnellement moins
nombreux a croire aux effets néfastes du tabagisme sur
la santé, soit que la fumeée du tabac puisse nuire a la
14 .
sant¢ des non-fumeurs ou encore que les produits du
tabac soient nuisibles a la sant¢ méme lorsque
/4 . . A,
consommeés occasionnellement. En outre, il apparait
que ces mémes e¢leves fumeurs se retrouvent en
. 14 A \ 14 \
proportion plus élevee que les non-fumeurs a adhérer a
des croyances populaires sur le tabagisme.

La comparaison des proportions obtenues au Québec
en fonction du sexe des ¢leves conduit également a
quelques constats intéressants. Ainsi, les donnees
revelent que les filles du secondaire se retrouvent en
plus grande proportion que les gargons a reconnaitre
que la fumee du tabac peut nuire a la santé des non-
fumeurs et que les produits du tabac sont susceptibles
d’entrainer la dépendance (tableau 2). Ces derniers
apparaissent toutefois plus susceptibles que les filles de
croire que la cessation tabagique contribue a réduire
les risques de maladie chez les fumeurs. Par ailleurs, il
semble que les filles soient proportionnellement plus
nombreuses que les gargons a penser que I'usage du
tabac permet de rester mince, alors que ceux-ci sont
plus portés a croire qu’il faut fumer pendant de
nombreuses années avant que la santé en soit affectée.
Des constats similaires sont obtenus aupres des ¢leves
du secondaire de I’ensemble des autres provinces

canadiennes.

Les données produites pour le Québec ont eéte
comparces a celles obtenues pour I’ensemble des
autres  provinces canadiennes en fonction de
ventilations par statut tabagique et par sexe. Ces
comparaisons mettent en evidence des différences
significatives pour la majorite des indicateurs
considérés (tableaux 1-2). Fait intéressant, les éleves
quebécois semblent moins enclins que les ¢leves des
autres provinces a croire en la véracité de la plupart
des croyances populaires considerées.
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Tableau 1 Croyances des éleves face au tabagisme, Québec et Canada sans le Québec selon le
statut tabagique, 2008-2009

Québec Canada sans le Québec
Fumeurs® Non-fumeurs Fumeurs® Non-fumeurs
(%) (%) (%) (%)
Faits démontrés
La fumée de tabac peut nuire 95,1+ 96,1* 88,2 96,1*
a la santé des non-fumeurs
Les produits du tabac peuvent 94,1+ 94,3- 92,1 95,0*
entrainer une dépendance
Le fait de fumer occasionnellement 56,8- 67,8-* 73,5 86,7*
nuit a la santé
Le fait d’arréter de fumer diminue 71,4+ 69,3+* 66,5 60,9*
les risques de maladie
Croyances populaires
Il faut fumer pendant de nombreuses 32,9+ 21,7+* 27,1 14,3*
années avant que la santé
en soit affectée
Fumer permet de rester mince 29,1- 25,1-* 46,2 28,8*
Fumer aide a se relaxer 82,2- 44,7-* 89,4 68,4*
Les fumeurs peuvent cesser 31,8- 22,7-* 35,9 33,3*

de fumer des qu'ils le veulent

Fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.
*  Proportion significativement différente de celle observee chez les fumeurs (p < ,05).
Proportion significativement inférieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).

+ Proportion significativement supérieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).
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Tableau 2 Croyances des éleves face au tabagisme, Québec et Canada sans le Québec selon le sexe,

2008-2009
Québec Canada sans le Québec
Gargons Filles Gargons Filles
(%) (%) (%) (%)
Faits démontrés

La fumée de tabac peut nuire 94,9+ 96,9+* 94,2 96,2*

a la santé des non-fumeurs
Les produits du tabac peuvent 92,4 96,1* 92,9 96,5*

entrainer une dépendance
Le fait de fumer occasionnellement 66,7- 64,5-* 83,1 87,3*

nuit a la santé
Le fait d’arréter de fumer diminue 71,3+ 68,3+* 63,5 59,4*
les risques de maladie
Croyances populaires

Il faut fumer pendant de nombreuses 26,0+ 21,9+* 19,4 11,9*

années avant que la santé

en soit affectée

Fumer permet de rester mince 22,2- 29,4-* 29,5 32,6*
Fumer aide a se relaxer 54,7- 54,2- 711 71,9*
Les fumeurs peuvent cesser 24,6- 24,6- 30,6 36,7*

de fumer des qu'ils le veulent

*  Proportion significativement differente de celle observée chez les gargons (p < ,05).
Proportion significativement inférieure a celle observee au Canada sans le Québec (p < ,05).

+ Proportion significativement supérieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).
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/ Opinion sur le tabagisme, 2008-2009

Les ¢éleves du secondaire du Québec et de 1’ensemble
des autres provinces ont été questionnés sur différentes
propositions faisant état d’avantages ou
d’inconvénients relies a I'usage du tabac. De maniere
generale, on remarque qu’une importante proportion
d’eleves québecois du secondaire sont d’avis qu’il est
plus agreable de sortir avec des non-fumeurs. Ils se
retrouvent par contre en tres faible proportion a croire
qu’il est « cool » de fumer ou que les personnes qui

fument deviennent plus populaires (tableaux 3-4).

Lorsque compares aux eleves non-fumeurs, les
fumeurs se retrouvent en proportion plus ¢levee a étre
en accord avec les propositions avangant que fumer
permet de se désennuyer et que le fait de fumer est
« cool » (tableau 3). Ils sont toutefois
proportionnellement moins nombreux a penser qu’il
est plus agreable de fréquenter des non-fumeurs. En
outre, il peut étre constaté qu’une faible proportion de
fumeurs, et encore moins de non-fumeurs, sont d’avis
qu’on devrait étre autorisé a fumer a la maison et dans
la voiture lorsque des enfants sont présents.
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La comparaison de I’opinion des ¢éleves sur ces mémes
propositions a egalement eté effectuce en fonction du
sexe (tableau4). Ceci a permis de constater que les
gargons ¢taient plus portés que les filles a penser que
fumer permet de se désennuyer et que les personnes
qui fument deviennent plus populaires. Une
proportion significativement plus ¢levée de filles que
de gargons s’accordent toutefois a affirmer qu’il est
plus agréable de sortir avec des non-fumeurs, alors
qu’elles sont proportionnellement moins nombreuses a
penser que fumer est une activité « cool ».

La comparaison des donnees produites pour le Quéebec
avec celles obtenues pour le reste du Canada met
encore une fois en évidence des différences
significatives au plan de plusieurs indicateurs
(tableaux 3-4). Les données présentées au tableau 3
revelent par exemple que les éleves du secondaire au
Quebec sont proportionnellement moins nombreux
que ceux de I'ensemble des autres provinces a détenir
des opinions favorables au tabagisme, et ce
indépendamment de leur statut tabagique. Par contre,
les éleves québecois non-fumeurs se retrouvent en
proportion significativement plus ¢leveée que ceux de
I'ensemble des autres provinces a étre d’accord a ce
qu’il soit permis de fumer en presence d’enfants a la
maison et dans la voiture.




Tableau 3 Opinion des éleves sur le tabagisme, Québec et Canada sans le Québec selon le statut
tabagique, 2008-2009

Québec Canada sans le Québec
Fumeurs® Non-fumeurs Fumeurs® Non-fumeurs
(%) (%) (%) (%)
Il est plus agréable de sortir 60,9- 90,7-* 68,9 92,5*
avec des non-fumeurs
Fumer permet de se désennuyer 56,2- 23,2-* 62,3 28,4*
C’est « cool » de fumer 7,5- 2,4-* 20,0 3,1*
Les personnes qui fument 9,1- 9,8- 215 12,3*
deviennent plus populaires
Il devrait étre autorisé de fumer en 18,0 4,6+* 19,1 3,0*
présence d’enfants a la maison
Il devrait étre autorisé de fumer en 15,9- 4,7+* 20,7 3,0*

présence d’enfants dans la voiture

Fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.
*  Proportion significativement différente de celle observee chez les fumeurs (p < ,05).
Proportion significativement inférieure a celle observee au Canada sans le Québec (p < ,05).

+ Proportion significativement supérieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).

Tableau 4 Opinion des éléves sur le tabagisme, Québec et Canada sans le Québec selon le sexe,
2008-2009
Québec Canada sans le Québec
Gargons Filles Gargons Filles
(%) (%) (%) (%)
Il est plus agréable de sortir 84,5- 86,8-* 88,2 92,4*
avec des non-fumeurs

Fumer permet de se désennuyer 32,8- 29,8+* 36,8 28,5*
C’est « cool » de fumer 4,1- 2,7-* 6,4 3,0*
Les personnes qui fument 10,9- 8,5-* 15,8 11,0*

deviennent plus populaires

Il devrait étre autorisé de fumer en 8,6+ 5,8+* 7,1 2,3*
présence d’enfants a la maison

Il devrait étre autorisé de fumer en 8,7+ 5,0+* 7,1 2,5*
présence d’enfants dans la voiture

*  Proportion significativement differente de celle observée chez les gargons (p < ,05).
Proportion significativement inférieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).
+ Proportion significativement supérieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).
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/ Connaissance des liens entre certains
problémes de santé et le tabagisme, 2006-
2007

Le dernier ¢lément de résultat considére ici porte sur
les connaissances des éleéves du secondaire en matiére
de problemes de santé relies au tabagisme. Des cinq
problemes de santé presentés dans I'ET] de 2006-
2007, celui qui a éte reconnu par la plus importante
proportion d’¢leves du Quebec est sans équivoque le
cancer du poumon (tableaux 5-6). En revanche, le lien
entre I'usage du tabac et le déces prémature apparait
1A \ 14 1A . \ .
peu connu des ¢leves québecois, a peine plus de la
moiti¢ d’entre eux I’ayant identifi¢ (tableau 5). On
notera egalement que les ¢leves non-fumeurs
detiendraient de manicre génerale une meilleure
. \ /4 ./

connaissance des problemes de sante reliés au
tabagisme que les ¢leves fumeurs.

La comparaison des données québecoises avec celles du
reste du Canada indique que les éleves de I’ensemble
des provinces autres que le Québec se retrouvent
generalement en proportion plus elevee que les eleves
québecois a reconnaitre les liens entre le tabagisme et
les problemes de sante presentes dans 1’enquéte
(tableau 5). Il peut toutefois étre mentionne qu’une
plus grande proportion d’¢leves quebecois, qu’ils
soient fumeurs ou non-fumeurs, seraient informés du
lien entre I'usage du tabac et I’asthme.
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Une ventilation des données en fonction du niveau
scolaire (tableau 6) révele une tendance d’ordre
general a Deffet que les ¢eleves des niveaux scolaires
supérieurs se retrouvent en proportion
significativement plus ¢levée que ceux des niveaux
inférieurs a connaitre le lien entre le tabagisme et les
problématiques de santé présentées dans le
questionnaire d’enquéte. Cette tendance est nettement
plus marquee chez les éleves quéebécois que chez ceux

de I’ensemble des autres provinces canadiennes.
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Tableau 5 Proportion des éléves reconnaissant certains problemes de santé reliés au tabagisme selon le statut
tabagique, Québec et Canada sans Québec, 2006-2007

Québec Canada sans le Québec

Fumeurs® Non-fumeurs Tous Fumeurs” Non-fumeurs Tous

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Cancer du poumon 85,2 92,8+* 91,8 86,9 91,9* 91,3

Problemes de santé buccale 71,0 74,6-* 74,1- 72,1 77,9* 77,3

| Asthme 69,8+ 71,5+ 71,2+ 62,8 66,6* 66,2
Maladies cardiovasculaires 67,5 67,1- 67,1- 67,3 73,5* 72,8

Déces prématuré 54,3- 57,7-* 57,2- 66,3 73,7* 72,9

Fumeurs quotidiens, occasionnels et débutants.
*  Proportion significativement différente de celle observee chez les fumeurs (p < ,05).
Proportion significativement inférieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).

+ Proportion significativement supérieure a celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).

Tableau 6 Proportion des éléves reconnaissant certains problemes de santé reliés au tabagisme selon le niveau
scolaire, Québec et Canada sans Québec, 2006-2007

= Québec Canada sans le Québec

)

- Sec. 1 Sec. 2 Sec. 3 Sec. 4 Sec. 5 Sec. 1 Sec. 2 Sec. 3 Sec. 4 Sec. 5
g (%) (%) (%) (%) (%) %) ) ) ) )
>

o

g Cancer du poumon 90,2 91,3 92,5* 92,1 93,0 88,8 92,1+ 91,0 93,1+ 91,6-
=

i Problémes de santé buccale  67,6* 73,0+* 74,0 76,5+* 81,0+ 71,1 79,8+ 76,8- 79,9+ 78,5
o

4 Asthme 62,6* 69,2+ 73,5+* 75,5+* 77,2* 54,4 66,6+ 67,1 70,6+ 71,4
=

g‘ Maladies cardiovasculaires ~ 57,5* 60,7+* 72,6+ 72,1 75,4+ 69,2 72,6+ 73,6 74,0 74,5
c

= Déces prématuré 48,4* 52,5+* 59,1+* 63,0+* 65,5+* 66,1 73,3+ 73,6 75,1 76,2
a

[=

2 *  Proportion significativement différente de celle observée au Canada sans le Québec (p < ,05).

é Proportion significativement inférieure a celle observée au niveau scolaire précedent (p <,05).

c + Proportion significativement supérieure a celle observée au niveau scolaire précédent (p < ,05).
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DISCUSSION

Divers constats peuvent étre degages de 'analyse des
données de I’ET], notamment quant aux liens existant
entre certaines caractéristiques des éleves (statut
tabagique et sexe) et la nature de leurs croyances et
opinions face au tabagisme. Selon qu’ils soient fumeurs
ou non-fumeurs, les ¢éleves du secondaire n’ont pas
tous les mémes croyances et opinions face au
tabagisme. Comparativement aux non-fumeurs, les
fumeurs ont en effet tendance a minimiser les
conséquences nefastes de 'usage du tabac sur la sante
et méme, au contraire, a identifier des avantages au fait
de fumer (diminution du stress et de I’ennui, maintien

du poids corporel, etc.).

Il peut étre précisé que le resultat obtenu a Ieffet que
les ¢leves fumeurs se retrouvent en proportion plus
elevee que les non-fumeurs a croire que fumer aide a
se relaxer s’explique en grande partie par une
consideration d’ordre biologique. De nombreuses
¢études conduites au cours des derniéres années ont en
effet démontré que la consommation de tabac était en
soi une cause de stress, du fait des symptomes de
sevrage  resultant de la  dépendance a la
nicotine[29-31]. Comme la consommation d’une
cigarette fournit a I'individu une dose de nicotine et
met donc fin de maniere momentanée aux symptomes
de sevrage, celui-ci a faussement I'impression que le

tabac détient des proprietes relaxantes.

La mise en relation des résultats illustrés dans le
présent document avec ceux d’une publication
précedente portant sur 'initiation au tabagisme chez
les eleves québecois[32] souleve un certain nombre de
questionnements. D’une part, les données de I'ET] de
2008-2009 portant sur Iinitiation au tabagisme
indiquent que les eleves québeécois se retrouvent en
proportion plus ¢levée que les éleves de I’ensemble des
autres provinces a avoir essayé de fumer quelques
bouffées de cigarette, fumer une cigarette complete ou
fumer au moins 100 cigarettes au cours de leur vie.
D’autre part, les donnees portant sur les croyances, les
opinions et les connaissances des ¢leves en matiere de

Institut national de santé publique du Québec

tabagisme démontrent de manicre générale qu’une
proportion plus élevée d’¢éleves quebécois que d’¢éleves
du reste du Canada détiennent des croyances et des
opinions favorisant 1’abstinence face au tabac.
Comment peut-on expliquer cet écart entre les
perceptions  des  jeunes  québecois et leur

comportement vis-a-vis des produits du tabac?

A ce sujet, il peut étre considére qu’en 2008-2009 les
¢leves du secondaire au Québec se retrouvent en plus
faible proportion que les éleves de I'ensemble des
autres provinces a reconnaitre certains problemes de
sante relies au tabagisme (santé buccale, problemes
cardiovasculaires, ~ déces  prématuré), et sont
proportionnellement plus nombreux a croire qu’il faut
fumer pendant de nombreuses années avant que la
sant¢ en soit affectée. Bien que ces dernieres
observations ne puissent a elles seules rendre compte
de P'apparente disparité entre les perceptions des
¢leves et leur comportement face au tabagisme, elles
illustrent de maniere ¢loquente que certains éleves
quebécois  deétiennent une connaissance limitee des
effets du tabac sur la sante. Il va sans dire qu’il sera des
plus intéressants, des la parution de nouvelles données
de I’ET], de verifier si les disparites observees entre les
perceptions  antitabac  des ¢éleves quebécois et
Iinitiation au tabagisme se maintiendront en 2010-
2011 ou si au contraire elles se seront résorbées.

Comme les résultats de plusieurs études tendent a
Iillustrer, I’environnement scolaire représente un lieu
d’intervention privilegi¢ dans le domaine de la lutte
contre  le  tabagisme  chez les  personnes
mineures[15,21,22,33-35]. La nature et le degre
d’application des politiques antitabac en vigueur dans
les écoles secondaires génerent des effets marqués sur
les perceptions des ¢leves en maticre de tabagisme, et
donc sur leur susceptibilite de s’initier a I'usage du
tabac. L’observation de différences marquees entre les
¢leves selon leur statut tabagique et leur sexe quant
aux croyances, opinions et connaissances en matiere de
tabagisme laisse croire que I'information transmise aux
jeunes en milieu scolaire pourrait probablement étre

mieux comprise et intégrée si elle était dirigée de
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manicre plus specifique a chaque sous-groupe d’¢leves
(fumeurs ou non-fumeurs, filles ou gargons).

L’organisme responsable de la coordination de I'ET],
le Centre pour l'avancement de la sante des
populations Propel (partenariat entre I’Universite de
Waterloo et la Société canadienne du cancer), émet
plusieurs recommandations quant a 1’¢laboration de
strategies d’intervention visant a préevenir le tabagisme
chez les jeunes du secondaire. Tel que suggéere dans
une de leurs publications, il apparait pertinent de
chercher a corriger les perceptions des éleves qui
pergoivent des avantages au fait de fumer[36]. Il
importe aussi de leur faire realiser la nature des
tactiques employees par l'industrie du tabac afin
d’inciter les jeunes a fumer. Finalement, il faut leur
démontrer que le tabagisme n’est pas aussi bien perqu
ou aussi courant qu’ils pourraient le penser. Il est a
noter que de telles actions se doivent d’étre realisées a
long terme afin de pouvoir générer un changement des
attitudes des jeunes vis-a-vis du tabagisme[36]. En
effet, une exposition prolongee aux concepts et valeurs
favorables au  non-usage du  tabac  serait
vraisemblablement plus a méme d’influencer les
croyances et opinions des jeunes a ce sujet.

Au  Québec, I'approche Ecole en santé est
actuellement privilegice dans le cadre de la mise en
place d’activites de prevention et de promotion de
saines habitudes de vie en milieu scolaire (dont le non-
usage du tabac)[37]. Afin de satisfaire aux criteres
préconises par cette approche et favoriser de
meilleures pratiques en matiere de prévention du
tabagisme, il a ¢te recommandé que les interventions
visant la reduction du tabagisme dans les écoles
quebécoises soient bonifiées en etant combinées a des
campagnes ~ mediatiques et a  des  efforts
communautaires impliquant divers acteurs concernés
par la santé des jeunes, notamment les parents[37].
Cette avenue d’intervention est mentionnée dans les
objectifs du Plan québécois de prévention du tabagisme
chez les jeunes (PQPT) 2010-2015[38], ce document
mettant de I’avant le concours de partenaires concertes
et complémentaires pour préevenir le tabagisme chez
les jeunes. Le PQPT 2010-2015 identifie ¢galement
des conditions favorisant la mise en ceuvre des
programmes scolaires de prévention du tabagisme,
insistant notamment sur la nécessité de réaliser des
actions en milieu scolaire sur la base de concertations
entre le ministére de I’Education, du Loisir et du Sport
(MELS) et le ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) aux trois paliers d’intervention
(national, regional et local)[38].
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Il appert en effet que la prévention du tabagisme passe
par la capacite des différents acteurs ceuvrant aupres
des jeunes a se concerter afin de contrer les messages
susceptibles de favoriser I'initiation au tabagisme chez
les  jeunes non-fumeurs. Cette affirmation a
récemment été réitérée sous une forme similaire dans
la littérature scientifique canadienne[39]. La conduite
d’actions de contremarketing visant a s’opposer aux
messages pro-tabac propages par lindustrie revét
¢galement une grande importance, du fait qu’il semble
que ceux-ci détiennent un grand pouvoir d’influence
sur les perceptions des jeunes envers le
tabagisme[28,40,41].

Cette derniere constatation suggere I'importance de
maintenir ou de renforcer les campagnes antitabac au
Québec afin de contribuer a la réduction du tabagisme
chez les jeunes. Une réduction du financement accordé
a ces campagnes, et donc une moindre visibilite,
pourrait entrainer une hausse de 'intention de fumer
chez les jeunes non-fumeurs, tel qu’observe en Floride
au tournant des annces 2000[42]. Les campagnes
mediatiques  représentent par ailleurs une des
principales sources d’information permettant aux
jeunes de realiser I’¢tendue et la gravite des problemes
de santé pouvant étre occasionnés par 1'usage du tabac.
A ce sujet, un avis scientifique émis par I'Institut
national de santé publique du Québec[43] précise que
les messages mediatiques semblant exercer le plus
d’influence pour prevenir I'usage du tabac chez les
jeunes sont ceux qui présentent de maniere visuelle des
effets du tabagisme sur la santé, qui traitent d’histoires
credibles suscitant 1’émotion sur la perte d’un étre
cher en lien avec le tabagisme, qui font ctat des
pratiques de 'industrie de tabac ou qui font appel a la
desapprobation sociale du tabagisme.

Institut national de santé publique du Québec

Bien qu’une nette amelioration ait pu étre notée au
cours des dernieres décennies en ce qui a trait a la
connaissance des mefaits a court terme du tabagisme
sur la santé et a 'internalisation des normes sociales
favorables au non-usage du tabac chez les jeunes
Quebécois, ces deux ¢lements représentent toujours
des enjeux-clés au sein des efforts de prévention de
I'usage du tabac. Au regard des donnees presentées
dans ce document et des conclusions tirées de
multiples études scientifiques, il semble toujours
important de maintenir les efforts de prevention
aupres des éleves du secondaire afin de contrer une
¢ventuelle initiation a I'usage du tabac.
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APROPOS DE L'ENQUETE CANADIENNE SUR LE TABAGISME CHEZ LES JEUNES

La premiere Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (ET]) a été menee en 1994 par Statistique Canada pour le compte de
Santé Canada, les enquétes suivantes étant conduites de maniere biennale depuis 2002. Depuis 2004, I'ET] fait I’objet d'une
entente entre Santé Canada et le Propel Centre for Population Health Impact de 1'Université de Waterloo. Au Québec,
l'étude a eté conduite par 1'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en collaboration avec I’Université McGill
(2004-2005) et le Centre de recherche du CHUM (2006-2007). Le volet québécois de I’enquéte 2008-2009 a été conduit par
le Centre de recherche du CHUM. Cette enquéte se distingue de I’Enquéte québécoise sur le tabac, I’alcool, la drogue et le

jeu chez les éleves du secondaire, menée sur une base biennale par I'Institut de la Statistique du Québec depuis 1998.

La collecte de données pour Iédition 2008-2009 de I'ET] s’est déroulée de décembre 2008 a juin 2009, et le recrutement
dans les conseils scolaires et les écoles a débuté en octobre 2008. Parmi les écoles sélectionnées, tous les éleves des niveaux
scolaires visés par I’enquéte étaient admissibles a étre inclus dans I’échantillon final. La passation du questionnaire se déroulait

en classe.

En 1994, 1303 éleves du Québec et 9 491 éleves du Canada (5° a 9° année) ont participé a la premie¢re ET]. En 2002,
3229 éleves du Queébec et 19 018 éleves du Canada (5° a 9° année) ont participé a la deuxiéme ET]. En 2004-2005,
3 644 ¢leves du Québec et 29 243 éleves du Canada (5° @ 9° année) ont participé a la troisieme ET]. En 2006-2007,
12 963 éleves du Québec et 71 003 éleves du Canada (5° a 12° année) ont participé a la quatrieme ET]. En 2008-2009,
8 446 ¢éleves du Quebec et 51 922 éleves du Canada (6° a 12° année) ont participé a la cinquieme ET]J.

Cette analyse est basee sur des données anonymisees des fichiers de microdonnées a grande diffusion de I'Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes, 2006-2007 et 2008-2009, Universit¢é de Waterloo. La responsabilité des calculs et de

l'interprétation des données présentées dans ce document incombe entierement a I’auteur.

Les estimations et les intervalles de confiance ont été calculés selon les recommandations du Guide principal de I'utilisateur
des microdonnées de I'enquéte ETJ, en utilisant I’ensemble de 500 poids bootstrap accompagnant les données d’enquéte. La
détermination de la signification statistique d’une comparaison effectuce entre deux estimations est basé¢e sur les résultats de
tests de difference de proportions utilisant également les poids bootstrap. La correction de Bonferroni a été appliquée lorsque

des comparaisons multiples de proportions étaient effectuées.

L’enquéte ETJ présente quelques limites méthodologiques. Dans un premier temps, rappelons que les informations recueillies
aupres des répondants sont auto-rapportées et peuvent ainsi étre sujettes a un biais de rappel ou de désirabilité sociale. De
plus, il doit étre mentionné que certains sous-groupes de jeunes n’étaient pas inclus dans la population ciblée, plus
précisément les jeunes vivants au Yukon, dans les Territoires du Nord-Ouest ou au Nunavut, les jeunes vivant en institution
ou dans une réserve des Premicres Nations, les jeunes fréquentant des établissements scolaires spéciaux ou situés sur une base

militaire, ainsi que les jeunes n’évoluant pas en milieu scolaire (ex. : décrocheurs).

Pour de plus amples informations sur la méthodologie employée dans 'ET], veuillez consulter le site Web de I’enquéte a

I'ad i 1
adresse sulvante : www.yss.uwaterloo.ca.
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