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Avant-propos 

 

Après 11 ans de mise en œuvre du Défi J’arrête, j’y gagne!, il a été décidé de procéder à 
un état de situation afin de mieux caractériser la participation au Défi et son évolution, 
de documenter le recours aux ressources dans la démarche de cessation et le type d’utili-
sateur ainsi que de mieux cerner l’efficacité du programme en termes de cessaƟon 
tabagique. Ce mandat a été confié à la Direction de santé publique de l’Agence de la santé 
et des services sociaux de Montréal. Pour ce faire, on a regroupé, dans un premier temps, 
les données provenant des inscripƟons au Défi depuis 2001, ce qui n’avait jamais été 
effectué auparavant, pour permettre une analyse plus approfondie de la participation. 
Les analyses réalisées à parƟr des sondages annuels qui ont eu lieu depuis 2002 
auprès des parƟcipants ont été revues et bonifiées (Gómez-Zamudio, 2002 à 2009). 

Plus précisément, cet état de situaƟon a pour objecƟfs de décrire : 

 Les caractérisƟques des parƟcipants; 

 Le taux de parƟcipaƟon et son évoluƟon entre 2001 et 2011; 

 Les choix liés à formule d’inscripƟon; 

 Le portrait de l’uƟlisaƟon des ressources de souƟen; 

 Les taux de cessaƟon à court, à moyen et à long termes et leur évoluƟon entre 
2003 et 2009; 

 Les facteurs associés à l’abandon tabagique lors du Défi et à son mainƟen 
durant les 6 et 12 mois suivants; 

 Les variaƟons régionales de la parƟcipaƟon et de la cessaƟon. 

Ce bilan vise à offrir aux divers acteurs impliqués dans la promotion et l’application du 
Défi des informaƟons clés afin de mieux adapter les acƟvités de promoƟon, de 
sensibilisaƟon et de planificaƟon des futures campagnes du Défi. 

L’objectif de ce rapport n’est pas de réaliser des comparaisons interrégionales en termes 
d’efficacité de l’intervention. Les données proviennent en grande partie des sondages, 
dont le nombre de répondants par région est insuffisant pour détecter des différences 
significatives entre les régions. Pour obtenir des informations par région, une série de 
15 fascicules a été produite à cet effet (http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/bilansdefitabac). 
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1. Introduction 

1.1 Le tabagisme au Québec et les ressources d’aide  
à la cessation 

Prévalence du tabagisme 
En 2011, la province comptait environ 1 530 000 fumeurs réguliers et occasionnels. 
Depuis 2001, on observe une tendance à la baisse du taux de tabagisme, passant de 
29,9 % à 24,2 % en 2009-2010. Des disparités persistent selon le sexe et l’âge en 2009-
2010, puisque les hommes présentent une prévalence supérieure aux femmes (26,8 % 
comparaƟvement à 21,6 %), et qu’on enregistre un plus grand nombre de fumeurs 
parmi les moins de 35 ans (29,9 % comparaƟvement à 22,0 % parmi les plus de 
35 ans). 

Services d’aide à la cessaƟon 
Différentes intervenƟons d’aide à la cessaƟon sont offertes aux fumeurs du Québec. 
Parmi celles-ci, citons des services d’information et de référence (le site Internet J’Arrête, 
par exemple), les intervenƟons de counselling individuel de durée variant de moins 
de trois minutes à plus de trente minutes réalisées par les professionnels de la santé 
dans le cadre de consultation, les centres d’abandon du tabagisme (CAT) ou encore la 
ligne j’Arrête et les intervenƟons de groupe. À ces ressources s’ajoutent des ouƟls de 
souƟen à l’arrêt tabagique tels que l’aide pharmacologique et le matériel éducaƟf 
autodidacte.  

Les centres d’abandon du tabagisme offrent gratuitement un service de counselling 
intensif d’abandon du tabac reconnus efficaces à toutes les personnes qui en font la 
demande. Les CAT sont situés dans un centre de santé et de services sociaux (CSSS) 
ou dans tout autre type d’établissement approprié et recommandé par la direcƟon 
de santé publique de leur région. 

La ligne téléphonique sans frais j’Arrête de la Société canadienne du cancer (SCC) offre 
le souƟen d’agents formés spécialement en arrêt tabagique qui interviennent auprès 
des fumeurs selon un protocole préétabli reposant sur les étapes de changements des 
habitudes tabagiques.  

Le Défi J’arrête, j’y gagne! s’ajoute donc à l’ensemble de la gamme de services en 
cessaƟon tabagique. 

1.2 Description du Défi 
Ce qu’est le Défi 
Le Défi J’arrête, j’y gagne! est un programme québécois inspiré du grand défi « Quit & 
Win » de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui vise à soutenir les fumeurs de 
tous âges souhaitant se libérer du tabac. Ce type de programme s’est développé à l’échelle 
nationale en premier lieu en Finlande en 1986, et s’est ensuite étendu à l’international. 
Depuis 1994, des campagnes Quit and Win orchestrées par l’OMS ont eu lieu tous les 
deux ans dans plus de 80 pays (Cahill et Perera, 2008). Au Québec, une première expé-
rience de ce type de concours (Le 1er mars, j’arrête!) a eu lieu dans la région de l’Outaouais 
de 1995 à 1999. 
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Lancé en 2000, le Défi J’arrête, j’y gagne! est une initiative d’ACTI-MENU qui s’appuie sur 
un large partenariat avec des organisations tant publiques, parapubliques que privées : le 
Réseau de la santé publique, la Société canadienne du cancer, le Conseil québécois sur 
le tabac et la santé (CQTS), le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec 
(MSSS) et Santé Canada. Le Défi est une intervenƟon populaƟonnelle qui invite les 
fumeurs à s’inscrire et à s’engager à ne pas fumer pendant au moins six semaines consé-
cutives et qui inclut des mesures incitatives sous forme de prix. Le programme a été adapté 
et bonifié au fil des années pour répondre aux réalités des fumeurs du Québec. Le Défi 
s’inscrit dans les objectifs du Plan québécois de lutte contre le tabagisme 2006-2010 (PQLT) 
du ministère de la Santé et des Services sociaux. 

Le programme met différentes ressources gratuites à la disposition des participants afin 
de les aider dans leur démarche d’abandon du tabac lors des six semaines du Défi et 
durant l’année suivant la campagne. Il s’agit, entre autres, d’outils de soutien et de réfé-
rences à des ressources d’aide à la cessation. Pour relever le Défi, les fumeurs choisissent 
de parƟciper avec un parrain non-fumeur, avec un autre fumeur qui souhaite arrêter 
(coéquipier) ou plus récemment en solo. 

Chaque année, le Défi fait l’objet d’une importante campagne promoƟonnelle pour 
encourager les fumeurs à s’inscrire. Plusieurs médias (la télévision, la radio, la presse 
écrite et l’Internet) et modes d’affichage (les autobus, les métros, les bords des autoroutes) 
sont uƟlisés pour rejoindre les fumeurs. 

Le Défi et le processus de cessaƟon tabagique 
L’arrêt tabagique est un processus par étapes. Selon Prochaska et al. (1992), ce parcours 
en comprendrait cinq, soit celle de la précontemplation, la contemplation, la préparation, 
l’acƟon et le mainƟen (encadré 1). Il ne s’agit pas d’un parcours linéaire : un individu 
peut passer par ces différents stades plus d’une fois. Les besoins de l’individu diffèrent 
selon à quelle étape il se situe dans le processus de changement. Par exemple, l’arrêt 
tabagique n’est pas nécessairement régi par les mêmes facteurs que le maintien (Shields, 
2005; Prochaska et al., 1992). Il est reconnu qu’une intervenƟon adaptée à chacune 
des étapes a plus de chances d’être efficace afin de faire cheminer l’individu d’une étape 
à l’autre et éventuellement vers l’abandon complet du tabac (Goldberg et al., 1994; 
Prochaska et al., 1992). 

La nature du Défi est d’amener le fumeur à s’engager à ne pas fumer pour une période 
de six semaines, il favorise le passage à l’étape de l’action. Il rejoint des fumeurs au 
stade de préparation (Déry, 2000), mais aussi à celui de la contemplation (Tremblay et 
Gervais, 2001; Cahill et Perera, 2008). L’intervention « permet aux fumeurs de prendre 
conscience des inconvénients de fumer et des avantages de cesser de fumer, d’accroître 
leur confiance de réussir à cesser de fumer et enfin d’obtenir un soutien » (Tremblay et 
Gervais, 2001, p. 30). 

Le souƟen offert est prédominant pendant les six semaines du concours, mais, plus 
récemment, l’intervention vise également à soutenir les participants au-delà de cette 
période en meƩant à leur disposiƟon ses ressources d’aide jusqu’à un an après le 
Défi (site Internet, les courriels, le dossier en ligne). Le Défi a ainsi pour objecƟf un 
impact à long terme, c’est-à-dire que les parƟcipants réussissent à dépasser le seuil 
criƟque de six mois et à se maintenir non-fumeurs. 
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Impact de l’intervenƟon 
Une récente revue de littérature suggère que ce type de campagne permet de recruter 
entre 0,83 et 3,0 % de la populaƟon de fumeurs (Cahill et Perera, 2008). Le taux de 
participation permet d’établir dans quelle mesure une intervention rejoint la population 
cible, et le seuil minimum observé pour ce type d’intervention en cessation tabagique 
se situe à 1 % (McDonald, 1998; Cahill et Perera, 2008). Selon un rapport faisant état 
de l’efficacité des différentes campagnes régionales et nationales, 15 à 25 % des fumeurs 
se sont maintenus absƟnents un an après leur parƟcipaƟon (Sandström et al., 2006). 

En ce qui concerne les concours réalisés en Outaouais de 1995 à 1999, on rapporte 
qu’entre 1,5 % et 2,5 % des fumeurs se sont inscrits, et que le taux de cessation se situait 
à 27 % huit mois après la fin du concours (Tremblay et Gervais, 2001). 

Déry (2000) propose une mesure de l’impact populationnel d’une intervention en santé 
publique en tenant compte des informaƟons suivantes : le nombre de bénéficiaires 
potenƟels, le taux d’efficacité obtenu par une intervenƟon et le taux de parƟcipaƟon 
à ceƩe intervenƟon. L’impact d’une intervenƟon visant la cessaƟon tabagique sera 
donc mesuré en nombre de fumeurs qui ont cessé, il s’agit du résultat du produit du 
nombre de fumeurs dans la populaƟon par le taux de parƟcipaƟon de la populaƟon 
ciblée par le taux de mainƟen à un an obtenu parmi les fumeurs exposés à 
l’intervenƟon. Dans ceƩe perspecƟve, Cahill et Perera (2008) ont recensé l’impact 
populaƟonnel de ce type de concours et ils concluent à un faible impact sur la 
prévalence du tabagisme ulƟmement : entre 0,8 et 1 fumeur sur 500 réussirait à 
abandonner le tabac et à se maintenir un an après leur parƟcipaƟon. Les auteurs 
concluent que pour améliorer l’impact sur les populations en nombre absolu de non-
fumeurs produits par l’intervenƟon, ce sont les taux de parƟcipaƟon qui devraient 
être améliorés prioritairement. 

Les 5 étapes du changement de comportement 

EN
CA

D
RÉ

 

1 

Précontemplation : le fumeur n’envisage pas de renoncer au tabac dans un avenir rappro-
ché. 

ContemplaƟon : le fumeur pense sérieusement à cesser de fumer d’ici les prochains 
six mois. 

PréparaƟon : le fumeur planifie réellement arrêter sa consommaƟon au cours des 
30 prochains jours. 

AcƟon : le fumeur change son comportement et cesse de fumer. Il doit éviter les 
rechutes pour une période de six mois. 

MainƟen : après six mois d’arrêt, l’ancien fumeur tente de demeurer absƟnent et 
d’éviter les rechutes jusqu’à l’intégraƟon du nouveau comportement. 



14   10 ans de Défi J’arrête, j’y gagne! : Bilan de la participation et de la cessation tabagique 

La parƟcipaƟon des fumeurs québécois au Défi 

 Entre 2001 et 2011, 283 709 fumeurs québécois de 18 ans et plus se sont inscrits au Défi, soit un taux de 
parƟcipaƟon de 1,60 %. Le taux annuel de parƟcipaƟon au Défi durant ceƩe période a toujours été au-
dessus du 1 % qui consƟtue le seuil minimum observé pour ce type d’intervenƟon en cessaƟon tabagique. 

 Le Défi rejoint mieux les femmes, comme pour plusieurs services d’aide à la cessaƟon, et les fumeurs âgés de 
25-34 ans. 

 Le nombre de parƟcipants a augmenté au cours des quatre premières années du Défi (2001-2004), puis a 
généralement baissé entre 2005 et 2010; l’édiƟon de 2011 a connu une hausse de 49 % par rapport à 
l’année précédente.  

On enregistre une baisse plus importante du taux de parƟcipaƟon entre 2005 et 2010 parmi les 18-24 ans 
que chez les autres groupes. L’augmentaƟon de parƟcipaƟon la plus forte entre 2010 et 2011 est observée 
parmi les parƟcipants âgés de 55 ans et plus, alors qu’ils consƟtuaient le groupe d’âge le moins rejoint 
depuis 2001. 

 La formule solo, introduite en 2011, a été retenue par plus de la moiƟé des parƟcipants de la dernière 
édiƟon du Défi. Les femmes et les personnes plus âgées ont davantage opté pour ceƩe formule.  

L’uƟlisaƟon par les parƟcipants de ressources d’aide à la cessaƟon 

Ressources externes au Défi 

 Plus de la moiƟé des sondés ont eu recours à un médicament d’aide à la cessaƟon, principalement les TRN, 
et, depuis 2009, 1 parƟcipant sur 10 rapporte avoir uƟlisé le Champix.  

 L’uƟlisaƟon de services de counselling individuel (CAT et ligne j’Arrête) par les parƟcipants reste limitée, mais 
supérieure à celle observée parmi l’ensemble des fumeurs du Québec. 

 Les parƟcipants ayant uƟlisé des médicaments d’aide à la cessaƟon ou les services des CAT partagent les 
mêmes caractérisƟques individuelles, soit un plus grand nombre de femmes, de personnes plus âgées, 
d’anciens parƟcipants au Défi et de plus gros consommateurs de cigareƩes avant la parƟcipaƟon au Défi.  

OuƟls offerts par le Défi 

 La plupart des parƟcipants ont eu recours à au moins deux ouƟls (la trousse, le site Internet ou les courriels 
d’encouragement), et seulement un parƟcipant sur dix n’en a uƟlisé aucun.  

 Les courriels d’encouragement reƟennent davantage l’aƩenƟon des parƟcipants (plus de 60 % les ont lus); 
un peu plus de la moiƟé des parƟcipants ont récupéré la trousse ou consulté le site Internet. 

 Le site et les courriels d’encouragement intéressent en plus grand nombre de personnes âgées de moins de 
55 ans et celles avec un niveau de scolarité universitaire; à la différence, la trousse rejoint davantage les 
personnes plus âgées, avec un niveau de scolarité non universitaire et celles bénéficiant de l’aide sociale. 

2. Faits saillants 



Rapport provincial (2001-2011)   15 

La réussite des parƟcipants à cesser et à se maintenir non-fumeurs 

 Pour l’ensemble de la période 2003-2009 : 

- 63,8 % des parƟcipants ont arrêté complètement de fumer pendant les six semaines du Défi; 

- 32,3 % se sont maintenus non-fumeurs durant les six mois suivant la fin du Défi; 

- 19,1 % ont maintenu leur statut de non-fumeur un an après la fin du Défi. 

 Le fait d’arrêter de fumer complètement (sans même une bouffée) lors du Défi apparaît comme un 
déterminant important pour le mainƟen à six mois et à un an. La réussite du Défi permet de bien ancrer le 
processus d’arrêt tabagique à plus long terme. 

 Les taux de cessaƟon à six semaines et de mainƟen à six mois sont restés stables entre 2003 et 2009, alors 
que le taux de mainƟen à un an a significaƟvement baissé. Malgré ceƩe diminuƟon, le taux de mainƟen à 
un an reste comparable à ceux rapportés dans la liƩérature. 

 Il y a un nombre plus élevé de facteurs associés au mainƟen à six et à douze mois, qu’à la cessaƟon à six 
semaines. 

 Plus les parƟcipants sont âgés, plus ils présentent des taux de cessaƟon élevés à six semaines, six mois et 
un an. 

 Les hommes et les femmes ne sont pas égaux à l’égard de la cessaƟon tabagique et son mainƟen : les 
hommes réussissent en plus grande proporƟon à arrêter lors des six semaines ainsi qu’à se maintenir à six 
mois. De plus, il existe une différence selon le sexe relaƟvement au nombre et à la nature des facteurs qui 
influencent la cessaƟon et le mainƟen.  

 Parmi les ouƟls du Défi, seul le fait d’avoir consulté les courriels d’encouragement apparaît comme un 
prédicteur de la cessaƟon et du mainƟen, et ce, pour les hommes et pour les femmes. 

Le cas parƟculier des personnes qui parƟcipent de nouveau au Défi 

Depuis 2009, les personnes qui parƟcipent de nouveau au Défi représentent au moins 30 % de l’ensemble 
des parƟcipants. Elles présentent des caractérisƟques parƟculières : un plus grand nombre de femmes, de 
plus âgés, de scolarité universitaire et de personnes qui ont fait au moins cinq tentaƟves d’arrêt. 

 Les personnes qui ont déjà parƟcipé au Défi sont de plus grandes uƟlisatrices de ressources d’aide à la 
cessaƟon. Elles ont davantage recours aux services des CAT, aux aides pharmacologiques et elles uƟlisent 
un plus grand nombre d’ouƟls offerts par le Défi.  

 Les personnes qui ont déjà parƟcipé au Défi ont plus de difficulté que les autres à se maintenir non-
fumeuses à six et à douze mois. 

L’impact populaƟonnel 

 L’impact populaƟonnel du Défi demeure limité, mais semblable aux concours du même type : il aurait 
engendré au cours de la période 2003-2009 un peu plus de 36 500 non-fumeurs, soit près de 2 fumeurs sur 
500 qui demeurent absƟnents un an après sa parƟcipaƟon. 

 Entre 2003 et 2009, la baisse du taux de parƟcipaƟon et du taux de mainƟen à un an s’est traduite par une 
diminuƟon de l’impact populaƟonnel. Cependant, pour une augmentaƟon plus substanƟelle de cet impact, 
des efforts doivent être mis prioritairement sur la hausse de la parƟcipaƟon. 





Rapport provincial (2001-2011)   17 

3. Méthodologie 

3.1 Objectifs 
L’état de situaƟon vise trois principaux objecƟfs :  

Caractériser la parƟcipaƟon au Défi J’arrête, j’y gagne! des fumeurs de 18 ans et 
plus1 et son évoluƟon depuis 2001;  

Documenter le recours aux ressources dans la démarche de cessaƟon, l’évoluƟon 
de ce recours dans le temps ainsi que le type d’uƟlisateur; 

Documenter l’impact à court, à moyen et à long termes du Défi sur la cessation taba-
gique, soit lors des 6 semaines du Défi ainsi que lors des 6 à 12 mois suivants, et 
les facteurs associés. 

L’état de situaƟon de 2001 à 2011 permet des analyses plus complètes sur la parƟci-
paƟon et la cessaƟon que celles faites lors des évaluaƟons annuelles précédentes 
(Gómez-Zamudio, 2002-2009). 

3.2 Sources de données 
Trois sources de données ont été uƟlisées pour réaliser l’état de situaƟon :  

 La banque de données de l’ensemble des fumeurs inscrits, gérée par le promoteur 
de la campagne, ACTI-MENU, dans le cadre de ses acƟvités. 

 Les banques de données des deux sondages annuels réalisés par la compagnie 
Écho Sondage (Gómez-Zamudio, 2002 à 2009) et dont le principal objecƟf était 
de mesurer l’impact du programme en maƟère de cessaƟon tabagique.  

Des sources externes ont été utilisées afin de réaliser les estimations des taux de 
participation au Défi. Il s’agit des projections de la population du Québec, selon le 
territoire de RSS, le sexe et certains groupes d’âge de l’Institut de la statistique du 

1 Seuls les parƟcipants adultes ont été conservés pour l’analyse des résultats. Le nombre de parƟcipants âgés 
de moins de 18 ans n’est pas assez grand pour être en mesure de déceler des résultats significaƟfs dans ce 
sous-groupe. 

Banques de données des inscripƟons et des sondages uƟlisées, 2001 à 2011 
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Inscription

Sondage
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Québec diffusées par le Service du développement de l’informaƟon du MSSS et 
les Enquêtes sur la santé des collectivités canadiennes (ESCC) de Statistique Canada 
pour les années 2001, 2003, 2005, 2007. 

3.2.1 Banque des inscrits au Défi (2001-2011) 
Les banques de données de chaque année du Défi ont été fusionnées et validées pour 
s’assurer de leur qualité. La banque finale contient des données allant de 2001 à 2011 
(figure 1), et le nombre total de parƟcipants2 adultes pour toute la période est de 
283 709 pour l’ensemble du Québec. L’année 2011 a été ajoutée, bien qu’il s’agisse du 
bilan de 10 ans (2001-2010), puisque ces données étaient disponibles au moment de 
la producƟon du rapport.  

3.2.2 Banque des sondages à six mois et à 1 an du Défi (2003-2009) 
Entre 2002 et 2009, des sondages téléphoniques annuels auprès d’un échantillon aléa-
toire de participants ont été réalisés six mois et un an après la fin des six semaines du 
Défi (figure 1). Aucun sondage n’a été réalisé en 2010. En 2011, un sondage a eu lieu, mais 
le nouveau mode de collecte utilisé (questionnaire Web) et les changements apportés 
aux quesƟons ne permeƩent pas de comparer les résultats aux années antérieures. Ce 
sondage et celui réalisé en 2012 font l’objet d’un autre rapport.  

Environ 3 000 personnes annuellement ont répondu au sondage à six mois, soit un 
échanƟllon total pour l’ensemble du Québec de 20 210 répondants de 2003 à 2009. 
Le deuxième sondage annuel a été effectué un an après la fin du Défi auprès des 
répondants non-fumeurs du sondage à six mois, soit environ 800 par année. 

Les données recueillies annuellement ont fait l’objet d’une validaƟon. La qualité et la 
perƟnence de chacune des variables ont été jugées à l’aide de cinq critères : la 
formulaƟon de la quesƟon (si elle est précise, appropriée), son choix de réponse (s’il 
est perƟnent, en lien avec la liƩérature), sa perƟnence par rapport au Défi, la 
possibilité de faire un comparaƟf avec les autres années de sondage et finalement la 
qualité de la distribuƟon de fréquence (s'il y a une variance suffisante, faible 
proporƟon de valeurs manquantes). Les données de l’année 2002 n’ont pas été 
conservées pour les analyses, car plusieurs indicateurs sont de nature différente par 
rapport aux années suivantes, rendant les comparaisons impossibles.  

Les données des sondages à six mois et un an, réalisés entre 2003 et 2009, ont été 
fusionnées en une même banque. Les évaluaƟons annuelles précédentes ont 
toujours traité séparément les données du sondage réalisé à six mois et celles à un 
an. Les chercheurs n’ont pas considéré le suivi des répondants entre six mois et un 
an après leur parƟcipaƟon au Défi dans leur devis de recherche. Il en résulte que la 
majorité des quesƟons posées à un an sont les mêmes que celles à six mois. Pour les 
données des sondages à un an, seules les quesƟons relaƟves au statut tabagique 
(cessaƟon) et aux raisons de rechute à six mois ont fait l’objet d’analyses dans le 
cadre de ce rapport.  

Plan d’échanƟllonnage 
La stratégie d’échantillonnage utilisée lors des sondages à six mois était de type aléatoire 
non proporƟonnel. Certaines régions administraƟves ont été suréchanƟllonnées afin 
d’obtenir un nombre annuel de répondants suffisant pour permettre un minimum d’ana-

2 Il s’agit en fait de la proporƟon de fumeurs s’étant inscrits chaque année au Défi. Un fumeur ayant parƟcipé 
plus d’une année sera considéré comme un inscrit différent chaque année, même s’il s’agit de la même 
personne. 
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lyses pour ces régions. Les régions de l’Estrie, de la Côte-Nord, de la Gaspésie-Îles-
de-la-Madeleine et de Laval ont été surreprésentées. Pour les sondages à un an, 
aucune stratégie d’échanƟllonnage n’a été employée, puisque les sondeurs ont tenté de 
contacter l’ensemble des répondants non-fumeurs du sondage à six mois. 

Il n’y a pas de données pour le Nord-du-Québec (ni sur la participation ni sur la 
cessation), puisque cette région n’a jamais été échantillonnée pour les sondages. 

Les taux de réponse pour les sondages téléphoniques à 6 mois et à 1 an ont 
généralement été très bons : ils varient respectivement de 55,6 % à 83,7 % et de 
69,8 % à 92,6 %3. Afin que les estimations produites à partir des données des 
sondages soient représentatives de la population (soit l’ensemble des participants) 
et généralisables, une pondéraƟon a été appliquée aux données. La pondéraƟon 
Ɵent compte de la distribuƟon du sexe, de l’âge et de la région parmi les 
répondants. L’effet du plan de sondage étant négligeable, il n’a pas été pris en 
compte et n’affecte pas la précision des estimations. 

3.3 Définition des mesures et périodes d’analyse 
Les principales variables d’intérêt visent à mesurer et à caractériser la parƟcipaƟon 
au Défi, l’uƟlisaƟon des ressources lors du processus d’arrêt tabagique (les ouƟls 
offerts par le Défi et les ressources externes en cessaƟon tabagique présentes dans 
la communauté) et la cessaƟon tabagique à court, à moyen et à long termes. Le 
tableau 1 présente ces différentes variables d’intérêt et les années pour lesquelles 
les données sont disponibles (banque des inscrits et des sondages). Le tableau 1A 
en annexe présente l’ensemble des variables disponibles dans les banques de 
données. 

3.3.1 ParƟcipaƟon au Défi et caractérisaƟon des parƟcipants 
Le taux de parƟcipaƟon est le rapport du nombre d’inscrits adultes au Défi sur la 
populaƟon esƟmée de fumeurs adultes durant une période donnée. Dans le cadre 
du rapport, un taux de parƟcipaƟon annuel entre 2001 et 2011 est mesuré ainsi 
qu’un taux pour l’ensemble de ceƩe période. Les données uƟlisées proviennent 
des banques de données des inscrits et des enquêtes sur la santé des collecƟvités 
canadiennes (ESCC 2001, 2003, 2005, 2007, 2009-2010) pour l’esƟmaƟon du taux 
de tabagisme et des projecƟons de la populaƟon du Québec selon le territoire de 
RSS, le sexe et certains groupes d’âge de l’InsƟtut de la staƟsƟque du Québec 
diffusées par le Service du développement de l’informaƟon du MSSS pour les 
esƟmaƟons de populaƟons adultes pour chaque année. 

Concernant le profil sociodémographique des parƟcipants, les banques des inscrits 
permeƩent d’étudier la distribuƟon selon trois variables (le sexe, l’âge et la région 
de résidence) pour les années de 2001 à 2011. Pour leur part, les données des 
sondages donnent en plus de l’informaƟon sur le niveau de scolarité et le fait 
d’être bénéficiaire d’un programme d’aide sociale pour les années 2004 à 2009. Le 
taux de non-réponse à la quesƟon sur le revenu s’élevant à 17 %, nous n’avons pas 
retenu ceƩe variable dans les analyses.  

3 Plus précisément, les taux de réponse à six mois de 2003 à 2009 sont respecƟvement de : 82,8 %; 83,7 %; 
70,3 %; 63 %; 55,6 %; 67,2 % et 68 %. Ceux à un an sont de 92,6 %; non disponible pour 2004; 80,3 %; 
79,2 %; 75,4 %; 79,5 % et 69,8 %. 
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Données des inscripƟons 
Données des sondages 

Principales variables disponibles dans les bases d’inscripƟons et de sondages 
selon les années de mesure, 2001 à 2011 
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 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

ParƟcipaƟon 

Nombre d’inscrits            

Formule d’inscripƟon            

Mode d’informaƟon sur le Défi            

Ressources externes            

UƟlisé Champix lors du Défi ou 
6 mois suivants 

           

UƟlisé les TRN lors du Défi ou 
6 mois suivants 

           

Recours au CAT lors du Défi ou 
6 mois suivants 

           

Intérêt de recevoir un appel de la 
Ligne 

           

Reçu un appel de la Ligne lors du 
Défi 

           

UƟlité de l’appel            

OuƟls du Défi            

Nombre d’ouƟls uƟlisés lors du 
Défi 

           

Récupéré la trousse Jean Coutu 
lors du Défi 

           

UƟlisé le site Internet lors du Défi            

Fréquence d’uƟlisaƟon du site            

Intérêt de recevoir les courriels            

Lu les courriels lors du Défi            

UƟlité des courriels            

Intérêt d’uƟliser le dossier du 
parƟcipant 

           

CessaƟon tabagique            

Raisons de rechute à 6 mois            

Arrêt complet à 6 semaines            

MainƟen à 6 mois du Défi            

MainƟen à 1 an du Défi            

UƟlisaƟon de ressources 
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Les données des sondages permettent par ailleurs de caractériser les participants selon : 

 Le statut tabagique avant la participation au Défi : le nombre d’années de tabagisme 
et le nombre de cigareƩes de 2007 à 2009 ainsi que les tentaƟves d’arrêt tabagique 
de 2003 à 2009. 

 L’exposition au Défi : la participation précédente au Défi et le choix du partenaire 
d’inscripƟon de 2007 à 2009. 

3.3.2 Utilisation des ressources lors du processus d’arrêt tabagique 

UƟlisaƟon de ressources en cessaƟon tabagique dans la communauté 

Nous avons examiné l’utilisation de trois ressources externes : le recours à des thérapies 
de remplacement à la nicotine (TRN) et au Champix, aux services d’un centre d’abandon 
du tabagisme et à ceux de la ligne j’Arrête de la Société canadienne de cancer. Nous dispo-
sons de données de la banque des inscrits et des sondages pour la ligne j’Arrête, alors 
que seules les données des banques des sondages sont disponibles pour les deux 
premières ressources. 

UƟlisaƟon de la ligne j’Arrête : depuis 2009, il est demandé au parƟcipant, au mo-
ment de l’inscripƟon au Défi, s’il souhaite recevoir un appel d’un intervenant de 
la ligne j’Arrête. Nous disposons dans la banque des inscrits, pour les années de 
2009 à 2011, de l’informaƟon concernant l’intérêt du parƟcipant à recevoir un 
soutien de ce service téléphonique d’aide à la cessation. Lors du sondage de 2009, 
il a été demandé aux personnes si elles ont reçu un appel de ce service, mais on 
ne sait pas si la personne a effecƟvement accepté l’intervenƟon de la Ligne qui 
propose généralement un suivi d’au moins trois appels. 

Utilisation de thérapies de remplacement à la nicotine : données disponibles pour les 
années de 2003 à 2009. La question posée dans le sondage fournit indirectement 
l’information voulue, puisqu’on demande aux répondants « Avez-vous utilisé une ou 
des méthodes d’aide à la cessaƟon? ». Il se peut donc qu’on sous-esƟme le recours à 
ces thérapies en ne posant pas directement la question. Par ailleurs, aucune période 
de temps n’est précisée quant au moment de l’utilisation.  

Utilisation du Champix : données disponibles pour les années 2008 et 2009. Les 
mêmes limites sont observées que celles mentionnées pour l’utilisation des TRN. 

Recours aux services d’un centre d’abandon du tabagisme : données disponibles 
pour les de années 2007 à 2009 où les répondants rapportent s’ils ont eu 
recours à un CAT. Comme pour les TRN et le Champix, aucune période de temps 
n’est précisée quant à l’uƟlisaƟon de ce service. 

L’absence de précision quant au moment de l’utilisation de ces ressources limite l’inter-
prétation des résultats. En effet, on ne peut affirmer que l’utilisation s’est produite lors 
de la période du Défi ou encore durant les six mois suivant celui-ci. Il est donc impru-
dent d’associer l’utilisation et le statut tabagique pendant le Défi ou encore six mois après 
la fin de celui-ci. 
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UƟlisaƟon des ouƟls du Défi 

Les données des banques des inscrits permeƩent de mesurer la proporƟon des per-
sonnes qui montrent un intérêt au moment de l’inscripƟon à uƟliser les ouƟls du 
Défi lors de leur participation future à l’intervention, alors que les données des sondages 
offrent une mesure de l’utilisation effective de ces outils lors de cette même période. 

Il s’agit des ouƟls suivants :  

 la trousse Jean Coutu : données des sondages de 2003 à 2009 lors desquels il a 
été demandé si la personne avait récupéré la trousse.  

 le site Internet du Défi : données des sondages de 2003 à 2008 où les répondants 
rapportent s’ils ont uƟlisé le site lors du Défi.  

 les courriels d’encouragement : données des banques des inscriptions de 2009 à 2011 
lors desquelles il a été demandé si la personne désirait recevoir les courriels pour 
une période d’un an; les données des sondages de 2007 à 2009 mesurent si le répon-
dant a bien lu les courriels reçus. 

 le dossier du participant en ligne : données de la banque des inscrits de 2011 qui 
mesurent si le parƟcipant désirait uƟliser le dossier personnel. 

Une nouvelle mesure a été créée à parƟr des réponses données sur l’uƟlisaƟon de la 
trousse, du site Internet et des courriels d’encouragement afin de mesurer la proportion 
de personnes en fonction du nombre d’outils utilisés. L’analyse de cette nouvelle variable 
n’est possible que pour deux années, 2007 et 2008, les trois variables étant présentes 
simultanément que pour celles-ci. 

3.3.3 CessaƟon à court terme et mainƟen à moyen et à long termes 
Les sondages de 2003 à 2009 qui ont eu lieu 6 mois et 1 an après le Défi visaient principa-
lement à mesurer l’efficacité de l’intervention, soit la cessation tabagique lors du Défi et 
son maintien à moyen et à long termes. Ainsi, pour chaque année de sondage, trois taux 
de cessaƟon sont uƟlisés : le taux de cessaƟon durant l’ensemble de la période du Défi, 
le taux de cessaƟon conƟnue 6 mois après la fin du Défi et le taux de cessaƟon conƟ-
nue 1 an après la fin du Défi. Pour chacun des trois taux, une mesure annuelle entre 2003 
et 2009 a été construite ainsi qu’une mesure pour l’ensemble de ceƩe période. 

Taux de cessaƟon durant l’ensemble de la période du Défi : ceƩe mesure est 
prise lors des sondages à 6 mois lors desquels il a été demandé si la personne n’a pas 
fumé durant l’ensemble des 6 semaines du Défi. Il s’agit donc du rapport du nombre 
de répondants adultes ayant cessé complètement lors du Défi sur l’ensemble des 
répondants adultes au sondage à 6 mois. Cette mesure peut être affectée par un 
biais de mémoire, puisqu’on demande aux répondants de préciser le statut taba-
gique dans lequel ils se trouvaient 6 mois auparavant. Par ailleurs, le fait de demander 
si le répondant a arrêté complètement de fumer lors du Défi en fait une mesure de 
cessation conservatrice, étant donné qu’elle ne permet aucun écart lors de la période 
du Défi. 

Taux de cessation continue 6 mois après la fin du Défi : cette mesure est prise lors 
des sondages à 6 mois. Il s’agit du rapport du nombre de répondants adultes ayant 
cessé complètement de fumer lors des 6 semaines du Défi et n’ayant pas fumé 
du tout durant les 6 mois suivants sur l’ensemble des répondants adultes au sondage 
à 6 mois. Ainsi, ceƩe variable est une mesure du mainƟen en conƟnu de l’arrêt 
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tabagique à moyen terme. Dans le sondage, on demandait aux répondants : « Au 
cours des six derniers mois, quelle a été votre situation par rapport à l’usage de la 
cigareƩe? » et les choix de réponses allaient comme suit : 

Je n'ai pas fumé du tout; 

J'ai fumé, mais pas chaque jour et présentement je ne fume pas du tout; 

J'ai fumé chaque jour, mais présentement je fume moins qu’avant; 

J'ai recommencé à fumer et présentement je fume autant qu'avant. 

Comme pour la cessation à 6 semaines, cette mesure est conservatrice, puisque seuls 
les parƟcipants qui ont rapporté ne pas avoir fumé du tout lors des 6 derniers mois 
sont considérés comme ayant réussi à demeurer absƟnents. 

Taux de cessation continue 1 an après la fin du Défi : cette mesure est prise lors des 
sondages à 1 an. Il s’agit du rapport du nombre de répondants adultes ayant cessé com-
plètement de fumer lors des 6 semaines du Défi et n’ayant pas fumé du tout durant 
l’année suivante sur l’ensemble des répondants adultes au sondage à 6 mois. Ceci 
consƟtue une mesure du mainƟen en conƟnu de l’arrêt tabagique à long terme. 
Dans le sondage, la question est : « Au cours des six derniers mois, quelle a été votre 
situation par rapport à l’usage de la cigarette? », et les mêmes choix de réponses 
qu’à 6 mois sont offerts. Ainsi, comme pour la cessation à 6 mois, seuls les partici-
pants qui ont rapporté ne pas avoir fumé du tout lors des 6 derniers mois sont 
considérés comme ayant réussi à demeurer abstinents. De plus, la mesure du taux 
de cessaƟon à 1 an est également conservatrice, puisque les répondants non-
fumeurs à 6 mois qui n’ont pas été joints lors du sondage à 1 an ont été 
considérés comme des fumeurs et ont été ajoutés au dénominateur.  

La définiƟon de chacune de ces mesures est présentée dans l’encadré 2. 

DéfiniƟon des indicateurs de cessaƟon et de mainƟen uƟlisés 

EN
CA

D
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2 
Taux de cessaƟon durant  
la période du Défi  
(mesuré lors du sondage  
à 6 mois) 

Nombre de répondants adultes ayant cessé complètement 
de fumer lors les 6 semaines du Défi 

Ensemble des répondants adultes au sondage à 6 mois 

Taux de mainƟen de la 
cessaƟon 6 mois après la fin 
du Défi  
(mesuré lors du sondage à 
6 mois) 

Nombre de répondants adultes ayant cessé complètement 
de fumer lors des 6 semaines du Défi et n’ayant pas fumé 

 du tout lors des 6 mois suivants 

Ensemble des répondants adultes au sondage à 6 mois 

Taux de mainƟen de la 
cessaƟon 1 an après la fin 
du Défi (mesuré lors du 
sondage à 1 an) 

Nombre de répondants adultes ayant cessé complètement  
de fumer lors des 6 semaines du Défi et n’ayant 

pas fumé du tout lors de l’année suivante 

Ensemble des répondants adultes au sondage à 6 mois 
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3.4 Méthodes d’analyse 
Des analyses bivariées et multivariées ont été effectuées dans le cadre de ce rapport.  

Les analyses bivariées sont des croisements de variables d’intérêt (p. ex., utilisation d’une 
ressource, cessation tabagique, etc.) avec des facteurs tels que le sexe, le groupe d’âge 
ou la scolarité du parƟcipant. Elles servent à évaluer s’il existe des associaƟons entre 
la variable d’intérêt et les facteurs. Afin de comparer les proportions entre les différents 
sous-groupes et de juger s’il y a des écarts significatifs, le test du khi-deux a été utilisé.  

Pour leur part, les analyses multivariées tiennent compte simultanément de l’ensemble 
des facteurs étudiés (p. ex., sexe, âge), ce qui permet de savoir si une relaƟon entre 
un facteur et la variable d’intérêt va demeurer lorsqu’on considère d’autres éléments 
en même temps, donc lorsqu’on retire l’effet des autres facteurs sur cette relation. Ces 
analyses mulƟvariées sont des régressions logisƟques et elles ont été réalisées pour 
chacune des variables reliées à l’uƟlisaƟon d’une ressource et pour les trois 
variables dépendantes suivantes : le taux de cessaƟon à 6 semaines, à 6 mois et à 
1 an. Dans le premier cas, les analyses permeƩent de dresser un portrait des 
uƟlisateurs de chacune des ressources, et on présente uniquement les proporƟons 
d’uƟlisaƟon en foncƟon des différents facteurs. Dans le second cas, on présente, en 
plus des proporƟons, les probabilités associées à l’arrêt tabagique à court, à moyen 
et à long termes, probabilités qui permeƩent d’évaluer si un groupe (par exemple, 
les hommes) est plus ou moins suscepƟble de rapporter avoir cessé de fumer par 
rapport à un groupe de référence (donc les femmes). Les rapports de cotes ajustés 
(RC) traduisent ceƩe probabilité, et le fait qu’ils soient ajustés signifie qu’on Ɵent 
compte de l’effet d’autres variables explicaƟves (par exemple, l’âge et la scolarité) 
présentes dans le modèle, donc si toutes choses étaient égales par ailleurs. Un 
rapport de cotes égal à 1,0 signifie qu’il n’y a pas de différence entre les deux 
groupes par rapport à la probabilité d’avoir cessé de fumer; un rapport de cotes 
significaƟvement supérieur à 1,0 signifie que la probabilité d’avoir cessé de fumer 
est plus élevée dans le groupe d’intérêt comparaƟvement au groupe de référence, 
et inversement lorsqu’il est inférieur à 1,0. 

La méthode uƟlisée pour évaluer la précision des esƟmaƟons (p. ex., le taux de 
cessaƟon) est l’intervalle de confiance (IC) à 95 %. Celui-ci sert donc à apprécier la 
précision d’une esƟmaƟon et à déceler la présence de différences entre divers sous-
groupes ou entre différentes années de mesure. À l’excepƟon des résultats des 
régressions, les intervalles de confiance ne sont pas présentés. 

Seuls les résultats staƟsƟquement significaƟfs sont rapportés, sauf lorsqu’il est 
précisé autrement. Ainsi, tous les effets décrits provenant des analyses bivariées et 
mulƟvariées sont significaƟfs à p < 0,05. Les autres effets proviennent de la 
comparaison des intervalles de confiance pour les différences entre divers sous-
groupes ou années de mesure. Seules les données des sondages ont fait l’objet de 
tests de significaƟon staƟsƟque et de comparaison des intervalles de confiance. 
Pour les données populaƟonnelles des banques des inscrits, les tests de staƟsƟques 
de significaƟon sont peu appropriés et n’ont donc pas été uƟlisés. 



Rapport provincial (2001-2011)   25 

4. Résultats 

4.1 Participation 
4.1.1 CaractérisƟques des parƟcipants 

Profil sociodémographique des parƟcipants 

Entre 2001 et 2011, 283 709 fumeurs âgés de 18 ans et plus se sont inscrits au Défi J’arrête, 
j’y gagne! (tableau 2). Parmi ces personnes, 60,2 % sont des femmes, près de la moitié 
sont âgés de 35 à 54 ans, le quart de 25 à 34 ans, et un peu plus de 10 % de 18-24 ans 
et de 55 ans et plus. La distribution des sondés selon le revenu (données des années 2007 
et 2008 non présentées ici) est comparable à celle des fumeurs dans la population gé-
nérale du Québec.  

Profil tabagique des parƟcipants 

Les données des sondages donnent un profil parƟel des parƟcipants relaƟvement à 
leur consommaƟon tabagique. 

Le tableau 3 permet de comparer la distribuƟon des parƟcipants selon le nombre 
d’années de tabagisme et selon le nombre de cigarettes consommées quotidiennement 
à celle des fumeurs dans la populaƟon générale. Les fumeurs rejoints par le Défi 
sont plus nombreux à rapporter un plus faible nombre d’années de tabagisme que 
l’ensemble des fumeurs : 18,1 % de l’ensemble des fumeurs consomment depuis 
10 ans et moins en comparaison à près du Ɵers (29,9 %) des parƟcipants au Défi. Ce 
résultat s’explique en parƟe par une proporƟon plus élevée de fumeurs âgés de 
moins de 35 ans parmi les parƟcipants que dans la populaƟon de fumeurs (39,3 % 
comparaƟvement à 34,0 %). 

À l’inverse, les parƟcipants au Défi rapportent une consommaƟon quoƟdienne plus 
élevée de cigareƩes que les fumeurs dans la populaƟon : plus des deux Ɵers (69,4 %) 
consommaient entre 11 à 25 cigareƩes par jour avant leur parƟcipaƟon au Défi 
comparaƟvement à 59,1 % parmi les fumeurs. 

DistribuƟon (%) des parƟcipants selon le sexe et le groupe 
d’âge, Québec, 2001-2011 
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Total 283 709 

Sexe   

• Homme 39,8 

• Femme 60,2 

Âge  

• 18 à 24 ans 13,6 

• 25 à 34 ans 25,7 

• 35 à 54 ans 48,8 

• 55 ans et plus 11,9 
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4.1.2 Taux de parƟcipaƟon 
Taux de parƟcipaƟon pour la période 2001-2011 

Le taux de parƟcipaƟon permet d’établir dans quelle mesure une intervenƟon 
rejoint la populaƟon cible. Entre 2001 et 2011, 1,60 % des fumeurs adultes ont 
parƟcipé au Défi. Ce taux est au-dessus de 1 %, soit le seuil minimum observé pour 
ce genre d’intervenƟon en cessaƟon (McDonald, 1998; Cahill et Perera, 2008). 

La parƟcipaƟon des femmes est d’environ le double de celle des hommes : 2,06 % 
comparaƟvement à 1,23 %. Ce résultat n’est pas étonnant, puisque la plupart des 
intervenƟons de souƟen à la cessaƟon tabagique (Centres d’abandon du tabagisme 
ou la ligne téléphonique j’Arrête) rejoignent plus difficilement les hommes (Leaune 
et al., 2011; Leclerc, 2009). Le taux de parƟcipaƟon selon le groupe d’âge est de 
1,54 % pour les 18-24 ans; 2,15 % pour les 25-34 ans; 1,80 % pour les 35-54 ans et 
0,87 % pour les 55 ans et plus (tableau 2A en annexe). Si les fumeurs âgés de 35 à 
54 ans représentent près de la moiƟé des parƟcipants (tableau 2) du fait de leur plus 
grand poids démographique dans la populaƟon générale, leur taux de parƟcipaƟon 
au Défi est plus faible que celui des fumeurs âgés de moins de 35 ans.  

ÉvoluƟon des taux de parƟcipaƟon (2001 à 2011) 
Le graphique 1 permet de noter que le taux de parƟcipaƟon au Défi a toujours été 
supérieur au seuil de 1 % depuis 2001, à l’excepƟon de 2009 et 2010 où il s’élève à 
1 % (tableau 2A en annexe). Après une augmentaƟon conƟnue du taux entre 2001 
et 2004, celui-ci a connu une baisse régulière jusqu’en 2009, passant de 2,31 % en 
2004 à 1,00 % en 2009. L’année 2011 a connu une hausse 47,5 % de la parƟcipaƟon, 
le nombre d’inscrits passant de 15 566 en 2010 à 22 956. CeƩe augmentaƟon s’est 
produite dans l’ensemble du Québec, mais dans des proporƟons différentes selon la 
région. Pour obtenir des informaƟons par région, nous référons le lecteur à une 
série de 15 fascicules (hƩp://www.dsp.santemontreal.qc.ca/bilansdefitabac). 

DistribuƟon (%) des parƟcipants du Défi et de l’ensemble 
des fumeurs, selon leur profil tabagique, Québec 
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1Données sondages 2007-2009. 
2 Enquête sur la santé dans les collecƟvités canadiennes (ESCC) 2007-2008. 

CaractérisƟques ParƟcipants1  Ensemble 
des fumeurs2 

• 10 ans et moins 

• 11 à 20 ans 

• 21 ans et plus 

29,9 

28,9 

41,2 

18,1 

19,6 

62,3 

• 10 cigareƩes et moins 

• 11 à 25 cigareƩes 

• 26 cigareƩes et plus 

20,0 

69,4 

10,6 

34,6 

59,1 

6,3 

Nombre d’années de tabagisme    

Nombre de cigareƩes par jour    
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Lorsqu’on examine l’évoluƟon du taux de parƟcipaƟon selon le sexe (graphique 2 et 
tableau 2A en annexe pour les taux détaillés), on note que le taux pour les femmes a 
toujours été supérieur à celui des hommes. Le taux s’est constamment maintenu au-
dessus de 1 % pour les femmes, alors qu’entre 2008 et 2010 il a été inférieur à ce 
seuil pour les hommes.  
L’évolution du taux est fort semblable pour les deux sexes, cependant on observe que 
les tendances à la hausse ou à la baisse ont été moins marquées pour les hommes. 
En 2004, le taux de femmes a atteint un pic de 2,92 % comparativement à 1,74 % pour 
les hommes. La tendance à la baisse a commencé pour les deux sexes en 2005. 
Depuis 2007, l’écart entre le taux de parƟcipaƟon des femmes et des hommes est 
moins important que lors des années précédentes. Finalement, l’augmentaƟon de la 
parƟcipaƟon entre 2010 et 2011 est légèrement plus élevée parmi les femmes (51 % 
comparaƟvement à 42 % pour les hommes).  

ÉvoluƟon du taux de parƟcipaƟon (%) des fumeurs au Défi, 
Québec, 2001 à 2011 
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Quant à l’évolution du taux de participation selon le groupe d’âge, on note des différences 
assez sensibles (graphique 3 et tableau 2A en annexe). Premièrement, chez les 18 à 
24 ans, la parƟcipaƟon a connu une baisse plus marquée, et ce, dès 2003, année 
pour laquelle le taux était de 2,42 %. Le taux a été inférieur au seuil de 1 % en 2009 
et 2010 pour ce groupe d’âge. 

C’est parmi les fumeurs âgés de 25 à 34 ans que la parƟcipaƟon est la plus forte, et 
ce, depuis 2001. Entre 2002 et 2007, leur taux de parƟcipaƟon a été supérieur à 2 %, 
dont un sommet en 2004 (2,87 %). Malgré une baisse de 2005 à 2009, leur taux n’a 
jamais été inférieur à 1,5 %.  

L’évoluƟon du taux de parƟcipaƟon des 35-54 ans est comparable à celle des 25-
34 ans, mais leur taux a toujours été plus faible que ces derniers. Entre 2002 et 
2006, leur taux a été supérieur à 2,0 %. Finalement, ce sont les fumeurs âgés de 
55 ans et plus qui présentent le taux le plus faible depuis 2001, à l’excepƟon de 
2006. Depuis 2007, leur taux est inférieur à 1 %. Pour tous les groupes d’âge, le 
nombre de parƟcipants a progressé entre 2010 et 2011, de 38 % pour les 18-24 ans, 
de 34 % pour les 24-34 ans, de 48 % pour les 35-54 ans et de 84 % pour les 55 ans et 
plus. Pour ce dernier groupe d’âge, l’importante hausse est possiblement aƩribuable 
à une meilleure familiarisaƟon avec Internet et l’informaƟque dans les nouvelles 
cohortes des 55 ans et plus. 

ÉvoluƟon du taux de parƟcipaƟon (%) des fumeurs au Défi 
selon l'âge, Québec, 2001 à 2011 
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4.1.3 Sources d’informaƟon sur le Défi et choix de la 
formule d’inscripƟon 

Cette section traite des principales sources d’information par lesquelles les 
participants ont connu l’existence du Défi et du choix de la formule d’inscripƟon. 

Le tableau 4 présente la distribuƟon des parƟcipants selon la principale source 
d’informaƟon. Un peu plus de la moiƟé des parƟcipants nomment la télévision. 
On note une progression régulière d’Internet, de 10,5 % en 2007 à 15,2 % en 
2009. Par ailleurs, on remarque que les organismes de santé ne sont nommés 
comme source principale que par une faible proporƟon des parƟcipants. Il n’y a 
aucune différence selon le sexe, le groupe d’âge et le niveau de scolarité. 
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Depuis sa mise en œuvre, le Défi a renouvelé les formules d’inscription. En effet, jusqu’en 
2006, une seule formule a été offerte aux parƟcipants : s'inscrire avec un parrain 
non-fumeur âgé de 18 ans et plus. À parƟr de 2007, un deuxième choix a été offert : 
s’associer avec une autre personne (un coéquipier) qui désire également cesser de fumer. 
En 2011, un troisième choix s’est ajouté : s’inscrire en solo (sans parrain ou coéquipier). 

La proportion des personnes qui ont choisi de participer avec un parrain a peu progressé 
entre 2007 et 2010, de 58,5 % à 62,0 %, alors qu’environ 40 % des parƟcipants ont 
préféré s’inscrire au concours avec un coéquipier durant cette période (tableau 5). Le 
choix d’une troisième option en 2011, participer en solo, a eu comme conséquence de 
diminuer par trois la proporƟon d’inscrits avec un parrain et par deux ceux 
accompagnés d’un coéquipier. En 2011, la majorité des inscrits (58,7 %) ont choisi la 
formule solo. 

On note au tableau 5, des différences significaƟves selon le sexe et le groupe d’âge. 
Avant l’introducƟon de la formule solo en 2011, les femmes ont toujours choisi en 
plus grand nombre que les hommes de s’inscrire avec un parrain; il en est de même 
pour les parƟcipants plus âgés comparaƟvement aux plus jeunes. Avec l’introducƟon 
de la formule solo, les femmes ont été plus nombreuses à choisir ceƩe nouvelle 
formule que les hommes, il en est de même pour les parƟcipants plus âgés. En 2011, 
un inscrit sur quatre âgé de moins de 35 ans a choisi de parƟciper au concours avec 
un coéquipier, proportion significativement plus élevée que les personnes plus âgées. 

4.2 Utilisation des ressources 
CeƩe secƟon propose un portrait du recours aux ressources d’aide à la cessaƟon 
disponibles dans la communauté et celles mises à la disposiƟon par le Défi. Dans un 
premier temps, nous présentons le recours aux ressources dans la communauté lors 
du Défi ou dans les 6 mois suivant la parƟcipaƟon, et, dans un deuxième temps, 
l’uƟlisaƟon des ouƟls offerts par le Défi lors des 6 semaines du concours. 

4.2.1 Ressources externes 
Nous présentons un portrait de l’utilisation des trois ressources externes pour lesquelles 
nous disposons d’informaƟon, soit le recours aux thérapies de remplacement à la ni-
cotine, aux services d’un centre d’abandon du tabagisme et à ceux de la ligne j’Arrête. 

DistribuƟon des parƟcipants (%) selon la principale source 
d’informaƟon sur le Défi, Québec, 2007 à 2009 
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 2007 

(N = 2 844) 
2008 

(N = 2 789) 
2009 

(N = 2 833) 

Télévision 50,0 51,8 52,7 

Presse écrite 5,3 4,0 2,1 

Internet 10,5 11,7 15,2 

Par une personne 14,0 13,4 13,5 

Organisme de santé 5,9 4,9 3,5 

Travail / lieux d’enseignement 4,4 5,4 2,9 

Autres 9,9 8,8 10,1 
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DistribuƟon (%) des parƟcipants selon leur choix d'inscripƟon 
au Défi, selon le sexe et l'âge, Québec, 2007 à 2011  
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Recours à des médicaments d’aide à la cessaƟon tabagique 

Entre 2003 et 2009, les thérapies de remplacement à la nicoƟne ont été uƟlisées 
par près de la moiƟé des parƟcipants (48,8 %). Le graphique 4, montre une baisse 
de la proporƟon des uƟlisateurs de TRN à parƟr 2008. Celle-ci s’explique en grande 
parƟe par l’introducƟon du médicament Champix sur le marché. En 2008, la 
proporƟon des uƟlisateurs de TRN baisse à 39,6 %, alors que celle des répondants 
ayant eu recours au Champix s’élève à 14,6 %. En 2009, ces proporƟons sont 
respecƟvement de 40,6 % et 10,4 %. 

Le graphique 5 montre des variaƟons significaƟves de l’uƟlisaƟon des TRN selon 
certaines caractérisƟques individuelles : les femmes (41,0 %) sont de plus grandes 
uƟlisatrices, le recours augmente avec l’âge (moins de 30 % des jeunes de 18-
24 ans en consomment comparaƟvement à plus du Ɵers parmi les 25 ans et plus) 
et les personnes ayant déjà parƟcipé au Défi sont plus nombreuses à avoir recours 
à ces thérapies (45,5 %). De plus, les parƟcipants qui fument depuis plus de 10 ans 
(plus de 40,0 %), ceux qui consommaient plus de dix cigareƩes avant leur 
parƟcipaƟon au Défi (43,0 %) et ceux qui ont déjà fait au moins une tentaƟve de 
cessaƟon (41,3 %) sont significaƟvement plus nombreux à avoir recours à des TRN. 

  Sexe Âge 

 Total Homme Femme  18-24 ans 25-34 ans 35-54 ans 55 ans 
et plus  

2007          

Parrain 58,5 57,1 59,4 
* 

54,9 58,2 59,5 60,4 
* 

Coéquipier 41,5 42,9 40,6 45,1 41,9 40,5 39,6 

2008          

Parrain 58,6 56,4 60,2 
* 

53,4 58,9 59,7 60,1 
* 

Coéquipier 41,4 43,6 39,8 46,6 41,1 40,3 39,9 

2009          

Parrain 59,3 56,3 61,3 
* 

53,4 57,5 60,9 63,7 
* 

Coéquipier 40,7 43,7 38,7 46,6 42,5 39,1 36,3 

2010          

Parrain 62,0 57,8 64,7 
* 

54,4 59,5 63,9 68,0 
* 

Coéquipier 38,0 42,2 35,3 45,6 40,5 36,0 32,0 

2011          

Parrain 21,8 23,5 20,7 

* 

19,6 24,8 21,2 19,8 

* Coéquipier 19,5 23,0 17,4 26,4 24,6 17,3 12,3 

Solo 58,7 53,5 61,9 54,0 50,6 61,6 67,9 

* Le test d'associaƟon entre le sexe ou l'âge et le choix d'inscripƟon est significaƟf au seuil de 0,05. 
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ÉvoluƟon de l'uƟlisaƟon (%) des TRN par les parƟcipants, 
Québec, 2003 à 2009 
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Total 
Sexe 

Femme 
Homme 

Groupes d’âge 
18-24 ans 
25-34 ans 
35-54 ans 

55 ans et plus 
Déjà parƟcipé au Défi 

Non 
Oui 

Nbre cigareƩes par jour 
10 cigareƩes et moins 

11 à 25 cigareƩes 
26 cigareƩes et plus 

Nbre années tabagisme 
10 ans ou moins 

11-20 ans 
21 ans et plus 

TentaƟves d’arrêt 
Non 
Oui 

0 20 40 60

41,3
34,2

44,9
41,7

32,0

43,0
43,1

29,1

45,5
37,8

44,9
43,7

37,1
28,6

38,7
41,0

48,8
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CAT 

Entre 2007 et 2009, une faible proportion de participants a consulté les centres d’aban-
don du tabagisme, soit 5,5 % d’entre eux. Tout comme pour l’utilisation des TRN, les 
femmes (6,3 %) et les personnes plus âgées (10,7 % parmi les 55 ans et plus) ont 
davantage recours aux services d’un CAT (graphique 6). On note également que les 
participants bénéficiant de l’aide sociale (8,6 %) sont plus nombreux à avoir consulté 
un CAT. Il en est de même pour les personnes ayant déjà participé au Défi (8,3 %) et 
ceux qui consommaient un plus grand nombre de cigarettes avant leur participation 
(9,8 %). 

Recours à la ligne j’Arrête 

Nous présentons dans un premier temps, les résultats de 2009 à 2011 relaƟfs au 
choix des parƟcipants lors de l’inscripƟon d’être ou non appelés par un intervenant 
de la Ligne. Dans un second temps, nous examinons la proporƟon des sondés de 
2009 qui ont effecƟvement reçu un appel d’un intervenant. 

Proportion (%) de participants qui ont eu recours à un CAT 
selon des caractéristiques individuelles, Québec, 2007-2009 
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Intérêt d’être joint par un intervenant de la Ligne 

Comme expliqué dans la méthodologie, les résultats présentés ici proviennent des 
données recueillies lors des inscriptions au Défi, au moment où les participants décidaient 
s’ils désiraient ou non recevoir un appel d’un intervenant de la Ligne. Entre 2009 à 2011, 
la proporƟon des parƟcipants qui ont choisi d’être contactés a diminué, passant de 
27,9 % en 2009 à 23,8 % en 2010 et à 17,0 % en 2011 (graphique 7). CeƩe tendance 
à la baisse ne diffère pas selon le sexe ou le groupe d’âge. 

Au cours de ces trois années, les femmes ont été significaƟvement plus nombreuses 
que les hommes à accepter d’être jointes (23,3 % versus 20,4 %), ainsi que les 
personnes plus âgées (16,9 % pour les 18-24 ans; 17,7 % pour les 25-34 ans; 24,1 % 
pour les 35-54 ans; 29,1 % pour les 55 ans et plus).  

ÉvoluƟon de la proporƟon (%) de parƟcipants souhaitant 
un appel de la Ligne à l'inscripƟon, Québec, 2009 à 2011 
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Avoir reçu un appel d’un intervenant de la Ligne 

La mesure de l’uƟlisaƟon de la Ligne repose seulement sur les réponses données à 
la question posée quant au fait d’avoir reçu un appel d’un intervenant de ce service. 

Près d’un parƟcipant sur quatre (23,2 %) a reçu un appel de la ligne j’Arrête dans le 
cadre du Défi de 2009. Pour la même année, nous pouvons comparer la proporƟon 
des participants qui ont choisi d’être appelés par la Ligne au moment de l’inscription 
à celle des sondés qui ont effectivement reçu un appel. Bien qu’il nous soit impossible 
de lier les données des inscriptions et celles du sondage afin de savoir si les 
personnes qui ont choisi de recevoir un appel l’ont bien reçu, nous pouvons 
raisonnablement penser que les participants désireux d’obtenir ce service au 
moment de l’inscripƟon ont été bien joints, puisque 23,1 % des sondés disent 
avoir reçu un appel, alors que 27,9 % des inscrits avaient choisi d’être appelés au 
moment de l’inscripƟon. 
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4.2.2 OuƟls offerts lors du Défi 
Les principaux ouƟls offerts par le Défi sont : le site Internet, la trousse Jean Coutu, 
les courriels d’encouragement ainsi que le dossier personnel en ligne. Celui-ci, 
introduit plus récemment en 2011, sera traité séparément des autres ouƟls. 

La trousse distribuée par les pharmacies Jean Coutu a vu son contenu légèrement 
varier dans le temps, mais on y trouve essenƟellement des éléments tels qu’une 
bouteille d’eau, une balle anƟstress, des feuillets d’informaƟon et de conseils, de la 
gomme à mâcher, une brosse à dents et du denƟfrice.  

Le site Internet du Défi J’arrête, j’y gagne! est disponible à longueur d’année depuis 
2002 et s’est bonifié au fil des ans. Les parƟcipants peuvent le consulter afin d’y 
trouver des informaƟons, conseils, trucs et témoignages ainsi qu’un forum de 
discussion.  

Il n’y a pas de différence significaƟve selon les principales caractérisƟques sociodé-
mographiques à l’excepƟon des personnes bénéficiant de l’aide sociale qui sont plus 
nombreuses à ne pas avoir reçu un appel de la Ligne.  

Les percepƟons des parƟcipants sont partagées quant à l’uƟlité de l’intervenƟon de 
la Ligne dans leur démarche de cessaƟon tabagique (graphique 8). Près d’une 
personne sur cinq rapporte qu’elle a été très uƟle, le Ɵers la considère comme uƟle, 
et près de la moitié estime son utilité moindre (de « plus ou moins » à « pas du tout »). 
L’uƟlité perçue est possiblement plus faible qu’aƩendue étant donné qu’un certain 
nombre de parƟcipants n’ont peut-être reçu qu’un seul appel de la Ligne et n’ont pas 
été exposés à une intervenƟon plus soutenue de ce service qui privilégie un suivi 
d’au moins trois appels pour aider la personne à cesser de fumer. Aucune différence 
significaƟve selon des caractérisƟques sociodémographiques n’a été mesurée dans 
la percepƟon de l’uƟlité de ceƩe intervenƟon. 

Distribution (%) des participants qui ont reçu un appel de la Ligne, 
selon l’utilité dans leur démarche d’arrêt, Québec, 2009 
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DistribuƟon (%) des parƟcipants selon le nombre 
d'ouƟls uƟlisés lors du Défi, Québec, 2007-2008 
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Finalement, lors de l’inscription au Défi, les participants doivent choisir s’ils souhaitent 
recevoir une série de courriels d’encouragement (courriels J’écr@se) offerts par 
l’équipe du Défi et envoyés sur une période d’un an.  

Nous présentons tout d’abord la proporƟon de répondants en foncƟon du nombre 
d’outils utilisés (la trousse, le site Internet et les courriels d’encouragement). Dans 
un deuxième temps, l’utilisation de chaque outil est examinée (évolution et caracté-
risƟques des uƟlisateurs). 

Nombre d’ouƟls uƟlisés 

Un peu moins du quart des parƟcipants ont uƟlisé le site Internet, ont récupéré la 
trousse et ont lu les courriels d’encouragement (graphique 9), le tiers (35,4 %) ont 
eu recours à deux de ces outils et 29,3 % à un seul. Seulement 1 parƟcipant sur 10 
n’a uƟlisé aucun de ces ouƟls. 

Les femmes (25,6 %), les personnes âgées de 35 à 54 ans (26,9 %), celles avec une 
scolarité universitaire (25,5 %) et celles qui parƟcipent de nouveau au Défi (28,0 %) 
sont plus nombreuses d’avoir uƟlisé les trois ouƟls (graphique 10). 

UƟlisaƟon des ouƟls 

L'uƟlisaƟon de la trousse lors du Défi est restée assez stable entre 2003 et 2009, et 
une légère progression pour le site Internet est observée pour les mêmes années 
(graphique 11). Quant au recours aux courriels d’encouragement, pour lesquels 
nous ne disposons de données que depuis 2007, il a fortement progressé entre 2008 et 
2009. Aucune différence selon le sexe, l’âge ou la scolarité n’est observée en ce qui 
concerne l’évolution de l’utilisation de la trousse. Pour le site et les courriels, la hausse 
de leur uƟlisaƟon semble liée à une augmentaƟon de la proporƟon d'uƟlisateurs 
parmi les 55 ans et plus, aƩribuable en parƟe à une meilleure familiarisaƟon à 
l’uƟlisaƟon d’Internet et de l’informaƟque. 

Par ailleurs, le graphique 11 permet de noter qu’en 2008 et 2009, les courriels d’encou-
ragement ont été plus uƟlisés que les deux autres ouƟls. 
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Proportion (%) de participants ayant utilisé les trois outils 
selon des caractéristiques individuelles, Québec, 2007-2008 
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Trousse 

Plus d’une personne sur deux a récupéré la trousse durant la période de 2003 à 2009 
(graphique 12). CeƩe proporƟon varie significaƟvement selon différentes caractéris-
Ɵques individuelles. Les femmes (55,6 %), les personnes âgées de plus de 35 ans 
(plus de 55 %), celles avec une scolarité non universitaire (55,5 %) et celles bénéficiant de 
l’aide sociale (63,3 %) ont été plus nombreuses à avoir récupéré la trousse.  

La proportion d’utilisateurs de la trousse est également plus élevée parmi les personnes 
qui ont déjà parƟcipé au Défi (59,0 %) et parmi celles qui fumaient en plus grande 
quantité (61,0 %) et depuis un plus grand nombre d’années (62,2 %) avant leur partici-
pation au Défi. De plus, les personnes qui ont récupéré la trousse sont significativement 
moins nombreuses à avoir consulté le site Internet.  

Site Internet 

Comme pour la trousse, plus de la moitié des répondants rapportent avoir utilisé le site 
Internet, et cette utilisation varie significativement selon différentes caractéristiques indi-
viduelles. Les femmes (55,8 %), les participants âgés de moins de 55 ans (plus de 50 %), 
ceux ayant une scolarité universitaire (60,2 %) et ceux qui ne sont pas bénéficiaires de 

Proportion (%) de participants qui ont récupéré la trousse 
selon des caractéristiques individuelles, Québec, 2007-2009 
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l’aide sociale (54,4 %) sont plus nombreux à avoir consulté le site Internet. Les per-
sonnes qui parƟcipent de nouveau au Défi (60,9 %) l’utilisent aussi en plus grand 
nombre (graphique 13).  

Quant à la fréquence d’uƟlisaƟon du site, le graphique 14 montre que la majorité 
des personnes l’ont fait très occasionnellement (moins d’une fois par semaine). Le 
Ɵers en ont fait un usage hebdomadaire, et moins d’une personne sur dix l’a visité 
sur une base quoƟdienne. Les hommes ont peu uƟlisé le site, puisque les deux Ɵers 
(67,1 %) l’ont visité moins d’une fois par semaine. 

Courriels d’encouragement 

Nous présentons, dans un premier temps, les résultats relaƟfs au choix des parƟcipants 
lors de l’inscription de s’abonner ou non aux courriels d’encouragement pour une période 
d’un an. Dans un second temps, nous dressons un portrait des sondés qui ont effecti-
vement reçu et consulté les courriels. 

Intérêt de s’abonner aux courriels d’encouragement 

Les résultats présentés ici proviennent des données recueillies lors des inscriptions au 
Défi (période 2009-2011), au moment où les parƟcipants décidaient s’ils désiraient 
s’abonner aux courriels d’encouragement. 

Proportion (%) de participants qui ont utilisé le site Internet, 
selon des caractéristiques individuelles, Québec, 2007-2008 
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En 2011, une plus faible proportion d’inscrits se sont abonnés aux courriels d’encoura-
gement, soit 65,3 % comparativement à un peu plus de 80 % pour les deux années précé-
dentes (graphique 15). La diminution en 2011 est de même ampleur selon le sexe et l’âge. 

Au cours de ces trois années, les femmes ont été significativement plus nombreuses que 
les hommes à accepter de s’abonner à la série de courriels (78,1 % comparaƟvement 
à 72,4 % pour les hommes), ainsi que les personnes âgées de 35 à 54 ans (78,6 % com-
paraƟvement à 74,2 % pour les 18-24 ans, 73,9 % pour les 25-34 ans et 72,6 % pour 
les 55 ans et plus). 

DistribuƟon (%) des uƟlisateurs du site Internet selon la 
fréquence d’uƟlisaƟon lors du Défi, Québec, 2004-2008 
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Avoir consulté les courriels d’encouragement 

Tel qu’il est menƟonné dans la secƟon Méthodologie, la mesure de l’uƟlisaƟon des 
courriels repose sur les réponses données aux sondages à la quesƟon posée quant 
au fait d’avoir reçu et lu les courriels. Près des deux Ɵers des parƟcipants (62,7 %) les 
ont consultés dans le cadre du Défi de 2007 à 2009 (graphique 16). 

Pour l’année 2009, nous pouvons comparer la proporƟon des parƟcipants qui ont 
choisi de recevoir les courriels au moment de l’inscripƟon à celle des répondants au 
sondage qui rapportent avoir effecƟvement reçu et consulté les courriels. Bien qu’il 
nous soit impossible de lier les données des inscripƟons et celles du sondage afin de 
savoir si les personnes qui ont choisi de s’abonner aux courriels les ont bien reçus, 
nous pouvons raisonnablement penser qu’une forte proporƟon des parƟcipants 
désireux d’obtenir ce service l’ont effecƟvement reçu et employé, puisque 67,5 % 
des répondants disent avoir lu les courriels, alors que 84,5 % des inscrits ont choisi 
de s’abonner au moment de l’inscripƟon. 

La consultation des courriels d’encouragement varie selon différentes caractéristiques 
individuelles (graphique 16). Comme pour le site Internet, le fait d’être une femme 
(65,4 %), d’être âgé de 18 à 54 ans (plus de 60 %), d’avoir fait des études universitaires 
(68,5 %) ainsi que de ne pas retirer d’aide sociale (63,4 %) est associé à l’utilisation des 
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DistribuƟon (%) des uƟlisateurs des courriels selon l’uƟlité 
dans leur démarche d'arrêt, Québec, 2007-2009 
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courriels. De plus, les personnes qui ont déjà participé au Défi (67,6 %) et celles qui 
ont déjà fait une tentaƟve de cesser de fumer avant le Défi (63,7 %) rapportent en 
plus grande proportion les avoir consultés. 

La grande majorité des participants qui ont consulté les courriels les ont perçus comme 
utiles ou très utiles dans leur démarche d'arrêt (graphique 17). Une personne sur 
cinq est plutôt indécise, alors que moins d’une personne sur dix les ont évalués 
comme peu ou pas du tout utiles. Les femmes sont significativement plus nombreuses 
que les hommes à les considérer comme très uƟles (26,7 %), et, plus le parƟcipant 
est âgé, plus il les juge très uƟles (18,7 % pour les 18-24 ans, 20,3 % pour les 25-
34 ans, 28,7 % pour les 35-54 ans, 29,8 % pour les 55 ans et plus). 

Dossier personnel en ligne 

Introduit en 2011 et disponible toute l’année, le dossier personnel est un espace 
en ligne proposant divers ouƟls que le parƟcipant peut uƟliser et personnaliser. 
Entre autres, il peut définir ces objecƟfs et les méthodes d’aides qu’il compte 
uƟliser et se servir d’un calendrier pour faire le suivi quoƟdien de sa démarche 
d’arrêt. Tout comme pour les courriels, les participants doivent choisir lors de 
l’inscripƟon s’ils souhaitent uƟliser le dossier du parƟcipant4. Le graphique 18 
montre que le nouvel outil intéresse davantage les femmes (63,8 %) et rejoint 
mieux les personnes âgées de moins de 55 ans (plus de 60 %). 

4 L’utilisation du dossier en ligne n’est pas traitée dans ce document, car les données n’étaient pas disponibles 
au moment de la producƟon. Elles seront abordées dans le rapport d’évaluaƟon du Défi 2011. 
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4.3 Processus de cessation 
Cette section du document aborde, dans un premier temps, l’évolution du processus 
d’arrêt tabagique parmi les parƟcipants au Défi. Nous présentons le cheminement 
tabagique des répondants à travers les trois temps de mesure de l’arrêt (6 semaines, 
6 mois et 1 an).  

Le taux de cessaƟon durant la période du Défi (6 semaines consécuƟves) consƟtue 
une mesure de l’effet proximal de l’intervenƟon et représente l’étape de l’acƟon 
dans le processus d’arrêt tabagique. Les taux esƟmés à 6 mois et 1 an sont des 
indicateurs largement uƟlisés dans la liƩérature pour évaluer l’impact d’un 
programme en abandon tabagique et ils mesurent la capacité de mainƟen du 
nouveau comportement absƟnent. C’est effecƟvement dans l’année suivant l’arrêt 
tabagique que la possibilité de rechute est la plus forte (Shields, 2005).  

Dans un second temps, nous présentons l’évolution, entre 2003 et 2009, des taux de 
cessation et de maintien. Ces évolutions sont observées en fonction du sexe, du 
groupe d’âge et de la scolarité. 

Finalement, des analyses de régressions logistiques permettent d’identifier les facteurs 
associés à l’abandon du tabac lors du Défi et son mainƟen après 6 et 12 mois.  
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4.3.1 Cheminement 
La figure 2 illustre le processus d’arrêt tabagique durant les six mois suivant le Défi. 
On constate dans un premier temps que près des deux Ɵers des répondants (63,8 %) 
ont réussi à cesser complètement de fumer lors du Défi. De ces personnes, la moiƟé 
(50,6 %) s’est maintenue absƟnente au cours des six mois suivant leur parƟcipaƟon 
au Défi. L’autre moiƟé est principalement composée de personnes qui ont repris la 
consommaƟon, c’est-à-dire soit ils ont diminué par rapport à avant le Défi, soit ils ont 
recommencé à la même fréquence. Finalement, une faible proportion (6,6 %) des 
parƟcipants ayant réussi à cesser lors du Défi ont recommencé à fumer après, mais, 
sont non-fumeurs 6 mois après leur parƟcipaƟon au moment du sondage. CeƩe 
présentaƟon permet de confirmer que notre mesure du taux de mainƟen à 6 mois 
(et aussi celle à 1 an) est conservatrice, puisqu’elle considère comme fumeuses les 
personnes qui ont cessé durant le Défi et qui sont non-fumeuses au moment du 
sondage à 6 mois, mais qui ont fumé entre les deux. 

Processus de cessaƟon tabagique chez les parƟcipants qui ont réussi le Défi 
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Réussi à cesser de fumer complètement durant les 6 semaines du Défi 

Non 
36,2 % 

Oui 
63,8 % 

6 mois qui ont suivi le Défi, situaƟon par rapport à l’usage de la 
cigareƩe 

Je n’ai pas 
fumé du tout 

 
50,6 % 

J’ai fumé mais 
pas chaque jour 
et maintenant 
je ne fume pas 

6,6 % 

J’ai fumé 
chaque jour, 

présentement 
je fume moins 

23,9 % 

J’ai 
recommencé 

et je fume  
autant qu’avant 

 
18,9 % 

La figure 3 est semblable à la précédente, sauf qu’on y présente en plus le 
cheminement tabagique chez les personnes qui n’ont pas réussi à cesser 
complètement lors du Défi (36,2 %). Seulement 3,1 % de ces personnes ne 
fumaient pas au moment du sondage à 6 mois comparaƟvement à 50,6 % parmi 
celles qui ont réussi à cesser durant les 6 semaines du Défi. Le fait d’arrêter 
complètement lors du Défi apparaît fortement associé à la cessaƟon conƟnue au 
cours des 6 mois suivants. 

Dans un deuxième temps, on note que parmi les parƟcipants qui ont réussi le Défi 
et qui se sont maintenus absƟnents au cours des 6 mois suivants, près des deux 
Ɵers (60,0 %) continuent de se maintenir jusqu’à 1 an, comparativement à 35,6 % 
chez ceux qui étaient non-fumeurs à 6 mois, mais qui n’avaient pas réussi à cesser 
complètement durant le Défi. La réussite complète lors des 6 semaines du Défi 
apparaît aussi comme un déterminant de la cessation à 1 an. 
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4.3.2 Taux de cessation et de maintien selon la période de mesure 
Le graphique 19 permet de constater la baisse du taux cessaƟon au cours de l’année 
suivant la parƟcipaƟon au Défi. En effet, pour l’ensemble de la période de 2003 à 
2009, près des deux Ɵers des parƟcipants (63,8 %) ont cessé complètement de 
fumer durant les 6 semaines du Défi, moins du Ɵers (32,3 %) se sont maintenus non-
fumeurs 6 mois après le Défi et 19,1 % le sont 1 an après.  
Lors de campagnes internaƟonales Quit & Win du même type que le Défi J’arrête, j’y 
gagne!, des taux de cessation entre 15 et 25 % après un an ont été mesurés (Sandström 
et al., 2006). Les résultats du Défi sont donc comparables et soulignent qu’il s’agit d’une 
intervention populationnelle efficace à long terme, si l’on tient compte également que 
le taux de parƟcipaƟon a été supérieur à 1 %. 
Le tableau 6 permet, d’une part, de souligner les différences significatives selon le sexe, 
le groupe d’âge et le niveau de scolarité à chacune des trois périodes de mesure du taux 
de cessation et, d’autre part, d’observer si l’évolution des taux entre la fin du Défi et 1 an 
plus tard varie en foncƟon de ces caractérisƟques individuelles.  
Les hommes présentent un taux de cessation significativement plus élevé que celui des 
femmes lors des 6 semaines du Défi (65,3 %) et des 6 mois après la fin de celui-ci 
(33,3 %). Concernant l’évoluƟon des taux de cessaƟon selon le sexe, il s’agit d’une 
baisse comparable pour les femmes et les hommes. 
Le taux varie significaƟvement selon le groupe d’âge pour chacune des trois mesures 
de cessation tabagique. On constate une relation linéaire : plus l’âge augmente, plus le 
taux de cessation est élevé. L’évolution du taux de cessation est comparable pour chacun 
des groupes d’âge. 
Finalement, les participants avec un niveau de scolarité universitaire rapportent des taux 
d’arrêt (63,8 %) et de mainƟen à 6 mois (34,3 %) et 1 an (20,6 %) significaƟvement 
plus élevés que ceux ayant un niveau plus faible. L’évoluƟon des taux est comparable 
pour les deux niveaux de scolarité. 

Processus de cessaƟon tabagique chez tous les parƟcipants 
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3 
CessaƟon complète lors des 6 semaines du Défi 

Non 
36,2 % 

Oui 
63,8 % 

Au cours de l’an suivant le Défi 

MainƟen 
50,6 % 

Au cours des 6 mois suivant le Défi 

MainƟen 
60,0 % 

Rechute 
49,4 % 

Rechute 
40,0 % 

Au cours de l’an suivant le Défi 

Non-fumeurs 
3,1 % 

Non-fumeurs 
35,6 % 

Fumeurs 
96,9 % 

Fumeurs 
64,4 % 

Au cours des 6 mois suivant le Défi 
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 6 semaines 6 mois 1 an 

 % IC  % IC  % IC  

Total 63,8 (63,1-64,5)  32,3 (31,7-32,9)  19,1 (18,6-19,6)  

Sexe          

• Homme 65,3 (64,2-66,4) 
* 

33,3 (32,2-34,4) 
* 

19,5 (18,6-20,4) 
 

• Femme 62,9 (62,1-63,7) 31,8 (31,0-32,6) 18,8 (18,1-19,5) 

Âge          

• 18 à 24 ans 58,5 (56,6-60,4)  29,5 (27,8-31,2)  14,9 (13,5-16,2)  

• 25 à 34 ans 62,6 (61,3-63,9) 
* 

31,8 (30,6-33,1) 
* 

17,9 (16,9-18,9) 
* 

• 35 à 54 ans 64,9 (64,0-65,8) 32,7 (31,7-33,6) 20,3 (19,6-21,1) 

• 55 ans et plus 68,2 (66,3-70,2)  35,6 (33,6-37,6)  21,2 (19,5-22,9)  

Scolarité          

• Préuniversitaire 62,8 (62,0-63,6) 
* 

31,7 (30,9-32,4) 
* 

18,5 (17,9-19,2) 

• Universitaire 63,8 (62,5-65,1) 34,3 (33,0-35,6) 20,6 (19,5-21,7) 
* 

* Le test d'associaƟon entre le sexe ou l'âge ou la scolarité et le taux de cessaƟon est significaƟf au seuil de 0,05. 
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4.3.3 Évolution du taux de cessation à six semaines et des taux 
de mainƟen à six mois et un an, de 2003 à 2009 

Arrêt durant les six semaines du Défi 
L’étude de l’évolution du taux de cessation durant les 6 semaines du Défi entre 2003 
et 2009 montre une légère tendance à la baisse non significaƟve entre 2003 et 2009 
(graphique 20). Celle-ci ne varie pas en foncƟon du sexe, de l’âge ou du niveau de 
scolarité. 

À six mois 
Le taux de cessation à 6 mois est resté stable entre 2003 et 2009 (graphique 21), et il 
n’y a pas de différence significaƟve dans l’évoluƟon du taux selon le sexe, le groupe 
d’âge ou le niveau de scolarité. 

À un an 
Le taux de cessation à 1 an a significativement baissé entre 2003 et 2009 (graphique 22). 
On ne note pas de variaƟon significaƟve selon le sexe, l’âge et le niveau de scolarité 
quant à ceƩe baisse.  

4.3.4 Facteurs associés aux trois taux de cessaƟon 
CeƩe secƟon propose, pour chacune des trois périodes de mesure, un portrait des 
facteurs qui influencent le processus tabagique dans le cadre du Défi. 

Ces analyses de régression ont été conduites de façon séparée selon le sexe. CeƩe 
décision au plan méthodologique s’appuie sur deux considéraƟons. La recension des 
connaissances nous a permis de soulever plusieurs exemples d’associations différentes 
selon le sexe quant aux phénomènes de cessation tabagique (utilisation des ressources 
d’aide, moƟvaƟon à arrêter, profil tabagique, etc.) (Shields, 2005; CaponneƩo et 
Polosa, 2008). De plus, les variables d’intérêt (uƟlisaƟon des ressources d’aide et les 
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trois taux de cessaƟon) se distribuent différemment selon le sexe dans notre échan-
Ɵllon. Ces éléments suggèrent l’existence d’une dynamique sexuée du processus 
d’arrêt et, par conséquent, nous amènent à faire des analyses disƟnctes. 

CessaƟon lors des six semaines du Défi 

L’âge est un facteur prédictif de la cessation tabagique complète pendant les 6 semaines 
du Défi, autant pour les hommes que pour les femmes (tableau 7). Plus la personne 
est âgée, plus la probabilité de cesser est élevée comparativement au groupe de réfé-
rence. Un niveau de scolarité universitaire est associé à une plus forte probabilité d’arrêter 
seulement pour les femmes. Le fait d’avoir lu les courriels d’encouragement est, autant 
pour les hommes que pour les femmes, associé à l’arrêt tabagique. 

Évolution du taux de cessation (%) à un an chez les 
participants, Québec, 2003 à 2009 
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MainƟen de la cessaƟon lors des six mois suivant le Défi 
Pour les hommes, l’âge est un facteur prédictif de la cessation continue à 6 mois après la 
fin du Défi (tableau 8). Plus un homme est âgé, plus la probabilité de cesser est élevée 
comparaƟvement au groupe de référence. La cessaƟon conƟnue à 6 mois pour les 
hommes est aussi associée au fait de n’avoir jamais parƟcipé au Défi et d’avoir lu les 
courriels d’encouragement. Étonnamment, le fait de ne pas avoir récupéré la trousse est 
associé positivement au maintien à 6 mois. Ce résultat mesure probablement une di-
mension au-delà du simple comportement de s’être procuré la trousse et dont aucune 
variable disponible n’en diminue l’impact sur la cessation. En effet, pour les femmes, 
les analyses bivariées montrent aussi que celles qui ont récupéré la trousse ont moins 
bien réussi. Cependant lorsqu’on contrôle pour d’autres variables (analyse multivariée), 
la relaƟon n’est plus significaƟve. Dans l’absence de variables complémentaires pour 
mieux cerner la relation significative pour les hommes, on se doit d’être prudent dans 
son interprétation : il ne s’agit probablement pas d’un effet pervers de l’utilisation de la 
trousse, mais plutôt d’une dimension attitudinale ou d’un profil social particulier chez les 
hommes qui ne sont pas mesurés par les sondages. 

Facteurs associés à la cessaƟon lors des six semaines du Défi, 
Québec, 2007-2009 TA

BL
EA
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 Hommes (n = 3 185) Femmes (n = 5 381) 

 % R.C. ajusté (IC à 95 %) %  R.C. ajusté (IC à 95 %) 

Sociodémographiques 

Âge 

• 18 à 24 ans 57,8 ‡ 58,9 ‡ 

• 25 à 34 ans 63,1 1,40** (1,10 - 1,79) 62,3 1,23* (1,02 - 1,47) 

• 35 à 54 ans 67,3 1,53*** (1,21 - 1,94) 63,5 1,32** (1,12 - 1,56) 

• 55 ans et plus 69,7 1,85*** (1,37 - 2,48) 67,3 1,62*** (1,30 - 2,03) 

Scolarité 

• Préuniversitaire - -  61,8 ‡ 

• Universitaire - -  66,5 1,31*** (1,15 - 1,49) 

UƟlisaƟon de ressource 

• Non 58,6 ‡  54,4 ‡ 

• Oui 65,2 1,34*** (1,16  - 1,55) 65,4 1,58*** (1,41 - 1,78) 

Consulté les courriels lors du Défi 

‡ indique la catégorie de référence pour les régressions 
*significaƟf à p < 0,05; **significaƟf à p < 0,01; ***significaƟf à p < 0,001. 
Le modèle présenté ici ne conƟent que les facteurs significaƟfs. Au départ, le modèle de régression comprenait les va-
riables suivantes : sexe, âge, scolarité, aide sociale, nombre années tabagisme, nombre cigareƩes par jour, tentaƟves anté-
rieures d’arrêt, parƟcipaƟon précédente au Défi, uƟlisé trousse, uƟlisé le site et lu courriels.  
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Facteurs associés au mainƟen de la cessaƟon lors des six 
mois suivant le Défi, Québec, 2007-2009 TA
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 Hommes (n = 3 176) Femmes (n = 5 361) 

 % R.C. ajusté (IC à 95 %) % R.C. ajusté (IC à 95 %) 

Sociodémographiques 

• 18 à 24 ans 25,8 ‡ - -  

• 25 à 34 ans 30,6 1,26 (0,96 - 1,66) - - 

• 35 à 54 ans 35,2 1,58** (1,21 - 2,05) - - 

• 55 ans et plus 38,8 1,92*** (1,40 - 2,63) - - 

Scolarité 

• Préuniversitaire - - 31,0 ‡ 

• Universitaire - - 34,0 1,21** (1,06 - 1,38) 

Profil tabagique avant la parƟcipaƟon 

TentaƟves antérieures d’arrêt 

• Non - - 35,9 1,20* (1,03 - 1,40) 

• Oui - - 30,9 ‡ 

ParƟcipaƟon précédente au Défi 

• Non 34,2 1,26* (1,06 - 1,51) 33,1 1,19** (1,05 - 1,35) 

• Oui 29,9 ‡ 29,3 ‡ 

UƟlisaƟon de ressources 

Récupéré la trousse Jean Coutu lors du Défi 

• Non 34,6 1,26** (1,08 - 1,46) - - 

• Oui 32,0 ‡ - - 

Consulté les courriels lors du Défi 

• Non 30,2 ‡  27,0 ‡ 

• Oui 35,2 1,30** (1,11 - 1,51) 34,5 1,43*** (1,26 - 1,62) 

Âge 

ExposiƟon au Défi 

‡ indique la catégorie de référence pour les régressions. 
*significaƟf à p < 0,05; **significaƟf à p < 0,01; ***significaƟf à p < 0,001. 
Le modèle présenté ici ne conƟent que les facteurs significaƟfs. Au départ, le modèle de régression comprenait les 
variables suivantes : sexe, âge, scolarité, aide sociale, nombre années tabagisme, nombre cigareƩes par jour, tenta-
Ɵves antérieures d’arrêt, parƟcipaƟon précédente au Défi, uƟlisé trousse, uƟlisé le site et lu courriels.  
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Pour les femmes, un niveau de scolarité universitaire, le fait de n’avoir jamais participé 
au Défi ni fait de tentatives antérieures d’arrêt tabagique ainsi que d’avoir lu les courriels 
d’encouragement sont liés à une probabilité supérieure de s’être maintenu absƟnent 
durant les 6 mois suivant la fin du Défi. 
L’associaƟon entre le fait de n’avoir jamais parƟcipé et une probabilité supérieure de 
cesser de fumer s’explique en parƟe par des caractérisƟques parƟculières parmi les 
personnes qui ont déjà participé, autant parmi les hommes que les femmes. En effet, 
comparativement à ceux qui participent pour la première fois, ces personnes sont en 
plus forte proportion des femmes (69,1 % vs 60,7 %), des personnes plus âgées (62,8 % 
de 35 ans et plus vs 56,6 %), ayant un niveau de scolarité universitaire (29,2 % vs 24,9 %) 
et utilisant davantage les ressources externes (58,7 % vs 48,4 % pour les aides 
pharmacologiques et 8,3 % vs 4,3 % pour les CAT) et les outils du Défi (90,2 % vs 
85,9 % en ont uƟlisé au moins un). Elles sont aussi plus nombreuses d’avoir tenté 
d’arrêter de fumer au moins cinq fois (40,6 % vs 24,8 %), ce qui laisse croire à un profil 
de dépendance plus grande ou encore de moƟvaƟon/préparaƟon moins forte.  

Par ailleurs, lorsqu’on observe la raison principale pour laquelle les parƟcipants ont 
rechuté au cours des 6 mois suivant la fin du Défi, on remarque que 40,0 % évoquent 
des situations stressantes, 17,0 % nomment des symptômes de sevrage et 16,0 % disent 
avoir manqué de volonté. Il n’y a pas de différence significative selon le sexe ou l’âge pour 
les raisons de rechute. 

Parmi les non-fumeurs à 6 mois, qu’ils aient ou non rechuté depuis le Défi, 12,2 % (entre 
2007 et 2009) disent utiliser actuellement une méthode pour se maintenir abstinents, 
dont 44,0 % une TRN. 

MainƟen de la cessaƟon lors des 12 mois suivant le Défi 
Pour les hommes, l’abstinence prolongée 1 an après la participation au Défi est associée 
au fait d’être plus âgé, d’avoir eu une consommaƟon quoƟdienne de plus de 
25 cigareƩes avant le Défi et d’avoir lu les courriels d’encouragement (tableau 9). 

Concernant les femmes, les facteurs associés à la cessation continue à 1 an sont : le 
fait d’être plus âgée, d’avoir une scolarité universitaire, de ne pas avoir déjà participé 
au Défi, d’avoir eu une consommation quotidienne de plus de 25 cigarettes avant le 
Défi, de s’être inscrite avec un parrain et d’avoir lu les courriels d’encouragement. 

4.3.5 EsƟmaƟon de l’impact populaƟonnel 
Déry (2000) propose une mesure pour esƟmer l’impact populaƟonnel d’une inter-
venƟon en santé publique en tenant compte des informaƟons suivantes : le nombre 
de bénéficiaires potenƟels, le taux de parƟcipaƟon à ceƩe intervenƟon et le taux 
d’efficacité obtenu par une intervention. L’impact d’une intervention visant la cessation 
tabagique sera donc mesuré en nombre de fumeurs qui ont cessé. Il s’agit du 
résultat du produit du nombre de fumeurs dans la population par le taux de partici-
paƟon de la populaƟon ciblée par le taux de cessaƟon obtenu parmi les fumeurs 
exposés à l’intervenƟon. 
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Facteurs associés au mainƟen de la cessaƟon lors de l’année 
suivant le Défi, Québec, 2007-2009 TA
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 Hommes (n = 3 184) Femmes (n = 5 008) 

 % R.C. ajusté (IC à 95 %) % R.C. ajusté (IC à 95 %) 

Sociodémographiques 

Âge 

• 18 à 24 ans 12,6 ‡ 16,0 ‡ 

• 25 à 34 ans 17,2 1,55* (1,06 - 2,27) 18,3 1,35* (1,03 - 1,76) 

• 35 à 54 ans 21,4 1,67** (1,16 - 2,40) 19,7 1,55** (1,20 - 1,99) 

• 55 ans et plus 23,5 2,17*** (1,43 - 3,29) 19,6 1,44* (1,04 - 1,98) 

Scolarité 

• Préuniversitaire - - 18,2 ‡ 

• Universitaire - - 20,4 1,21* (1,02 - 1,43) 

Profil tabagique avant la parƟcipaƟon 

Nbre de cigareƩes par jour 

• 10 cigareƩes et moins 15,9 ‡ 14,6 ‡ 

• 11 à 25 cigareƩes 15,5 0,93 (0,71 - 1,22) 16,6 1,14 (0,95 - 1,37) 

• 26 cigareƩes et plus 24,4 1,56** (1,12 - 2,18) 20,2 1,58** (1,17 - 2,12) 

ParƟcipaƟon précédente au Défi 

• Non - - 16,9 1,20* (1,02 - 1,41) 

• Oui - - 15,3 ‡ 

Choix d’inscripƟon 

• Coéquipier - - 15,0 ‡ 

• Parrain - - 18,5 1,28** (1,10 - 1,50) 

UƟlisaƟon de ressource 

Consulté les courriels lors du Défi 

• Non 14,9 ‡  12,4 ‡ 

• Oui 18,2 1,31** (1,08 - 1,60) 18,5 1,62*** (1,37 - 1,92) 

ExposiƟon au Défi 

‡ indique la catégorie de référence pour les régressions 
*significaƟf à p < 0,05; **significaƟf à p < 0,01; ***significaƟf à p < 0,001 
Le modèle présenté ici ne conƟent que les facteurs significaƟfs. Au départ, le modèle de régression comprenait les 
variables suivantes : sexe, âge, scolarité, aide sociale, nombre années tabagisme, nombre cigareƩes par jour, tentaƟves 
antérieures d’arrêt, parƟcipaƟon précédente au Défi, uƟlisé trousse, uƟlisé le site et lu courriels.  
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De 2003 à 2009, le Défi aurait engendré près de 36 500 non-fumeurs dans l’ensemble du 
Québec, soit près de 2 fumeurs sur 500 qui seraient absƟnents un an après le Défi 
(tableau 10). Il est possible que ce nombre soit légèrement surestimé : ceci s’explique 
par le fait que le taux de maintien à un an est aussi surestimé, puisqu’il s’agit d’une 
mesure autodéclarée plutôt que biochimique. Ainsi, dans le calcul de l’impact 
populaƟonnel, si l’on Ɵent compte de ces biais et on réduit de moiƟé le taux de 
mainƟen, on obƟent tout de même une esƟmaƟon du nombre de non-fumeurs à 
1 an qui se rapproche de ce que rapporte une récente revue de la littérature sur l’impact 
de ce type de concours (Cahill et Perera, 2008), soit entre 0,8 et 1 fumeur sur 500. Les 
auteurs de cette revue considèrent toutefois que, dans une optique d’approche popula-
Ɵonnelle, ces concours ont un impact limité et que, pour le hausser, ce sont les taux 
de participation qui devraient être améliorés prioritairement.  
On remarque par ailleurs que le nombre de non-fumeurs créé de 2003 à 2009 est en 
baisse. Cette baisse de 2003-2009 est la conséquence d’une chute des taux de participa-
tion et de maintien à 1 an. Cependant, le taux de participation semble avoir une plus 
grande influence sur l'impact populationnel. En effet, lorsqu’on recalcule ce dernier 
de 2003 à 2009 en maintenant les taux de cessaƟon constants (au niveau de 2003) 
et en conservant les taux de parƟcipaƟon réels, le nombre de non-fumeurs engendrés 
diminue plus fortement (baisse de 55 %) que, lorsqu’à l’inverse, on maintient les taux de 
participation constants (au niveau de 2003) et qu’on conserve les taux de cessation réels 
(baisse de 35 %). 

4.4 Tendances régionales : taux de tabagisme, de 
parƟcipaƟon et de cessaƟon 

Dans cette section, nous présentons les résultats quant aux variations régionales du 
taux de tabagisme, du taux de participation au Défi et des taux de cessation pour les trois 
périodes de mesure. Pour plus de détails sur les résultats par région, les 15 fascicules 
régionaux peuvent être consultés au http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/
bilansdefitabac. 

Impact populationnel du Défi, Québec, 2003 à 2009 
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10 
PopulaƟon 
de fumeurs 

Taux de  
parƟcipaƟon 

Taux de 
mainƟen à 1 an 

Impact populaƟonnel 
(non-fumeurs produits) 

Nombre Sur 
500 fumeurs 

2003 1 583 560 2,24 24,11 8 543 2,7 

2004 1 597 315 2,31 18,52 6 841 2,1 

2005 1 543 640 2,00 19,78 6 107 2,0 

2006 1 555 155 1,78 20,98 5 805 1,9 

2007 1 555 041 1,45 16,15 3 635 1,2 

2008 1 568 367 1,11 17,77 3 101 1,0 

2009 1 582 103 1,00 15,75 2 502 0,8 

Total    36 534 1,7 

Années 
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En 2011, la province comptait environ 1 530 000 fumeurs réguliers et occasionnels, 
soit 24,2 % de l’ensemble de la population. Ce taux varie de 19,4 % à 34,5 % selon les 
régions. La carte 1 illustre les différents taux de tabagisme de 2009-2010 de la 
province à l’aide d’une échelle de trois couleurs proposant une gradation du 
tabagisme : plus élevé (représenté en bleu foncé), moyen et plus faible (représentés 
en bleus plus pâles). La plupart des régions se situent dans la catégorie 
« forte » (26,7 % - 34,5 %). 

Taux de tabagisme (%) des fumeurs québécois de 18 ans et plus, Québec, 
2009-2010 
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Source : StaƟsƟque Canada : Enquête sur la santé des collecƟvités canadiennes (2009-2010). 

19,4 - 23,3     .
23,4 - 26,6     .
26,7 - 34,5       .

Ensemble du Québec = 24,2 %

1. Bas-Saint-Laurent 
2. Saguenay–Lac-Saint-Jean 
3. Capitale-NaƟonale 
4. Mauricie et Centre-du-Québec 
5. Estrie 
6. Montréal 
7. Outaouais 
8. AbiƟbi-Témiscamingue 
9. Côte-Nord 

Régions sociosanitaires 
11. Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
12. Chaudière-Appalaches 
13. Laval 
14. Lanaudière 
15. LaurenƟdes 
16. Montérégie 

Ne sont pas incluses les régions 10 (Nord-
du-Québec), 17 (Nunavik) et 18 (Terres-
Cries-de-la-Baie-James) 
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La carte 2 permet de situer les 15 régions sociosanitaires au regard du taux de partici-
pation au Défi pour l’ensemble de la période allant de 2001 à 2011. Les régions ont été 
classées selon une échelle de trois couleurs illustrant une gradaƟon de la parƟcipa-
Ɵon : plus élevée (représentée en bleu foncé), moyenne et plus faible (représentées 
en bleus plus pâles). Bien qu’il existe des écarts de parƟcipaƟon entre les différentes 
régions, chacune d’entre elles affiche un taux au-dessus du seuil de 1 %. La plupart 
d’entre elles se situent dans la catégorie « moyenne » (1,68 % - 2,50 %). Parmi les 
cinq régions situées dans la catégorie inférieure, trois sont plus urbanisées dont les 
caractérisƟques parƟculières de leur populaƟon peuvent affecter le taux de 
parƟcipaƟon. Seulement deux régions se situent dans la catégorie supérieure.  

Les trois cartes (carte 3) permettent de situer les différentes régions en fonction du taux 
de cessation à 6 semaines, à 6 mois et à 1 an pour l’ensemble de la période 2003- 
2009. Comme pour le taux de participation, les régions ont été classées selon une échelle 
de trois couleurs illustrant une gradation de la cessation : plus élevée (représentée en 
bleu foncé), moyenne et plus faible (représentées en bleus plus pâles). 

Pour le taux de cessaƟon durant les 6 semaines du Défi, un nombre plus grand de 
régions sont classées dans la catégorie forte (six régions), un peu moins sont dans la 
moyenne (cinq régions), alors que seules quatre d’entre elles se situent dans la catégorie 
la plus faible. Parmi ces quatre régions, trois sont plus urbanisées. 

Concernant le taux de cessaƟon à 6 mois, la majorité des régions se situent dans la 
catégorie moyenne (huit régions) et seulement une dans la catégorie supérieure. Six 
régions sont classées dans la catégorie la plus faible. 

Finalement, pour le taux de maintien à 1 an, la majorité des régions se situent dans la 
catégorie moyenne (huit régions). Un nombre comparable de régions se classent dans 
la catégorie supérieure (quatre) et dans la catégorie inférieure (trois). Malgré ces 
écarts entre les différentes régions, chacune d’entre elles présente un taux de 
cessation à 1 an comparable à ceux de la littérature (Sandström et al., 2006). 
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Taux de parƟcipaƟon (%) des fumeurs québécois de 18 ans et plus au Défi, 
Québec, 2001-2011 
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Sources : MSSS, Service du développement de l’informaƟon, janvier 2005 : ProjecƟons de la populaƟon du Québec, selon le territoire de RSS, le 
sexe et certains groupes d’âge, au 1er juillet, 2001 à 2026. 

 StaƟsƟque Canada : Enquête sur la santé des collecƟvités canadiennes (2001, 2003, 2005, 2007). 
 Défi J'arrête, j'y gagne!, ACTI-MENU, 2001-2011. 

1. Bas-Saint-Laurent 
2. Saguenay–Lac-Saint-Jean 
3. Capitale-NaƟonale 
4. Mauricie et Centre-du-Québec 
5. Estrie 
6. Montréal 
7. Outaouais 
8. AbiƟbi-Témiscamingue 
9. Côte-Nord 

Régions sociosanitaires 
11. Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
12. Chaudière-Appalaches 
13. Laval 
14. Lanaudière 
15. LaurenƟdes 
16. Montérégie 

Ne sont pas incluses les régions 10 (Nord-
du-Québec), 17 (Nunavik) et 18 (Terres-
Cries-de-la-Baie-James) 

1,13 - 1,67     ,
1,68 - 2,50     ,
2,51 - 3,00   ,

Ensemble du Québec = 1,60 %
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Régions sociosanitaires 
1. Bas-Saint-Laurent  
2. Saguenay–Lac-Saint-Jean  
3. Capitale-NaƟonale  
4. Mauricie et Centre-du-Québec  
5. Estrie  
6. Montréal  
7. Outaouais  
8. AbiƟbi-Témiscamingue  
9. Côte-Nord  
11. Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine  
12. Chaudière-Appalaches  
13. Laval  
14. Lanaudière  
15. LaurenƟdes  
16. Montérégie  

Ne sont pas incluses les régions 10 (Nord-
du-Québec), 17 (Nunavik) et 18 (Terres-
Cries-de-la-Baie-James) 

6 semaines 

6 mois 

1 an 

Source : Défi J'arrête, j'y gagne!, Écho 
Sondage, 2003 à 2009. 
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5. Discussion 
5.1 Forces et limites de l’évaluation 
Une des principales forces de l’état de situation de 2001 à 2011 est d’avoir permis la réali-
sation d’analyses plus complètes sur la participation et la cessation par le jumelage des 
banques de données des inscrits pour les années de 2001 à 2011 et celui des banques 
de données des sondages réalisés entre 2003 et 2009. De cet exercice a découlé un por-
trait pour chacune des régions quant à la parƟcipaƟon au cours des 10 dernières 
années et les retombées en termes de cessation. De plus, la fusion des données des son-
dages a permis de réaliser des analyses multivariées pour identifier les facteurs associés 
à l’uƟlisaƟon des ressources du Défi et à la cessaƟon tabagique à court, à moyen et à 
long termes.  

Par ailleurs, on note des taux de réponse élevés aux sondages ainsi qu’une bonne repré-
sentaƟvité de l’échanƟllon par rapport aux caractérisƟques sociodémographiques 
des parƟcipants au Défi. Ces facteurs contribuent à la validité externe de l’évalua-
Ɵon, c’est-à-dire qu’il est probable que les observaƟons réalisées dans le cadre de 
l’évaluaƟon soient applicables à l’ensemble des parƟcipants et non seulement à 
l’échanƟllon étudié. 

Une autre force de l’évaluaƟon réside dans les mesures de cessaƟon et d’absƟnence 
à six et douze mois, puisque celles-ci ne Ɵennent compte que des personnes qui rap-
portent n’avoir jamais fumé pendant la période, ce qui consƟtue la mesure la plus 
rigoureuse selon Cahill et Perera (2008).  

Cependant, pour une mesure plus juste de l’impact de l’intervention offerte par le Défi, 
un devis avec un groupe contrôle aurait été préférable. En l’absence de comparaison 
des résultats obtenus avec ceux d’un groupe qui aurait reçu une intervention différente 
ou aucune intervention, il est impossible d’attribuer exclusivement la réussite de la 
cessation tabagique à l’exposition au Défi et d’affirmer avec cerƟtude des liens de 
cause à effet (Godin, 2000; Tremblay et Gervais, 2001; Cahill et Perera, 2008). 

Par ailleurs, les sondages ont été réalisés six mois et un an après la participation au Défi, 
ce qui demande aux personnes un effort de mémorisaƟon qui a pu affecter parƟelle-
ment la validité de nos mesures, puisqu’il s’agit de comportements autodéclarés. Un 
sondage réalisé dans un court délai après la fin du Défi, en plus de celui six mois et un 
an plus tard, pourrait fournir des informaƟons plus fiables de l’expérience du Défi. 

De plus, le fait que les taux de cessation proviennent de données autodéclarées constitue 
une autre limite. En effet, lorsqu’il est possible de comparer le taux de cessation rapporté 
par les parƟcipants avec celui mesuré par des tests biochimiques (niveau de nicoƟne 
ou d’oxyde de carbone), on remarque des différences significaƟves entre ces taux 
allant entre 14,6 % à 17,3 % d’écart (Bains et al., 1998; Hahn et al., 2005). Ceci peut être 
aƩribuable en parƟe à un phénomène de désirabilité sociale et risque d’avoir pour 
conséquence une suresƟmaƟon des taux de cessaƟon. 

L’absence de variables reliées au processus d’arrêt tabagique limite nos interprétations 
des résultats obtenus. Des mesures telles que la dépendance physique et psychologique, 
le senƟment d’autoefficacité, l’état de santé physique et psychologique, la nature du 
souƟen apporté par le parrain ou le coéquipier ou encore celui des ressources 
d’aides auraient permis de mieux cerner l’ensemble des facteurs qui peuvent influer 
le processus de cessaƟon tabagique. 
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5.2 Principaux résultats et recommandations 
5.2.1 ParƟcipaƟon des fumeurs 

Les messages de promoƟon télévisés sont la principale source d’informaƟon sur le 
Défi citée par les parƟcipants, ceƩe tendance est aussi observée par d’autres 
services d’aide à la cessaƟon comme la Ligne, le site j’Arrête et les CAT (Kairouz et 
al.,2007). En 2009, Internet était encore peu cité comme source principale (15 %), mais 
cette proportion a dû progresser depuis. On peut regretter que les organismes de santé 
soient encore si peu nommés, alors qu’ils constituent des lieux propices pour la promo-
tion. En effet, la majorité des personnes consultent au moins une fois par an un 
professionnel de la santé [73 % de Québécois ont consulté un médecin au cours de 
l’année (ESCC 2009-2010)] qui bénéficie généralement d’une grande crédibilité dans 
la population. Selon Lavack et al. (2007) l’une des bonnes pratiques de marketing social 
est de combiner des approches de masse avec des approches locales afin de mieux 
promouvoir ce type d’intervenƟon et d’en maximiser le recrutement. 

Depuis 2001, le taux de parƟcipaƟon au Défi est au-dessus du 1 % qui consƟtue le 
seuil minimum observé pour ce type d’intervention en cessation tabagique (McDonald, 
1998; Cahill et Perera, 2008). Entre 2005 et 2010, le taux de parƟcipaƟon a connu 
une baisse progressive. Celle-ci est peut-être aƩribuable à la diminuƟon de l’effet de 
nouveauté lors des premières années de mise en œuvre du concours et à des 
acƟvités promoƟonnelles moins étoffées au cours des dernières années (diminuƟon 
de publicités télévisuelles et radiophoniques, et d’affichages sur les places publiques, 
augmentaƟon des coûts des acƟvités promoƟonnelles). De plus, la baisse de la 
prévalence du tabagisme au cours des dernières années se traduit possiblement par 
la présence d’un noyau plus important de fumeurs présentant des caractérisƟques 
individuelles (socioéconomiques et habitudes tabagiques) moins favorables à la 
cessaƟon, et qui ont moins l’intenƟon d’arrêter et donc d’avoir recours à des 
services d’aide.  

En 2011, la participation a de nouveau progressé possiblement grâce à l’introduction 
de la nouvelle modalité d’inscription qui permet de tenter le Défi sans être accompagné 
par un parrain non-fumeur ou un coéquipier fumeur. En effet, la majorité des 
parƟcipants ont choisi ceƩe nouvelle formule. Il faudra s’assurer que ceƩe modalité 
d’inscripƟon n’ait pas d’impact sur la démarche de cessaƟon, et que les personnes 
inscrites seules réussissent dans les mêmes proporƟons. Pour ce faire, la réalisaƟon 
de courts sondages pour mesurer le taux de cessaƟon durant le Défi ainsi qu’à six 
mois et à un an serait perƟnente. 

Comme pour plusieurs services d’aide à la cessaƟon (CAT et ligne j’Arrête), le Défi 
rejoint plus facilement les femmes que les hommes (Kairouz et al. 2007; Leaune et 
al., 2011; Leclerc, 2009). Cependant, à l’inverse de ces ressources en cessaƟon, le 
Défi rejoint mieux les fumeurs âgés de 25 à 34 ans. En ce sens, le Défi apparaît 
comme une des meilleures stratégies de recrutement des jeunes adultes fumeurs 
qui sont moins bien rejoints par les autres services. La formule d’intervenƟon 
qu’offre le Défi semble plus aƩrayante pour ces derniers : elle est flexible, anonyme, 
personnalisable, et son mode d’inscripƟon ainsi que la plupart de ces ouƟls sont 
offerts sur le Web. Cependant, l’écart entre les différents groupes d’âge tend à 
diminuer depuis 2008 : une baisse régulière de la parƟcipaƟon est enregistrée parmi 
les 18-24 ans, alors que les fumeurs de 55 ans et plus connaissent la progression la 
plus soutenue parmi les groupes d’âge. Ce résultat est probablement attribuable à une 



Rapport provincial (2001-2011)   59 

familiarisation croissante avec l’Internet et l’informatique dans les nouvelles cohortes 
de fumeurs âgés de 55 ans et plus. 

Quant au profil tabagique des participants, ils présentent une consommation quotidienne 
plus élevée de cigarettes que parmi l’ensemble des fumeurs. Ce résultat est cohérent 
avec ce que rapporte une récente recension des écrits sur l’impact de ce type de 

concours (Cahill et Perera, 2008). De plus, une étude québécoise 
réalisée auprès de fumeurs souligne que ce sont générale-
ment les plus gros consommateurs qui envisagent davantage 
de cesser de fumer et d’utiliser les ressources d’aides disponibles 
malgré des échecs antérieurs (SCC 2010). Le Défi gagnerait à 
mieux caractériser les participants selon leur niveau de dépen-
dance physique et psychologique afin de leur offrir un souƟen 
plus approprié. CeƩe caractérisaƟon pourrait être réalisée lors 
de sondages ou lors de l’inscripƟon.  

Les données disponibles permettent seulement de calculer des 
taux de parƟcipaƟon selon le sexe et l’âge et ne donnent pas 
d’informations précises sur la participation selon certaines carac-
térisƟques socioéconomiques telles que le niveau de scolarité 
ou le revenu. MenƟonnons cependant que, pour la région de 
Montréal, le taux de parƟcipaƟon au Défi est supérieur dans 
les territoires de CSSS où le taux de tabagisme est plus élevé 
et dont la populaƟon présente des caractérisƟques socioéco-
nomiques plus défavorables (Soulard et Leaune, 2012). En ce 
sens, il serait pertinent que les évaluations ultérieures permettent 
de mieux cerner la dimension socioéconomique des participants. 
Des indicateurs socioéconomiques tels que le niveau de scolarité 
et le statut d’emploi pourraient être aussi recueillis lors de 
l’inscripƟon.  

5.2.2 UƟlisaƟon de ressources d’aide à la 
cessaƟon dans la communauté 

Plus de la moiƟé des sondés ont eu recours à un médicament 
d’aide à la cessaƟon, soit les TRN ou le Champix. Jusqu’en 
2008, près de la moiƟé disent avoir uƟlisé une TRN. La mise 
en marché du Champix s’est traduite par une baisse de la 
proporƟon des uƟlisateurs d’une TRN qui passe à 40 %, alors 

qu’un peu plus d’un parƟcipant sur dix a consommé du Champix. L’absence de 
précision dans le quesƟonnaire quant à la période d’uƟlisaƟon de ces médicaments 
a limité nos analyses quant à leur effet sur la cessaƟon tabagique. Ces résultats 
soulignent cependant que les aides pharmacologiques consƟtuent la principale 
ressource de souƟen dans le cadre du processus de cessaƟon. Il est donc important 
de mieux cerner leur uƟlisaƟon pendant le Défi et durant les mois suivant le 
concours afin de proposer un soutien pour que les participants en fassent une utilisation 
adéquate pour potenƟaliser leur efficacité. 

L’uƟlisaƟon de services de counselling individuel (CAT et ligne j’Arrête) par les 
parƟcipants reste limitée. Seulement 5 % des sondés disent avoir consulté dans un 
CAT. Cependant, le taux d’uƟlisaƟon est plus élevé que celui mesuré (2 %) par une 
étude québécoise réalisée auprès de fumeurs et d’anciens fumeurs (Kairouz et al., 
2007). Une meilleure promoƟon de ce service auprès des parƟcipants au Défi 

RecommandaƟons 
 Le Défi doit poursuivre ses efforts sur le plan 

promoƟonnel pour maintenir un taux de 
participation d’au moins 1 %. Pour ce faire, 
les promoteurs provinciaux, régionaux et 
locaux doivent disposer d’une bonne carac-
térisaƟon des parƟcipants afin de mieux 
identifier les sous-groupes de fumeurs auprès 
de qui des stratégies plus ciblées pourraient 
être réalisées. Selon la littérature, la combi-
naison de stratégies à différents niveaux 
territoriaux offre un potenƟel plus grand 
d’aƩeinte des objecƟfs promoƟonnels.  

 Le Défi consƟtue une des stratégies qui 
permet de mieux rejoindre les fumeurs et 
plus parƟculièrement les jeunes adultes, 
et ce, même si ce groupe de fumeurs n’était 
pas parƟculièrement une cible dans ceƩe 
intervention. Ce résultat devrait faire l’objet 
d’une réflexion quant au rôle du Défi comme 
« porte d’entrée » pour l’exposition des fu-
meurs aux autres ressources d’aide à la 
cessaƟon.  

 Pour assurer une meilleure caractérisation 
des participants, il serait pertinent de pour-
suivre une analyse détaillée des données 
de la base des inscrits et de poursuivre 
des sondages auprès des parƟcipants. 
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pourrait aider un certain nombre d’entre eux à cesser de fumer, puisqu’une étude 
réalisée auprès d’uƟlisateurs des CAT de la région de Montréal a montré que ceux-ci 
étaient saƟsfaits du service, et qu’un peu plus d’un quart ont cessé de fumer six 

mois après avoir été exposés à l’intervenƟon (Leaune et al., 
2011). Quant à la ligne téléphonique j’Arrête, près d’un 
parƟcipant sur quatre déclare avoir reçu un appel d’un 
intervenant de ce service. En comparaison, selon l’étude de 
Kairouz et al. (2007), 2 % des fumeurs et d’anciens fumeurs 
récents ont personnellement appelé la Ligne. Cet écart 
substanƟel s’explique en grande parƟe par la mise en place 
d’une référence proacƟve de la Ligne, puisque celle-ci a le 
mandat d’appeler les parƟcipants qui ont manifesté, lors de 
l’inscripƟon, leur intérêt à recevoir un appel d’un intervenant de 
ce service. Cependant, les données ne nous permeƩent pas de 
conclure si les personnes qui ont été effectivement jointes ont été 
exposées à au moins trois suivis tel qu’il est préconisé par le 
protocole d’intervention pour assurer un soutien plus efficace. 
Une promotion plus soutenue auprès des participants des services 
de counselling plus intensif (CAT, Ligne, groupes de cessaƟon) et 
une référence proacƟve telle que celle mise en place pour la 
Ligne pourraient aider un certain nombre d’entre eux dans leur 
démarche de cessaƟon. 

Les parƟcipants qui ont eu recours à des TRN ou à des services 
des CAT partagent les mêmes caractérisƟques individuelles : on 
retrouve un plus grand nombre de femmes, de personnes plus 

âgées, d’anciens participants au Défi et de plus gros consommateurs de cigareƩes 
avant la parƟcipaƟon.  

5.2.3 UƟlisaƟon des ouƟls du Défi 

La plupart des parƟcipants ont eu recours à au moins deux ouƟls offerts par le Défi 
(la trousse, le site Internet ou les courriels d’encouragement). Ce sont les courriels 
qui reƟennent plus l’aƩenƟon des parƟcipants. Plus de 60 % des personnes disent 
les avoir lus, alors que c’est un peu plus de la moitié des participants qui ont récupéré 
la trousse ou consulté le site Internet. Cependant, la fréquence de l’uƟlisaƟon du site 
est faible, puisque la grande majorité des utilisateurs disent l’avoir visité très 
occasionnellement (moins d’une fois par semaine). Par ailleurs, ce sont les femmes, 
les personnes âgées de 35 à 54 ans, celles avec un niveau de scolarité universitaire 
et celles qui ont déjà parƟcipé au Défi qui rapportent dans une plus forte proporƟon 
avoir utilisé les trois outils conjointement. Pour le site et les courriels d’encouragement, 
les personnes âgées de moins de 55 ans et celles qui ont un niveau de scolarité 
universitaire rapportent une plus forte uƟlisaƟon. Inversement, la trousse a retenu 
davantage l’intérêt des personnes plus âgées, avec un niveau de scolarité non 
universitaire et celles qui sont bénéficiaires de l’aide sociale. De plus, les personnes 
qui ont récupéré la trousse sont significaƟvement moins nombreuses à avoir 
consulté le site Internet.  

Les résultats portent à croire que les uƟlisateurs du site Internet et des courriels 
présentent possiblement un niveau de liƩéraƟe différent de ceux qui ont récupéré la 
trousse. L’uƟlisaƟon de site et des courriels requiert, d’une part, une certaine 

RecommandaƟons 
Dans le but de favoriser l’uƟlisaƟon des 

services de counselling plus intensifs 
(CAT, Ligne, groupes de cessaƟon) par les 
parƟcipants du Défi et ainsi de mieux les 
soutenir dans le processus d’arrêt taba-
gique, il est recommandé d’améliorer la 
connaissance de ces services par une pro-
motion plus soutenue et d’établir des 
liens plus directs avec le Défi en ayant 
recours, par exemple, à une référence 
proacƟve telle que celle mise en place 
pour la Ligne.  

 Afin de soutenir une meilleure compliance 
envers la prise de médicaments d’aide à 
la cessaƟon dans le cadre du Défi, il est 
nécessaire de cerner de façon plus précise 
le recours à ces aides en termes de durée, 
de fréquence et de moments d’uƟlisaƟon 
lors des futures évaluaƟons. 
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habileté à uƟliser Internet et l’informaƟque, et, d’autre part, une capacité à bien 
assimiler les messages donnés. 

Seul outil n’étant pas informatisé ou sur le Web, la trousse suscite moins l’intérêt des 
personnes plus jeunes. Par ailleurs, la trousse peut être perçue comme un « cadeau 
de parƟcipaƟon », et on peut supposer qu’une 
proportion de personnes qui s’inscrivent sont 
plus intéressées à récupérer la trousse et ne 
sont pas encore très moƟvées à cesser de 
fumer. Ceci pourrait expliquer, pour les 
hommes, qu’il y a une associaƟon négaƟve 
entre la cessation à 6 mois et le fait d’avoir 
récupéré cet outil. En effet, les personnes qui 
ont utilisé seulement la trousse présentent un taux de cessation et de maintien 
significaƟvement plus faible que le reste des parƟcipants. 

5.2.4 CessaƟon 

Taux de cessaƟon 

Les résultats montrent qu’il est préférable de relever le Défi dans son enƟèreté pour 
bien commencer et bien ancrer le processus d’arrêt tabagique. En effet, la réussite 
complète lors des six semaines du Défi semble déterminer dans une large mesure le 
mainƟen à six mois et un an. D’où l’importance de fournir un bon souƟen dès le 
départ. 

La mesure de la cessaƟon conƟnue pendant les six semaines du Défi représente la 
mesure la plus proximale de l’effet de l’intervenƟon. Les résultats obtenus tendent 
probablement à suresƟmer la proporƟon des personnes qui ont réussi le Défi, et ce, 
à cause d’un biais de désirabilité sociale et de mémorisaƟon. Malgré ces réserves, le 
fait que plus de 60 % des sondés rapportent avoir cessé durant les six semaines et 
que ceƩe proporƟon ait peu fluctué entre 2003 et 2009 sont des indicateurs d’une 
très bonne retombée immédiate de l’intervenƟon.  

Six mois après la fin du Défi, près du Ɵers des sondés rapportent avoir réussi à ne 
pas fumer pendant les six semaines et n’avoir pas rechuté. Le taux de cessaƟon 
conƟnue à six mois s’est maintenu au même niveau au cours de la période 2003 et 
2009.  

Quant au taux de cessation continue à un an, on observe une baisse significative entre 
2003 et 2009, passant de 24,1 % à 15,8 %. Les données disponibles ne permettent pas 
d’en cerner les raisons, nous pouvons cependant avancer des hypothèses. Est-ce que 
la baisse peut être attribuée à des changements importants apportés aux ressources et 
aux ouƟls offerts par le Défi? Il est fort probable que non, puisque les modificaƟons 
n’ont pas été significaƟves, certaines ressources ont été bonifiées et d’autres ont été 
ajoutées au cours des années. Est-ce que les participants des dernières éditions du Défi 
présentent des caractéristiques différentes? Cette hypothèse trouve des assises dans 
la baisse de la prévalence du tabagisme au cours des dernières années. En effet, celle-
ci s’est traduite possiblement par une proportion plus importante de fumeurs avec 
des caractéristiques individuelles (sociales et habitudes tabagiques) moins favorables 
à la cessation. Les fumeurs avec une plus faible dépendance à la nicotine ont plus faci-
lement cessé de fumer grâce aux mesures mises en place pour lutter contre le tabagisme, 
et ceux qui demeurent sont plus dépendants, ce qui rend plus difficile l’arrêt taba-
gique (Warner et Burns, 2003). Un autre changement observé dans les caractéristiques 

RecommandaƟon 
 Ces résultats soulignent l’impor-

tance de proposer des ouƟls qui 
ne requièrent pas un niveau de 
littératie élevé afin d’augmenter 
leur utilisation et leur efficacité. 



62   10 ans de Défi J’arrête, j’y gagne! : Bilan de la participation et de la cessation tabagique 

des participants est celui de la proportion grandissante de gens qui ont déjà participé 
au Défi. Ces derniers semblent aussi avoir un profil social et tabagique moins 
favorable au mainƟen de l’arrêt, et leur présence en plus grand nombre d’année en 
année pourrait expliquer en parƟe la baisse du taux de mainƟen à 1 an. 

Malgré la baisse observée, le taux de cessaƟon conƟnue à un an reste comparable à 
ceux dans la liƩérature. Toutefois, les résultats soulignent le besoin de renforcer le 
souƟen à plus long terme auprès des parƟcipants : offrir un suivi plus personnalisé 
(courriels de souƟen), faciliter la référence à des services de counselling plus intensif 
tels que les CAT, la ligne j’Arrête, les groupes de cessaƟon, ou encore soutenir une 
meilleure compliance envers la prise de médicaments d’aide à la cessaƟon.  

Facteurs de cessaƟon et de mainƟen 

Les analyses mulƟvariées ont isolé des facteurs qui influencent l’abandon du tabac 
lors du Défi et son mainƟen après 6 et 12 mois. Ces analyses ont été conduites de 
façon séparée selon le sexe, puisque le taux de cessaƟon à 6 semaines et le taux de 
mainƟen à 6 mois se distribuent différemment selon le sexe (plus fort chez les 
hommes). Ces éléments suggèrent l’existence d’une dynamique sexuée du processus 
d’arrêt et, par conséquent, nous amènent à faire des analyses disƟnctes. 

L’un des premiers constats de ces analyses révèle que certaines caractérisƟques sont 
communes aux trois phases de l’arrêt tabagique, autant pour les hommes que les 
femmes. En effet, l’âge est un des facteurs associés à chacune des étapes de la 
cessaƟon. Pour les hommes, plus ils sont âgés plus ils sont nombreux à réussir à 
cesser de fumer et à maintenir l’arrêt tabagique à court, à moyen et à long termes. 
Pour les femmes, l’âge est aussi associé à l’arrêt durant les 6 semaines du Défi et au 
mainƟen à un an, et ceƩe associaƟon va dans le même sens que pour les hommes. 
D’autres études ont montré que les personnes plus âgées ont plus de succès dans 
leurs tentaƟves d’abandon et sont moins suscepƟbles de rechuter que leurs cadets 
(Shields, 2005; Roberts et al., 1993; Korhonen et al., 1997). CeƩe plus grande 
réussite s’expliquerait en parƟe par un historique plus long de tentaƟves d’arrêt chez 
les plus âgés ainsi qu’à une plus forte uƟlisaƟon des méthodes de souƟen à la 
cessaƟon (Leatherdale et Shields, 2009).  

Tout comme pour l’âge, le fait d’avoir consulté les courriels d’encouragement est 
aussi associé posiƟvement à chaque étape de l’arrêt tabagique pour les hommes et 
les femmes. En effet, cet ouƟl semble assurer un bon souƟen, autant dans la phase 
iniƟale d’arrêt que dans le mainƟen à 6 et à 12 mois, et ces résultats sont cohérents 
avec ceux d’une étude semblable (van Osch et al., 2009). Par ailleurs, ceƩe variable, 
au-delà de l’impact du contenu des courriels sur la démarche de cessaƟon, mesure 
possiblement aussi une aƫtude plus volontaire au regard de ceƩe démarche. 

Par ailleurs, plus de facteurs sont associés au mainƟen (à 6 mois et à 1 an) qu’à la 
cessaƟon à 6 semaines, parƟculièrement pour les femmes. Ainsi, le fait de n’avoir 
jamais participé au Défi augmenterait les chances de se maintenir non-fumeur à moyen 
terme pour les deux sexes, et à long terme chez les femmes uniquement. On sait 
cependant que les personnes qui parƟcipent de nouveau sont plus nombreuses à 
avoir déjà échoué au moins cinq fois lors de tentaƟves antérieures (40,6 % 
comparativement à 24,8 % parmi les nouveaux participants), ce qui constitue peut-
être une mesure indirecte d’une plus grande dépendance au tabac, que celle-ci soit 
physique ou psychologique. De plus, il faut menƟonner que depuis 2003, ACTI-
MENU réinvite les anciens parƟcipants qui n’ont pas réussi le Défi. Il est donc fort 
probable qu’une grande parƟe de ces personnes parƟcipent de nouveau à la suite de 
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ceƩe invitaƟon et non à une iniƟaƟve personnelle qui traduit généralement une plus 
grande moƟvaƟon.  

Le nombre quoƟdien de cigareƩes consommées avant la parƟcipaƟon au Défi est 
également un facteur spécifique à la phase de mainƟen. De fait, chez les hommes et 

les femmes, les plus gros consommateurs (26 cigarettes et plus) 
auraient plus de chances que les peƟts (10 et moins) de se 
maintenir non-fumeurs un an après leur parƟcipaƟon au Défi. 
Ce résultat apparaît contraire à certaines études (Shields, 
2005; Vangeli et al., 2011), mais a été obtenu dans d’autres 
(Roberts et al., 1993; Korhonen et al., 1997). Coambs et 
autres (1992) ont observé que chez les jeunes fumeurs, ceux 
ayant une consommaƟon légère réussissent davantage à 
arrêter de fumer, alors que chez les plus vieux, ce sont plutôt 
les grands fumeurs qui réussissent mieux; ces derniers ayant 
possiblement expérimenté davantage de problèmes de santé 
reliés au tabagisme. Les variables dont nous disposons ne 
permeƩent pas d’offrir une piste d’explicaƟon à nos résultats, 
seule une nouvelle étude qui s’intéresserait à ce phénomène 
pourrait éclairer ces quesƟonnements.  

Les résultats des analyses de régressions suggèrent que nous 
sommes en présence d’une dynamique sexuée du phénomène 
de la cessaƟon tabagique : il existe une différence selon le 
sexe entre le nombre et la nature des facteurs qui influencent 
la cessaƟon. De fait, les facteurs associés à la cessaƟon et à 
son mainƟen sont moins nombreux parmi les hommes. Dans 
une revue de la liƩérature (CaponneƩo et Polosa, 2008), il a 
été mis en évidence qu’il existe des prédicteurs spécifiques au 
sexe. En ce sens, nos résultats montrent que la scolarité 
universitaire joue un rôle facilitant dans l’abandon du tabagisme 
et son maintien chez les femmes uniquement. Cette différence 
selon les sexes relaƟvement à la scolarité a aussi été trouvée 
dans d’autres études (Godƞredsen et al., 2001; Osler et al., 
1999). Selon Osler et al. (1999), un faible niveau de scolarité 
consƟtuerait un obstacle à l’arrêt tabagique du fait que les 
femmes moins scolarisées connaissent généralement des 
condiƟons de vie plus stressantes. 

Pour les femmes, le fait de n’avoir jamais fait de tentaƟve 
augmenterait les chances de mainƟen de l’absƟnence à 
6 mois. Ce résultat va à l’encontre de ce qui est observé dans 
une publicaƟon (van Osch et al., 2009), mais d’autres le 
corroborent (Roberts et al., 1993; Korhonen et al., 1997). 

La dernière spécificité selon le sexe réside dans le fait que les 
femmes qui ont été accompagnées par un parrain, comparati-

vement à celles inscrites avec un coéquipier, ont mieux réussi à se maintenir non-
fumeuses à un an. Le souƟen social en général est reconnu pour aider à l’arrêt du 
tabac et à son maintien (van Osch et al., 2009; Roberts et al., 1993), surtout chez les 
femmes (Korhonen et al., 1997). Il semblerait que le souƟen d’une personne non-
fumeuse soit plus efficace à long terme que celui d’un coéquipier fumeur qui peut 
lui aussi échouer dans la démarche et donc ne plus consƟtuer un souƟen efficace. Le 

RecommandaƟons 
 Les résultats, qu’il s’agisse du nombre de 

facteurs associés au mainƟen ou de la 
baisse du taux de mainƟen à un an, 
soulignent le besoin d’un souƟen plus 
personnalisé et de le maintenir à plus 
long terme. 

Une meilleure connaissance du profil des 
parƟcipants au moment de l’inscripƟon 
quant à leur dépendance physique et 
psychologique, leur profil sociodémogra-
phique ainsi que leur niveau de motivation 
et de préparation permettrait une meilleure 
personnalisation du soutien. Avec l’impor-
tance qu’a prise la formule solo (entre-
prendre seul le Défi), il devient encore 
plus important d’offrir une gamme d’outils 
et l’accès à des services en cessaƟon qui 
soient les mieux adaptés aux besoins du 
parƟcipant. 

Différentes stratégies pourraient être envi-
sagées pour soutenir l’absƟnence à long 
terme :  

- faciliter la référence à des services de 
counselling plus intensifs tels que les 
CAT et les groupes de cessaƟon, 
comme ce qui est fait pour la ligne 
j’Arrête; 

- soutenir une meilleure compliance 
envers la prise de médicaments d’aide 
à la cessaƟon.  

 Par ailleurs, les plus faibles taux d’arrêt et 
de mainƟen parmi les parƟcipants plus 
jeunes doivent faire l’objet d’une attention 
parƟculière, que ce soit en adaptant des 
ouƟls auprès de ceƩe clientèle ou en leur 
fournissant un souƟen plus spécifique. 
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devis d’évaluaƟon n’a pas exploré suffisamment la dynamique entre les coéquipiers 
pour que nous soyons en mesure de mieux comprendre les résultats obtenus (qui a 
iniƟé la démarche?, le coéquipier est-il un membre de la famille?, a-t-il réussi à 
arrêter?, etc.). 

Finalement, outre les courriels, les outils ne semblent pas avoir d’effet sur le processus 
de cessaƟon. Le site Internet n’apparaît comme déterminant d’aucune phase de 
l’arrêt tabagique, ce qui est confirmé par une autre étude (van Osch et al., 2009). 
Quant à la relaƟon négaƟve entre l’arrêt tabagique et le fait d’avoir récupéré la 
trousse, pour les hommes, elle doit être interprétée avec prudence. Tel qu’il a été déjà 
précisé, ce résultat mesure probablement une dimension au-delà du simple compor-
tement de s’être procuré la trousse, et il serait imprudent de conclure hâƟvement à 
un effet pervers de l’uƟlisaƟon de cet ouƟl.  

5.2.5 Le cas parƟculier des personnes ayant déjà parƟcipé au 
Défi 

La proportion des personnes qui ont déjà participé a augmenté avec les années, passant 
de 26,4 % en 2007, à 29,1 % en 2008 et à 31,5 % en 2009. Cette augmentation 
découle en parƟe du fait que, depuis 2003, le promoteur du concours, ACTI-
MENU, réinvite les personnes qui n’ont pas réussi le Défi à s’inscrire de nouveau. 

Ces personnes se disƟnguent des autres parƟcipants. D’une part, elles sont 
plus nombreuses à avoir uƟlisé des ressources externes et aussi les ouƟls du 
Défi et, d’autre part, elles réussissent moins bien à maintenir leur statut de 
non-fumeur. On sait que l’utilisation des outils du Défi, à l’exception des courriels, 
n’est pas associée à une probabilité plus élevée de cesser de fumer ou de se 
maintenir. Il n’y a donc pas forcément de contradicƟon entre une uƟlisaƟon 
plus élevée et une plus faible réussite dans la cessaƟon.  

On sait que 40,6 % de ces personnes ont déjà fait au moins cinq tentaƟves de 
cessaƟon comparaƟvement à 24,8 % pour celles qui parƟcipent pour la 
première fois. Malgré le fait que le nombre de tentaƟves soit reconnu pour 
être associé à une plus grande réussite, il peut par ailleurs s’agir d’une 
mesure indirecte d’une dépendance physique ou psychologique plus grande 
parmi ces personnes, d’une plus faible moƟvaƟon ou encore d’un faible 

senƟment d’efficacité personnelle à changer de comportement. 

De plus, ces résultats peuvent s’expliquer par le fait qu’une grande parƟe de ces 
personnes se sont probablement inscrites à la suite de l’invitaƟon d’ACTI-MENU et 
non à une iniƟaƟve personnelle qui est davantage associée à une plus grande 
moƟvaƟon à renoncer au tabac. Ces personnes ne sont possiblement pas prêtes à 
cesser de fumer et donc pourraient se situer plutôt à l’étape de la contemplaƟon 
qu’à celle de la préparaƟon.  

5.2.6 Impact populaƟonnel de l’intervenƟon 

Notre esƟmaƟon de l’impact populaƟonnel, tel qu’il est proposé par certains auteurs 
(Déry, 2000; Cahill et Perera, 2008), a été réalisée en foncƟon du taux de parƟcipa-
Ɵon des fumeurs du Québec et du taux d’efficacité mesuré par le taux de mainƟen 
de la cessaƟon un an après la fin de la parƟcipaƟon au concours. Il ressort de cela 
que le Défi aurait engendré au cours de la période 2003-2009, un peu plus de 
36 500 non-fumeurs, soit près de 2 fumeurs sur 500 qui demeurent absƟnents 1 an 
après sa parƟcipaƟon. 

RecommandaƟon 
Une attention particulière doit 

être portée par les promo-
teurs pour offrir une aide 
différente ou plus soutenue 
aux personnes qui participent 
de nouveau au Défi. La réali-
sation de focus groups auprès 
de ces personnes permettrait 
de dresser un portrait plus 
complet de celles-ci, d’en com-
prendre les attitudes et d’éta-
blir où elles en sont dans le 
processus de changement. 
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Il est possible que ce nombre soit légèrement suresƟmé, puisque le taux 
de mainƟen à un an l’est aussi. Cependant, lorsqu’on Ɵent compte de ces 
biais et qu’on réajuste le calcul de l’impact populaƟonnel, on obƟent tout 
de même une esƟmaƟon qui se rapproche de ce que rapporte la liƩérature 
sur l’impact de ce type de concours (Cahill et Perera, 2008), soit entre 0,8 
et 1 fumeur sur 500. Les auteurs de ceƩe revue considèrent toutefois que, 
dans une opƟque d’approche populaƟonnelle, ces concours ont un impact 
limité et que pour le hausser ce sont les taux de parƟcipaƟon qui devraient 
être améliorés prioritairement. 

Par ailleurs, le nombre de non-fumeurs créé de 2003 à 2009 est en baisse. 
Si ceci est la conséquence d’une chute des taux de participation et de 
cessation à un an, le poids de la diminution du taux de participation influe 
davantage l’impact populaƟonnel. Ce résultat corrobore les conclusions 
d’auteurs qui soulignent l’importance de prendre aussi en considéraƟon le 
taux de participation, et non seulement le taux de cessation, pour établir la 
performance de l’intervenƟon (Cahill et Perera, 2008; Lavack et al., 2007; 
Korhonen et al. 2000). 

RecommandaƟon 
 En plus de maintenir les taux de 

cessaƟon à des niveaux accep-
tables (comparables à ceux de 
la littérature), il apparaît impor-
tant de maintenir avant tout le 
taux de participation au-dessus 
du 1 % critique. Pour maximiser 
la parƟcipaƟon, de nouvelles 
stratégies promoƟonnelles et 
de nouveaux ouƟls pourraient 
être envisagés afin de susciter 
l’intérêt des différentes clientèles. 
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6. Conclusion 
Le Défi constitue une des interventions en cessation tabagique qui rejoint annuellement 
un grand nombre de fumeurs au Québec (22 956 en 2011), malgré le fait que la 
période de recrutement ne soit que deux mois. De plus, elle permet de rejoindre une 
clientèle plus jeune (fumeurs âgés de 35 ans et moins) parmi laquelle le taux de 
tabagisme est plus élevé. Malgré le fait que les hommes continuent significativement 
à moins participer, l’intervention offre un très bon potentiel pour rejoindre les 
fumeurs et leur offrir un soutien dans leur démarche de cessation. En ce sens, en plus 
de l’exposition aux outils offerts proposés par le Défi, le concours offre la possibilité à 
un grand nombre de fumeurs d’avoir accès à de l’information relativement à l’ensemble 
des aides et services en maƟère de cessaƟon tabagique offerts au Québec.  
Une estimation de l’impact populationnel montre, qu’entre 2003 et 2009, le Défi a généré 
plus de 36 500 non-fumeurs un an après la fin de l’intervention, soit près de 2 fumeurs 
sur 500 annuellement. Toutefois, comme nous l’avons déjà souligné, ce résultat est pro-
bablement surestimé du fait des biais reliés à la méthodologie de collecte. Bien que 
cet impact sur la santé des populations soit limité et qu’on observe une certaine dimi-
nuƟon de l’impact au cours des dernières années, ce résultat souligne que le Défi 
consƟtue une campagne de santé publique populaire, efficace et répondant à un 
besoin. Les résultats montrent l’importance d’améliorer la parƟcipaƟon des fumeurs 
pour assurer un fort impact populaƟonnel de l’intervenƟon. Depuis sa mise en 
œuvre, le Défi a eu recours à de nouvelles stratégies pour rejoindre les fumeurs en 
plus d’adapter au cours des années les ouƟls offerts pour soutenir les parƟcipants 
dans leur démarche de cessaƟon. Ces acƟons doivent se poursuivre pour améliorer 
la participation et assurer une meilleure adaptation du soutien aux différentes 
clientèles à court, à moyen et à long termes. En ce sens, les résultats de cet état de 
situaƟon devraient aider les responsables de l’intervenƟon dans l’aƩeinte de ces 
objecƟfs.  
Dans la gamme des ressources d’aide à la cessation offerte aux fumeurs du Québec, le 
Défi n’est pas défini spécifiquement comme une intervention de soutien à l’arrêt taba-
gique comme le sont les CAT ou la ligne j’Arrête. Cependant, ses retombées ont tout de 
même été mesurées à l’aune de son efficacité en termes de cessaƟon et de mainƟen 
de l’arrêt tabagique. Parmi les interventions en cessation tabagique au Québec, il est 
l’un des seuls à avoir fait l’objet de sondages évaluaƟfs, et ce, de manière presque 
conƟnue depuis sa mise en œuvre.  
Une des conditions de succès du Défi est d’avoir intégré une évaluation permettant une 
rétroaction rapide chaque année dans un souci d’ajustement continu aux besoins des 
fumeurs. En ce sens, un suivi évaluatif doit être maintenu, mais avec de nouveaux devis 
et une fréquence différente de collecte. De par les connaissances acquises au cours des 
précédentes collectes, la poursuite d’une évaluation annuelle complète n’apparaît pas 
nécessaire. Un monitoring évaluatif pourrait être assuré sur une base annuelle par le 
traitement de la base de données des inscrits pour mieux cerner le profil des parƟci-
pants (caractéristiques sociodémographiques et tabagiques, participation antérieure, 
etc.) et adapter l’intervenƟon ou le suivi en conséquence. De courts sondages pour 
monitorer les taux de cessaƟon à six semaines, six mois et un an pourraient être 
réalisés tous les deux ans. Lors de ces sondages, des quesƟons évaluaƟves supplé-
mentaires pourraient permeƩre d’approfondir certaines problémaƟques ou capter 
certaines nouvelles réalités. Elles pourraient également faire l’objet d’un devis 
d’évaluation qualitatif (focus groups par exemple). 
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Annexe 

Inscriptions
Participation
Taux de participation1

Sociodémographiques
  Sexe
  Âge
  Région
Exposition et participation au Défi
  Choix de partenaire d'inscription

Uti l i sation de ressources
Dés ire recevoir courriels
Dés ire recevoir appel  Ligne
Choix partenaire d'inscription
Dés ire uti l i ser doss ier parti cipant

Sondages
Participation
Sociodémographiques
  Sexe
  Âge
  Région
  Scolari té
  Bénéficia i re a ide socia le
Statut tabagique avant la participation
  Nbre d'années  de tabagisme
  Nbre cigarettes  par jour
  Tentatives  antérieures  d'arrêt
Exposition et participation au Défi
  Participation précédente au Défi
  Choix de partenaire d'inscription
  Mode d'information sur le Défi
Uti l i sation de ressources
Ressources externes

Uti l i sé une a ide pharmacologique lors  du Défi  et 
des  6 mois  suivants
Uti l i sé Champix lors  du Défi  et des  6 mois  suivants
Uti l i sé un TRN lors  du Défi  et des  6 mois  suivants
Recours  au CAT tabac lors  du Défi  et des  6 mois  suivants
Reçu appel  de la  Ligne lors  du Défi

     Uti l i té de l 'appel
Outils du Défi
  Uti l i sé au moins  un outi l  lors  du Défi
  Récupéré trousse Jean Coutu lors  du Défi
  Uti l i sé s i te internet lors  du Défi
     Fréquence d'utl i sation du s i te Internet
  Lu les  courriels  lors  du Défi
     Uti l i té des  courriels
Cessation tabagique
Raison de rechute à  s ix mois
Arrêt complet s ix semaines
Maintien à  s ix mois  du Défi
Maintien à  un an du Défi
1 Cet indicateur a été construit à partir des données des bases inscrits et de celles de l'ESCC, et des projections de population du MSSS

Tableau 1A : Variables disponibles dans les bases d’inscriptions et de sondages selon les années de mesure, 2001 à 2011

2011Variables 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Tableau 2A : Taux de participation (%) par année pour l'ensemble du Québec (2001-2011)

Homme Femme 18-24 ans 25-34 ans 35-54 ans 55 ans et plus
Ensemble du Québec 1,60 1,23 2,06 1,54 2,15 1,80 0,87

2001 1,25 1,05 1,47 1,28 1,48 1,36 0,64
2002 2,09 1,67 2,54 2,35 2,49 2,25 1,01
2003 2,24 1,74 2,77 2,42 2,68 2,48 1,02
2004 2,31 1,74 2,92 1,92 2,87 2,64 1,31
2005 2,00 1,53 2,51 1,95 2,65 2,22 1,04
2006 1,78 1,24 2,35 1,17 2,41 2,00 1,22
2007 1,45 1,08 1,88 1,50 2,10 1,46 0,81
2008 1,11 0,87 1,40 1,06 1,59 1,16 0,65
2009 1,00 0,74 1,32 0,94 1,55 1,20 0,52
2010 0,98 0,71 1,29 0,84 1,60 1,15 0,53
2011 1,43 1,00 1,94 1,15 2,15 1,71 0,94

Sexe Âge
Total
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