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Le tabagisme demeure un problème important de santé 
publique. En effet, selon les plus récentes données, plus de 
310 000 personnes de 15 ans et plus fument la cigareƩe 
sur l’île de Montréal (Enquête TOPO 2012). En plus d’être 
responsable de la majorité des cas de cancer du poumon, 
le tabagisme augmente les risques de développer une mala-
die respiratoire, une maladie cardiovasculaire, un diabète 
ainsi que d'autres types de cancer. Ses effets négatifs sur la 
santé peuvent s’observer très tôt parmi les jeunes fumeurs. 
Par ailleurs, les non-fumeurs exposés à la fumée de tabac 
encourent aussi des risques de maladies associées au taba-
gisme (Surgeon General, 2014). 

Ce fascicule présente un portrait du tabagisme sur le territoire 
du CSSS de la Pointe-de-l’Île. Il traite de la prévalence du 

tabagisme, des caractérisƟques des fumeurs, du processus 
de cessaƟon, de l’exposiƟon des non-fumeurs à la fumée 
de tabac au domicile, des maladies chroniques associées 
au tabagisme et des effets de la défavorisaƟon. 

Les résultats présentés reposent sur les données de l’enquête 
TOPO 2012 sur les maladies chroniques et leurs déterminants. 
CeƩe enquête a été réalisée auprès de 11 000 Montréalais 
de 15 ans et plus, soit environ 900 personnes par territoire 
de CSSS. 

Les résultats locaux sont comparés à ceux obtenus pour 
l’île de Montréal. Ils offrent aux décideurs des informations 
leur permeƩant d’adapter leurs intervenƟons à la situaƟon 
du tabagisme sur leur territoire. 

CSSS de la Pointe-de-l'Île 
Prévalence du tabagisme et caractéris ques des fumeurs 
Une personne sur cinq âgée de 15 ans et plus fume la cigareƩe. 
Un jeune sur trois de 15 à 24 ans fume la cigareƩe. 
Huit fumeurs sur dix âgés de 25 à 34 ans sont des fumeurs quoƟdiens. 

Processus de cessa on 
Moins d’un fumeur sur dix a cessé de fumer au cours des 12 derniers mois. 
Un fumeur sur quatre serait prêt à cesser de fumer. 

Exposi on à la fumée de tabac au domicile 
Parmi les non-fumeurs âgés de 15 ans et plus, les 15-24 ans sont les plus exposés 

(une personne sur quatre). 

Île de Montréal 
Prévalence des maladies chroniques associées au tabagisme 
Sur l’île de Montréal, les fumeurs sont proporƟonnellement plus nombreux que les personnes 

n’ayant jamais fumé à rapporter au moins une maladie chronique associée au tabagisme. 

Défavorisa on et tabagisme 
Sur l’île de Montréal, la prévalence du tabagisme est significaƟvement plus élevée parmi les 

populaƟons résidant dans les secteurs géographiques défavorisés. 
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PRÉVALENCE DU TABAGISME ET CARACTÉRISTIQUES DES FUMEURS 

1 Le terme francophone signifie que le français est la langue le plus souvent parlée à la maison. 
2 Mesure de faible revenu après impôt (MFR-ApI) calculée à parƟr de la médiane des revenus des ménages et de la taille de ces ménages. 
3 La prévalence est la proporƟon de fumeurs quoƟdiens et occasionnels sur l’ensemble de la populaƟon âgée de 15 ans et plus. 

PROFIL DE LA POPULATION DU CSSS 
Selon les données du Recensement de la populaƟon et de 
l'Enquête nationale auprès des ménages (Statistique Canada, 
2011a et 2011b), la populaƟon du territoire du CSSS de la 
Pointe-de-l’Île compte 194 585 personnes.  

En comparaison avec l'île de Montréal (voir les données en 
annexe), la populaƟon du territoire : 

 est proporƟonnellement plus âgée; 

 est francophone1 dans sa grande majorité; 

 a une plus faible proporƟon d’immigrants; 

 est proporƟonnellement moins scolarisée; 

 présente une plus faible proporƟon de personnes vivant 
sous le seuil de faible revenu2. 

Prévalence du tabagisme, 15 ans et plus 

Note : Les territoires en bleu ou vert ont une valeur significaƟvement supérieure ou inférieure à 
celle de l'île de Montréal, au seuil de 95 %. 

Source : DirecƟon de santé publique de l’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal. 
 Enquête TOPO 2012 sur les maladies chroniques et leurs déterminants. 

 Sur l’île de Montréal, la prévalence³ du 
tabagisme parmi les 15 ans et plus varie 
de 13 % à 26 % selon le territoire de CSSS. 

Pour le CSSS de la Pointe-de-l’Île, une 
personne sur cinq (19,9 %) fume la 
cigareƩe, soit 34 300 personnes. 

SignificaƟvement inférieure 
Similaire 
SignificaƟvement supérieure 
Île de Montréal : 18,9 % 

http://goo.gl/hV19BM
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Une prévalence du tabagisme élevée parmi les jeunes âgés de 15 à 24 ans 
Graphique 1 : Proportion (%) de fumeurs quotidiens et occasionnels 

Une forte propor on de fumeurs quo diens 
Graphique 2 : Propor on (%) de fumeurs quo diens parmi les fumeurs 

4 Langue le plus souvent parlée à la maison. 
5 Selon le niveau de scolarité des 25 ans et plus : – universitaire : études universitaires avec ou sans diplôme;  

préuniversitaire : diplôme d’études collégiales ou moins. 
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 Les 15-24 ans présentent la propor-
Ɵon la plus élevée de fumeurs 
(32,4 %). CeƩe proporƟon est supé-
rieure à celle de l’île de Montréal 
pour le même groupe d’âge. 

Les femmes du CSSS fument dans 
une proporƟon semblable à celle 
des hommes (18,6 % vs 21,4 %), 
alors que sur l’île de Montréal, les 
hommes sont proportionnellement 
plus nombreux à fumer. 

Comme pour l’île de Montréal, on 
compte significaƟvement plus de 
fumeurs parmi les personnes nées 
au Canada et celles n’ayant pas fait 
d’études universitaires5. 

 La proporƟon de fumeurs quoƟ-
diens est plus élevée que sur l’île 
de Montréal (76,4 % vs 66,9 %).  
La différence est plus marquée 
parmi les 25-34 ans (81,6 % vs 
58,7 %) et parmi les femmes 
(77,2 % vs 65,2 %). 

 (+) La valeur de l’indicateur est 
significaƟvement plus élevée 
que celle de l'île de Montréal, 
au seuil de 95 %. 

(-) La valeur de l’indicateur est 
significaƟvement moins 
élevée que celle de l'île de 
Montréal, au seuil de 95 %. 

* La valeur doit être interprétée 
avec prudence. 

** La valeur n'est donnée qu'à 
Ɵtre indicaƟf. 

ND Non disponible. 

LÉGENDE POUR TOUS LES 
GRAPHIQUES ET TABLEAUX 
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PROCESSUS DE CESSATION 

Un quart des fumeurs seraient prêts à cesser de fumer 

Tableau 1 : Distribution (%) des fumeurs selon les étapes du modèle 
de changement de comportement de Prochaska et al. (1992) 

Moins d'un fumeur sur dix a cessé de fumer au cours des 12 derniers mois 

8,5*

45,6

45,9

Cessation dans  la
dernière année

Au moins une
tentative

Aucune tentative

Graphique 3 : Tenta ves de cessa on 

† Légèrement différent du total qui figure sur la carte (p. 2), étant donné que certaines 
valeurs ont été arrondies. 

 Au cours des 12 mois précédant 
l'enquête : 

 8,5 %* ont cessé de fumer 
(N = 3 200); 

 45,6 % ont fait au moins une 
tentaƟve de cessaƟon d'au 
moins 24 heures (N = 17 000); 

 45,9 % n'ont fait aucune 
tentaƟve (N = 17 100). 

Ces proporƟons sont semblables à 
celles observées pour l'île de 
Montréal. 

Étape de changement Défini on CSSS 
% 

CSSS 
N 

Préréflexion N'a pas l'intenƟon de cesser 
de fumer au cours des 
6 prochains mois. 

 36,5 12 500  

Réflexion Envisage de cesser de fumer 
au cours des 6 prochains 
mois. 

 37,7 12 900  

PréparaƟon A l'intenƟon de cesser de 
fumer au cours des 
30 prochains jours et a fait au 
moins une tentaƟve de 
cessaƟon au cours de l’année. 

 25,8 8 800  

Total Fumeurs 100 34 200† 

 Un fumeur sur quatre (25,8 %) serait 
prêt à cesser de fumer, soit 8 800 per-
sonnes (étape de préparaƟon). 

La distribuƟon des fumeurs selon 
l’étape de changement ne varie 
pas en foncƟon du sexe et de l’âge. 
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La liƩérature montre que la prévalence des maladies chro-
niques est plus élevée parmi les fumeurs. De plus, ces 
derniers sont plus suscepƟbles d’être aƩeints à un plus 
jeune âge (Surgeon General, 2014).  

Pour esƟmer l’impact de la consommaƟon de cigareƩes 
sur la santé de la populaƟon de l’île de Montréal, la préva-

lence de trois maladies chroniques associées au tabagisme6 
a été mesurée. 

La taille des échanƟllons locaux étant insuffisante, seuls les 
résultats de l’ensemble de l’île de Montréal sont présentés. 

13,0

4,4

23,0

17,4

9,3

29,9

0

5

10

15

20

25

30

35

35 ans et plus 35-54 ans 55 ans et plus

Personnes n'ayant jamais fumé Fumeurs

Graphique 5 : Proportion (%) de la population ayant au moins une des 
trois maladies chroniques associées au tabagisme, île de Montréal7 

Parmi les personnes de 35 ans et 
plus, la prévalence des maladies 
chroniques associées au tabagisme 
est significaƟvement plus élevée 
parmi les fumeurs que parmi les 
personnes n’ayant jamais fumé 
(17,4 % vs 13,0 %). 

Lorsque l’on Ɵent compte de l’âge, 
on observe que parmi les 35-54 ans, 
la prévalence est deux fois plus 
élevée parmi les fumeurs compara-
Ɵvement aux personnes n’ayant 
jamais fumé (9,3 % vs 4,4 %). 

EXPOSITION À LA FUMÉE DE TABAC AU DOMICILE 

Graphique 4 : Propor on (%) de non-fumeurs exposés à la fumée 
de tabac au domicile 

Les non-fumeurs de 15 à 24 ans sont les plus exposés à la fumée de tabac au domicile 

Parmi la population de non-fumeurs, 
près d’une personne sur dix est expo-
sée, quoƟdiennement ou presque, 
à la fumée de tabac au domicile, 
soit 12 900 personnes âgées de 
15 ans et plus; proporƟon similaire 
à celle de l’île de Montréal (8,0 %). 

L’exposiƟon est significaƟvement 
plus élevée parmi les non-fumeurs 
du CSSS âgés de 15 à 24 ans 
(24,0 %*) comparaƟvement aux 
autres groupes d’âge. 

6 Trois maladies chroniques associées au tabagisme ont été retenues dans le cadre de ceƩe analyse : les maladies pulmonaires 
obstrucƟves chroniques, les maladies cardiovasculaires et le cancer (Lim et al., 2012). 

7 Pour tous les groupes d’âge, la différence entre les fumeurs et les personnes n’ayant jamais fumé est significaƟve au seuil de 95 %. 

Plus de maladies chroniques parmi les fumeurs 
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DÉFAVORISATION ET USAGE DU TABAC 

Un bilan tabagique plus lourd dans les secteurs géographiques défavorisés 

Dans le cadre de la présente analyse, la populaƟon 
résidant dans les secteurs géographiques défavorisés8 est 
comparée à celle des secteurs favorisés. Un gradient selon 
le niveau de défavorisaƟon est observé pour la plupart des 
indicateurs présentés dans les secƟons précédentes. Le 
groupe défavorisé présente les résultats les plus désavan-
tageux, ce qui corrobore les données de la littérature selon 

lesquelles les populaƟons défavorisées sont plus affectées 
par le tabagisme et ses conséquences (Lasnier et al., 2012). 

Les analyses à l’échelle locale n’ayant pas permis de détecter 
des différences selon le niveau de défavorisaƟon, seuls les 
résultats de l’ensemble de l’île de Montréal sont présentés. 

Tableau 2 : Principaux indicateurs (%) selon l'indice de 
défavorisa on, île de Montréal 

Indicateur9 Défavorisé Favorisé 

Prévalence du tabagisme  25,0  12,0 

ProporƟon de fumeurs quoƟdiens  72,3  58,0 

Taux de cessaƟon  5,4*  13,1* 

ProporƟon de non-fumeurs exposés à la 
fumée de tabac au domicile 

 10,8  6,2 

Prévalence d’au moins une maladie 
chronique associée au tabagisme parmi les 
fumeurs (35 ans et plus) 

 23,7  9,3** 

Pour l’ensemble des indicateurs 
présentés au tableau 2, les résul-
tats sont plus désavantageux parmi 
les populaƟons résidant dans les 
secteurs géographiques défavorisés. 

Parmi ces populaƟons, on observe, 
notamment, que : 

 la prévalence du tabagisme est 
deux fois plus élevée; 

 la proportion de personnes ayant 
au moins une maladie chronique 
est nettement plus élevée; 

 deux fois moins de fumeurs ont 
cessé de fumer. 

8 L'indice de défavorisaƟon combiné (matérielle et sociale) de 2006 : À chaque répondant de l’enquête TOPO 2012 est aƩribué un niveau 
de défavorisaƟon basé sur son lieu de résidence. Pour créer le groupe défavorisé, les personnes dans les quinƟles 4 et 5 ont été 
regroupées. De la même façon, le groupe favorisé agrège les quinƟles 1 et 2 (Pampalon et al., 2014). 

9 Pour tous les indicateurs présentés dans le tableau 2, la différence entre le groupe défavorisé et le groupe favorisé est significaƟve au 
seuil de 95 %. Ils portent tous sur la populaƟon âgée de 15 ans et plus à l'excepƟon de l'indicateur « prévalence d'au moins une maladie 
chronique... ». 
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SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 

Une prévalence du tabagisme élevée parmi les jeunes âgés de 15 à 24 ans 

Les jeunes de 15 à 24 ans se disƟnguent par une prévalence beaucoup plus élevée, non seulement par 
rapport aux autres groupes d’âge du territoire de la Pointe-de-l’Île, mais aussi par rapport à leurs pairs de 
l’île de Montréal. Ce résultat souligne la nécessité d’agir tôt pour prévenir l’iniƟaƟon au tabagisme et de 
proposer des services en cessaƟon adaptés aux moins de 25 ans. 

Une forte majorité de fumeurs quo diens 

L’exposition des non-fumeurs à la fumée de tabac au domicile : une situation 
préoccupante 

Une prévalence de maladies chroniques plus élevée parmi les fumeurs 

La moiƟé des fumeurs âgés de 15 à 24 ans fument quoƟdiennement, et ceƩe proporƟon aƩeint huit 
fumeurs sur dix parmi les 25-34 ans. Or, une consommaƟon régulière est généralement indicatrice d’une 
plus grande dépendance à la nicoƟne et, donc, à une plus grande difficulté à cesser de fumer (Benowitz, 
2010). La proporƟon parƟculièrement élevée de fumeurs quoƟdiens parmi les jeunes adultes pose ainsi un 
défi aux acteurs locaux en maƟère de souƟen à la cessaƟon. 

Parmi la populaƟon à l'étude, les non-fumeurs de 15 à 24 ans sont les plus exposés à la fumée de tabac au 
domicile (24,0 %*). Par ailleurs, une étude sur la santé respiratoire des jeunes montréalais de 6 mois à 
12 ans, réalisée en 2006, rapporte que 17 % des enfants sur le territoire du CSSS de la Pointe-de-l’Île sont 
exposés à la fumée de tabac au domicile (Jacques et al., 2011). Ces résultats rappellent l’importance de 
poursuivre la mobilisaƟon des acteurs autour de la prévenƟon et de la promoƟon de milieux de vie sans 
fumée. 

Sur l’île de Montréal, parmi les 35-54 ans, la prévalence des maladies chroniques associées au tabagisme 
est deux fois plus élevée parmi les fumeurs comparaƟvement aux personnes n’ayant jamais fumé. Ces 
résultats corroborent les données de la liƩérature selon lesquelles les maladies chroniques surviennent à 
un plus jeune âge chez les fumeurs (Surgeon General, 2014). Ces observaƟons soulignent l’importance 
d’améliorer l’accès aux aides à la cessaƟon, parƟculièrement à l’intenƟon des jeunes adultes qui sont 
généralement moins bien rejoints. Ceci se jusƟfie d’autant plus qu’il est démontré que la cessaƟon avant 
l’âge de 40 ans réduit de 90 % les risques associés au tabagisme (Jha et al., 2013). 

Un bilan tabagique plus lourd dans les secteurs géographiques défavorisés 

Sur l'île de Montréal, la prévalence du tabagisme est deux fois plus élevée parmi les populaƟons résidant 
dans les secteurs défavorisés matériellement et socialement. De plus, ces groupes comptent proporƟon-
nellement plus de personnes aƩeintes de maladies chroniques associées au tabagisme, plus de fumeurs 
quoƟdiens, plus de non-fumeurs exposés à la fumée de tabac au domicile et un plus faible taux de 
cessaƟon, comparaƟvement aux groupes favorisés. Ces résultats vont dans le même sens que les données 
de la liƩérature (Lasnier et al., 2012). Bien qu’il soit important que les aides à la cessaƟon soient acces-
sibles à tous, les groupes de populaƟon défavorisés devraient faire l’objet d’acƟons prioritaires plus inten-
sives, puisqu’ils sont les plus affectés par le tabagisme et ses conséquences. Ceci permeƩrait d’éviter que 
les écarts observés par rapport aux personnes vivant dans des milieux plus favorisés ne se creusent davantage. 
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Plus d’informa ons sur l’enquête TOPO 2012 
sont disponibles à www.topomtl.ca 

ÉLÉMENTS MÉTHODOLOGIQUES 
Tableau 3 : Principaux indicateurs utilisés 

Indicateur1 Méthode de calcul 

ProporƟon de fumeurs2 Nombre de fumeurs quoƟdiens et occasionnels 
PopulaƟon totale 

ProporƟon de fumeurs quoƟdiens Nombre de fumeurs quoƟdiens 

Nombre total de fumeurs 

DistribuƟon des fumeurs selon les trois étapes de 
changement de Prochaska et al.3 

Nombre de fumeurs selon l'étape de changement 
Nombre total de fumeurs 

Taux de cessaƟon Nombre de fumeurs qui ont cessé au cours des 12 derniers mois 

Nombre total de fumeurs et de fumeurs ayant cessé  
au cours des 12 derniers mois 

ProporƟon de non-fumeurs exposés à la fumée 
de tabac au domicile4 

Nombre de non-fumeurs exposés à la fumée de tabac au domicile 

Nombre total de non-fumeurs 

ProporƟon de la populaƟon de 35 ans et plus 
ayant au moins une maladie chronique associée 
au tabagisme5 

Nombre de personnes de 35 ans et plus ayant au 
moins une maladie chronique associée au tabagisme 

PopulaƟon totale de 35 ans et plus 

1 PopulaƟon âgée de 15 ans et plus, à l’excepƟon de l’indicateur sur la prévalence des maladies chroniques associées au tabagisme. 
2 ConsommaƟon de cigareƩes exclusivement. 
3 ConstrucƟon de l’indicateur – Préréflexion : n'a pas l'intenƟon de cesser de fumer au cours des 6 prochains mois; Réflexion : envisage de 

cesser de fumer au cours des 6 prochains mois, ou envisage de cesser de fumer au cours des 30 prochains jours mais n’a fait aucune 
tentaƟve de cessaƟon dans la dernière année; Prépara on : a l'intenƟon de cesser de fumer au cours des 30 prochains jours et a fait au 
moins une tentaƟve pour cesser au cours de l’année. 

4 ExposiƟon quoƟdienne ou presque à la fumée de cigareƩe, pipe ou cigare. 
5 Trois maladies chroniques associées au tabagisme ont été retenues dans le cadre de ceƩe analyse : les maladies pulmonaires 

obstrucƟves chroniques, les maladies cardiovasculaires et le cancer. 

Comparaison de deux es ma ons Limites des analyses 
Dans ce document, toutes les différences staƟsƟquement 
significaƟves reposent sur des tests de comparaisons 
d’intervalles de confiance qui ont confirmé un écart 
staƟsƟque au seuil de 95 %. Les tests staƟsƟques ont été 
réalisés en comparant les données du CSSS à celles de l’île 
de Montréal sans le CSSS en quesƟon. Toutefois, dans les 
graphiques et dans le texte, ce sont les résultats de 
l’ensemble de l’île de Montréal qui sont présentés. Les 
symboles (+) ou (-) sont uƟlisés dans les graphiques pour 
indiquer si les taux sont supérieurs ou inférieurs à ceux de 
l’île de Montréal. 

Les résultats présentés portent sur la consommaƟon de 
cigareƩes exclusivement. Les autres produits du tabac, tels 
les cigares, les cigarillos, ne sont pas pris en compte. Par 
conséquent, il peut y avoir une sous-esƟmaƟon de la 
prévalence du tabagisme. La seule excepƟon concerne 
l’exposiƟon à la fumée de tabac au domicile. Dans ce cas, il 
s’agit de la fumée de cigareƩe, de cigare ou de pipe. 

Le portrait du tabagisme présenté dans ce fascicule ne 
prend pas en compte les jeunes de moins de 15 ans, étant 
donné qu’ils n’étaient pas inclus dans l'échanƟllonnage de 
l’enquête TOPO 2012. 

http://www.topomtl.ca�
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ANNEXE 
PROFIL DE LA POPULATION DU CSSS POINTE-DE-L’ÎLE ÎLE DE MONTRÉAL 

 N % N % 
Popula on totale 194 585  1 886 480  
Groupe d’âge     

  0 - 14 ans 29 620  15,2 287 640  15,2 
15 - 24 ans 24 645  12,7 239 550  12,7 
25 - 34 ans 23 035  11,8 301 565  16,0 
35 - 44 ans 24 830  12,8 266 095  14,1 
45 - 54 ans 32 215  16,6 272 550  14,4 
55 ans et plus 60 245  31,0 519 080  27,5 

Âge médian 43,3 ans 39,2 ans 
Ménages et familles     

Familles avec enfantsa 33 765  63,0 298 375  62,8 
Familles monoparentalesb 11 900  35,2 98 045  32,9 
Personnes vivant seules 27 290  14,3 332 755  18,0 

Popula on née au Canada et immigrante     
Née au Canada 146 690  77,1 1 179 060  63,9 
Immigrante, moins de 10 ans 12 925  6,9 244 800  13,7 
Immigrante, 10 ans et plus 29 025  15,4 368 130  20,5 

Langue le plus souvent parlée à la maison     
Français 138 000  76,8 936 870  54,3 
Anglais 20 105  11,2 435 675  25,3 
Autre 21 620  12,0 352 035  20,4 

Niveau de scolarité (25 - 64 ans)     
Aucun cerƟficat, diplôme ou grade 18 185  17,3 127 395  12,1 
Diplôme universitaire (baccalauréat ou supérieur) 19 285  18,3 387 390  36,7 

Popula on sous le seuil de faible revenu (MFR-ApI)C 34 350  18,0 453 850  24,6 

PRÉVALENCE DU TABAGISME POINTE-DE-L’ÎLE ÎLE DE MONTRÉAL 
 N % N % 

Popula on âgée de 15 ans et plus 34 300  19,9 311 400  18,9  
Sexe      

Homme 17 400  21,4 172 400  21,5  
Femme 16 800  18,6 139 100  16,5  

Groupe d’âge      
15 - 24 ans 8 000  32,4 42 900  19,0 (+) 
25 - 34 ans 5 700  21,2* 70 300  22,6  
35 - 44 ans 4 500  16,5* 60 000  20,4  
45 ans et plus 16 100  17,3 138 300  17,0  

Pays de naissance      
Né au Canada 29 000  21,9 222 600  21,1  
Né hors du Canada 5 300  13,4* 88 900  15,1  

Langue le plus souvent parlée à la maison      
Français 24 900  19,9 190 000  22,1  
Anglais 4 100  19,9* 67 100  17,3  
Autre 5 200  19,9* 54 400  13,7  

Niveau de scolarité (25 ans et plus)d      
Préuniversitaire 21 400  20,8 159 500  22,9  
Universitaire 4 800  10,8* 108 500  15,0  

CSSS / MTL 

Source : Enquête TOPO 2012 sur les maladies chroniques et leurs déterminants. 

d Niveau de scolarité des 25 ans et plus – universitaire : études universitaires avec ou sans diplôme; préuniversitaire : diplôme d’études 
collégiales ou moins. 

* Précision passable, coefficient de variaƟon entre 15 % et 25 %, interpréter avec prudence. 
(+) La valeur de l’indicateur est significaƟvement plus élevée que celle de l’île de Montréal, au seuil de 95 %. 

Source : StaƟsƟque Canada, Enquête naƟonale auprès des ménages (ENM), 2011 : CO-1357. 
 StaƟsƟque Canada, Recensement de la populaƟon, 2011 : CO-1326. 

a Proportion de familles avec au moins un enfant sur l'ensemble des familles avec ou sans enfants. 
b Proportion de familles monoparentales sur l'ensemble des familles avec enfants. 
c Mesure de faible revenu après impôt (MFR-ApI) calculée à partir de la médiane des revenus des ménages et de la taille de ces ménages. 
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PROPORTION DE FUMEURS QUOTIDIENS PARMI LES FUMEURS POINTE-DE-L’ÎLE ÎLE DE MONTRÉAL 
 N % N % 

Popula on âgée de 15 ans et plus 26 100  76,4 207 800  66,9 (+) 
Sexe      

Homme 13 100  75,6 117 200  68,2  
Femme 12 900  77,2 90 600  65,2 (+) 

Groupe d’âge      
15 - 24 ans 4 000  50,3* 19 000  44,5  
25 - 34 ans 4 600  81,6 41 100  58,7 (+) 
35 - 44 ans 3 600  80,0 40 700  67,9  
45 ans et plus 13 900  86,3 107 100  77,6  

Pays de naissance      
Né au Canada 22 300  77,2 153 200  69,0 (+) 
Né hors du Canada 3 800  72,0 54 800  61,8  

Niveau de scolarité (25 ans et plus)d      
Préuniversitaire 18 800  87,7 126 800  79,5 (+) 
Universitaire 3 200  65,6 61 800  57,0  

CSSS / MTL 

Source : Enquête TOPO 2012 sur les maladies chroniques et leurs déterminants. 

d Niveau de scolarité des 25 ans et plus – universitaire : études universitaires avec ou sans diplôme; préuniversitaire : diplôme d’études 
collégiales ou moins. 

e Pour tous les groupes d’âge, la différence entre les fumeurs et les personnes n’ayant jamais fumé est significaƟve au seuil de 95 %. 
* Précision passable, coefficient de variaƟon entre 15 % et 25 %, à interpréter avec prudence. 
** Faible précision, coefficient de variaƟon entre 25 % et 33 %, fournie à Ɵtre indicaƟf seulement. 
(+) La valeur de l’indicateur est significaƟvement plus élevée que celle de l’île de Montréal, au seuil de 95 %. 

PROCESSUS DE CESSATION      
    

Préréflexion 12 500  36,5 127 500  41,0  
Réflexion 12 900  37,7 107 000  34,5  
PréparaƟon 8 800  25,8 76 100  24,5  

Taux de cessa on au cours des 12 derniers mois      
CessaƟon 3 200  8,5* 29 900  8,8  
Au moins une tentaƟve de cessaƟon 17 000  45,6 149 000  43,8  
Aucune tentaƟve de cessaƟon 17 100  45,9 161 200  47,4  

Étapes de changement parmi les fumeurs (selon le modèle de Prochaska) 

    
Total des non-fumeurs exposés 12 900  9,4 107 000  8,0  
Groupe d’âge      

15 - 24 ans 3 900  24,0* 32 800  18,0  
25 - 44 ans 2 100  4,8** 27 300  5,8  
45 ans et plus 6 900  8,9* 46 900  7,0  

Niveau de scolarité (25 ans et plus)d      
Préuniversitaire 7 200  8,8* 46 000  8,6  
Universitaire 1 600  3,9** 27 400  4,5  

EXPOSITION DES NON-FUMEURS À LA FUMÉE DE TABAC AU DOMICILE 

35 ans et plus   
Fumeurs 34 600  17,4 
Personnes n'ayant jamais fumé 79 000  13,0 

35 - 54 ans   
Fumeurs 11 100  9,3 
Personnes n'ayant jamais fumé 14 500  4,4 

55 ans et plus   
Fumeurs 23 600  29,9 
Personnes n'ayant jamais fumé 64 600  23,0 

PROPORTION DE LA POPULATION AYANT AU MOINS UNE DES TROIS MALADIES CHRONIQUES 
ASSOCIÉES AU TABAGISME, ÎLE DE MONTRÉALe 
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