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The Strategic Counsel est heureuse de présenter ce rapport des résultats de l’étude auprès des directeurs et 
directrices de la santé des Premières nations à la Direction générale de la santé des Premières nations et des 
Inuits (DGSPNI) de Santé Canada. Cette étude a été menée afin de mieux comprendre et de quantifier les 
initiatives de lutte contre le tabagisme en cours au sein des communautés des Premières nations.  

L’étude s’est concentrée sur l’utilisation non traditionnelle et sur la consommation des produits 
commerciaux du tabac, plutôt que sur ses usages traditionnels, médicinaux ou cérémoniaux. Les objectifs 
précis de l’étude étaient de : 

• recueillir des données sur les activités de lutte contre le tabagisme en cours au sein des communautés 
des Premières nations; 

• mesurer le degré de connaissance des ressources en place et de l’information disponible aux membres 
de la communauté; 

• évaluer l’état actuel des politiques, règlements et autres restrictions sur l’utilisation du tabac dans les 
lieux de travail et les espaces publics; 

• Recueillir des points de vue quant aux facteurs qui sont perçus comme contribuant aux taux élevés de 
tabagisme au sein des communautés des Premières nations; et 

• déterminer si les membres de la communauté voient un lien évident entre les activités d’abandon du 
tabagisme et les autres initiatives ou programmes liés à la santé. 

Au total, 223 directeurs et directrices de la santé des Premières nations ont répondu au sondage téléphonique 
qui durait une vingtaine de minutes. 

Le sondage a été mené de la mi-juillet à la mi-août 2007. La liste des directeurs et directrices de la santé, y 
compris leurs coordonnées, a été fournie par Santé Canada et comprenait un total de 373 noms. Par 
conséquent, les résultats sont considérés précis selon une marge d’erreur de +/- 4,17 % en fonction d’une 
population finie de 373 directeurs et directrices de la santé des Premières nations. 

L’échantillon final affiche un taux de réponse de 65 %, et un taux de refus de seulement un pour cent (1 %) 
si on se fie au nombre total de contacts admissibles (c’est-à-dire l’échantillon moins les numéros hors 
service), soit 345. 

La répartition de l’échantillon final par région reflète étroitement la répartition de la population, avec une 
légère surreprésentation en Colombie-Britannique et une légère sous-représentation en Ontario. 



 

PERCEPTIONS DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES DE LA SANTÉ DES ACTIVITÉS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN COURS DANS LES COMMUNAUTÉS DES PREMIÈRES NATIONS  3 

 
 

Sommaire 

La majorité des directeurs et directrices de la santé sondés n’offrent des services qu’à une communauté. 
Leur ancienneté à titre de directeur ou directrice de la santé varie, mais la proportion de directeurs et de 
directrices de la santé en poste depuis un peu moins de cinq ans est légèrement plus élevée que celle de ceux 
en poste depuis cinq ans ou plus (un ratio d’environ 3 pour 2). 

A. Principales constatations 

Les principales constatations sont détaillées par la suite. Il est important de garder à l’esprit que ces résultats 
reflètent la perception des directeurs et directrices de la santé de leurs communautés, et non le point de vue 
des résidents ou des membres des communautés eux-mêmes.  

Les directeurs et directrices de la santé évaluent la connaissance des membres de leur communauté des 
dangers associés à l’usage non traditionnel ou au mauvais usage du tabac et des ressources existantes 
disponibles pour ceux qui désirent cesser de fumer comme modérée, mais pas élevée.  

• La connaissance perçue des dangers associés à l’usage du tabac chez les enfants et les jeunes, de même 
que ceux émanant de la fumée secondaire, semble plutôt bonne même si elle n’est pas particulièrement 
forte.  

• Du point de vue des directeurs et directrices de la santé, les communautés connaissent beaucoup moins 
bien les dangers du tabagisme récréatif, les ressources et l’information disponibles pour aider les 
fumeurs à cesser de fumer, ainsi que les dangers de mâcher ou de priser du tabac.  

• La majorité des directeurs et directrices de la santé (55 %) croit qu’il n’y a pas suffisamment 
d’information et de documents au sujet de l’abandon du tabagisme au sein de leur communauté.  

En contrepartie, les directeurs et directrices de la santé jugent qu’ils sont plutôt familiers avec 
l’information et les documents au sujet de l’abandon du tabagisme disponibles. En même temps, il est 
évident qu’il y a là une occasion de mieux sensibiliser les directeurs et directrices de la santé, puisqu’à 
peine la majorité se considère « très familiarisé » avec les documents. Plus particulièrement, les 
directeurs et directrices de la santé en poste depuis plus longtemps devraient être une cible privilégiée 
pour les cours ou séminaires de recyclage et pour recevoir des trousses d’information sur l’abandon du 
tabagisme à jour. 

• Plus de neuf directeurs et directrices de la santé sur dix (64 %) affirment être familiarisés avec 
l’information et les documents disponibles.  

• Fait à souligner, seulement un peu plus de la moitié des répondants (52 %) affirme être « très 
familiarisé », ce qui indique qu’il y a là une occasion importante de sensibiliser les directeurs et 
directrices de la santé afin qu’ils soient davantage en mesure de faire preuve de leadership et de combler 
le manque d’information (perçu par les directeurs) auprès des membres de leur communauté.  
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• Si le degré de familiarité global est à peu près le même, peu importe l’ancienneté, on remarque une 
légère baisse du pourcentage des répondants qui ont indiqué « Très familiarisé » (48 %) chez les 
directeurs et directrices qui sont en poste depuis 10 ans ou plus, comparativement à ceux et celles qui 
sont en poste depuis moins de trois ans (55 %). 

Selon les directeurs et directrices de la santé, le prix approximatif moyen d’un paquet de cigarettes est 
8,17$. Les directeurs et directrices de la santé sont divisés quant à dire si les détaillants soutiendraient 
une hausse du prix ou s’y opposeraient, mais croient que l’opposition de la part des résidents serait 
beaucoup plus grande. 

• Une majorité de directeurs et de directrices de la santé sont incertains du prix d’une cartouche de 
cigarettes ou ne le connaissent pas (56 %). 

• Presque autant de directeurs et de directrices de la santé affirment que les détaillants de leur 
communauté soutiendraient (45 %) une hausse du prix d’une cartouche de cigarettes ou s’opposeraient 
(40 %).  

• Un pourcentage nettement plus élevé de directeurs et de directrices de la santé prévoit que les résidents 
s’opposeraient à une telle hausse (79 %).  

Le perception de la mesure dans laquelle des cigarettes et des produits du tabac sont vendus à des 
mineurs de moins de 18 ans dans la communauté varie beaucoup d’un directeur ou d’une directrice à 
l’autre. La plupart s’entendent toutefois pour dire que cela se produit, du moins parfois et peut-être 
même fréquemment.  

• Plus des trois-quarts des directeurs et directrices de la santé ont indiqué que des programmes de 
sensibilisation de la communauté et d’éducation des jeunes à grande portée et ciblés étaient en place 
pour interdire ou décourager la vente de produits du tabac aux jeunes. Un peu plus de la moitié, mais 
moins des deux-tiers, des directeurs et directrices de la santé affirment que des séances d’information 
pour les parents ont lieu et que les détaillants ont l’obligation de vérifier l’âge. Moins d’un répondant 
sur cinq a indiqué que des programmes éducatifs destinés aux détaillants étaient en cours dans leur 
communauté.  

Un peu moins du quart des directeurs et directrices ont indiqué que leur communauté perçoit une taxe 
des Premières nations (TPN) sur les produits du tabac. Beaucoup croient qu’il y a peu ou pas de 
compréhension du but et de la gestion de cette taxe.  

• En moyenne, la moitié de tous les directeurs et directrices de la santé (50 %) a affirmé que leur 
communauté a peu ou pas de compréhension de la taxe. Plus particulièrement, un quart des directeurs et 
directrices de la santé (26 %) ont indiqué qu’il n’y avait absolument aucune compréhension.  

• Un manque d’information ou d’intérêt à propos de la TPN semble à la base de ce faible degré de 
compréhension de la taxe, plutôt qu’une opposition fondamentale.  
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Selon les directeurs et directrices de la santé, la plupart des communautés ont des politiques, des 
règlements ou des restrictions en vigueur au sujet de l’usage du tabac dans les lieux publics ou de travail. 
Parmi ceux-ci, une interdiction complète est plus probable qu’une interdiction partielle dans un ratio 
d’environ deux pour un.   

• La mesure qui était perçue comme ayant de loin le plus grand impact a été l'institution d'espaces publics 
sans fumée. 

• Les mesures actuellement en vigueur pourraient être décrites comme « légères » ou informelles (p.ex. 
avertissement verbal plutôt qu’amendes ou sanctions en cas de non-respect). 

• Dans les communautés qui n’ont pas de telles politiques ou règlements en vigueur, diverses raisons ont 
été données pour justifier la situation. Plusieurs directeurs et directrices de la santé ont déclaré que des 
mécanismes d’autorégulation étaient en place (p.ex. la communauté surveille ses membres ou les 
résidents ne fument tout simplement pas dans les lieux publics).  

• Un pourcentage plus faible, mais tout de même important, de directeurs et directrices de la santé ont 
indiqué que l’absence de tels règlements était dû aux difficultés de les mettre en œuvre ou au manque de 
leadership au sein de la communauté pour s’attaquer à ce problème.  

Les communautés mettent en vigueur ou soutiennent d’autres activités, comme des programmes de sports 
ou récréatifs, de promotion de la santé ou de soins infirmiers communautaires ou encore des programmes 
destinés aux jeunes, comme moyens d’encourager leurs membres de tous âges à cesser de fumer ou à ne 
pas commencer. De plus, beaucoup de directeurs et directrices de la santé ont souligné que les activités de 
lutte contre le tabagisme sont liées à d’autres programmes communautaires, comme les programmes de 
santé maternelle et infantile, les programmes visant la prévention des maladies chroniques et les 
initiatives de vie saine. En même temps, un manque de financement fédéral est l’obstacle le plus souvent 
cité par les directeurs et directrices de la santé à ce que les communautés mettent d’autres activités du 
genre sur pied.  

• Les communautés s’associent à d’autres organismes ou personnes pour tirer profit du message 
d’abandon du tabagisme ou de vivre sans fumée, surtout aux aînés, au gouvernement fédéral et, dans 
une certaine mesure, à des organismes autochtones nationaux ou régionaux, à d’autres communautés de 
Premières nations et à des gouvernements provinciaux ou territoriaux. Les organismes non-
gouvernementaux sont moins souvent cités comme partenaires.  

• Un tiers des directeurs et directrices de la santé (32 %) a indiqué que le manque de financement de la 
part du gouvernement fédéral est un des principaux obstacles au développement et à la mise sur pied de 
programmes de sensibilisation aux dangers du tabac et d’abandon du tabagisme.  
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B. Aperçu et suggestions pour considérations futures – Comment résoudre les problèmes 
d’information et de structure  

Les déclarations des directeurs et directrices de la santé dressent un portrait cohérent et intéressant des 
activités de lutte contre le tabagisme au sein des communautés de Premières nations. Dans l’ensemble, les 
directeurs et directrices de la santé jugent qu’ils possèdent un degré raisonnable de connaissances en la 
matière et des ressources pertinentes. En contrepartie, les résultats suggèrent que les directeurs et directrices 
de la santé perçoivent énormément de place à l’amélioration pour ce qui est de la sensibilisation et de la 
compréhension des membres de leurs communautés.  

Les résultats indiquent clairement les points forts dont on peut tirer partie, et les obstacles aux progrès. D’un 
point de vue positif, les programmes de santé communautaires, comme ceux de santé maternelle et infantile, 
de prévention des maladies chroniques et d’initiatives de vie saine, semblent livrer le message de lutte 
contre le tabagisme de façon efficace.  

• Une première voie possible pour améliorer les activités de lutte contre le tabagisme serait de renforcer le 
message transmis par les initiatives existantes portant sur les problèmes de santé connexes, et les 
ressources qu’elles offrent, plutôt que d’essayer d’instaurer un programme distinct par l’entremise des 
directeurs et directrices de la santé déjà surchargés. De toute évidence, des efforts continus sont 
nécessaires pour améliorer le degré de sensibilisation et de compréhension des dangers du tabac en 
général, et plus particulièrement pour les enfants et les jeunes. Orienter le message sur les dangers de 
mâcher ou de priser du tabac et le tabagisme récréatif, ainsi que sur les ressources et le soutien 
disponibles pour ceux qui désirent cesser de fumer, serait un élément important d’une telle campagne.  

Dans leurs réponses au sondage, les directeurs et directrices de la santé ont clairement identifié deux 
ensembles d’obstacles à la lutte contre le tabagisme dans leurs communautés (obstacles au niveau de 
l’information et de la structure). 

Les directeurs et directrices de la santé se décrivent comme ayant un degré de connaissances raisonnable des 
problèmes liés au tabagisme et des documents pertinents disponibles dans leurs communautés. Cependant, 
seulement la moitié jugent qu’ils sont « Très familiarisés », et un nombre plutôt élevé ne connaissent pas le 
prix d’un paquet de cigarettes dans leur communauté (un des éléments dissuasifs clés à un plus grand 
usage). De plus, la proportion de directeurs et de directrices de la santé qui se décrivent comme « Très 
familiarisés » avec les documents chute de 55 pour cent chez ceux qui sont en poste depuis moins de trois 
ans à 48 pour cent chez ceux qui comptent plus de dix ans d’ancienneté; un autre indicateur du besoin 
d’activités de communications supplémentaires destinées aux directeurs et directrices de la santé.  
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• La deuxième considération est qu’une campagne de communications portant sur les activités de lutte 
contre le tabagisme cible les directeurs et directrices de la santé, surtout ceux et celles qui sont en poste 
depuis plus de trois ans, afin de rafraîchir leurs connaissances et les mettre à jour quant aux documents 
et à l’information disponibles sur les messages et les programmes d’abandon du tabagisme.  

Les directeurs et directrices de la santé ont aussi pointé de façon très claire les détaillants de leurs 
communautés comme cibles importantes pour des programmes éducatifs et d’information ciblés. De plus, 
les directeurs et directrices de la santé ont indiqué que la vente de produits du tabac à des mineurs se produit 
au moins à l’occasion, sinon fréquemment.  

• La troisième considération est par conséquent de cibler les détaillants avec un message et des documents 
de sensibilisation appropriés sur l’usage du tabac chez les mineurs.   

Le deuxième ensemble d’obstacles à la lutte contre le tabagisme révélé par les interviews se situe davantage 
au niveau des structures, plus précisément le prix et l’exécution de la réglementation obligeant à vérifier 
l’âge afin de réduire les ventes à des mineurs, ainsi que l’interdiction de fumer dans les lieux publics. Ces 
aspects ne sont pas du ressort des directeurs et directrices de la santé, mais il s’agit de mesures éprouvées et 
efficaces de lutte contre le tabagisme.  

• La quatrième considération serait pour Santé Canada de travailler, par le biais de ses partenaires 
fédéraux et des chefs des Premières nations, à instaurer un pouvoir réglementaire dans les communautés 
des Premières nations afin d’appliquer la vérification d’identité lors de la vente de tabac et de mettre sur 
pied et en œuvre des interdictions de fumer dans les lieux publics. Cette mesure pourrait être complétée 
en demandant à Santé Canada de travailler directement à encourager les directeurs et directrices de la 
santé à mobiliser les efforts de la communauté contre l’usage non traditionnel et la consommation de 
produits du tabac, en partenariat avec d’autres groupes comme les aînés, d’autres organismes 
autochtones et divers niveaux gouvernementaux.  

Finalement, il est évident que plusieurs des communautés représentées par les directeurs et directrices de la 
santé qui ont participé au sondage ont une interdiction partielle ou complète de fumer en vigueur. 
Cependant, il est moins évident, si on se fie aux résultats du sondage, de savoir à quel point les directeurs et 
directrices de la santé croient que ces diverses approches sont efficaces, qu’il s’agisse de mesures douces et 
informelles ou de mesures plus strictes et officielles.  

• La dernière considération serait de procéder à d’autres évaluations de l’efficacité perçue et réelle de 
diverses approches, y compris l’autosurveillance informelle et les interdictions partielles et complètes de 
fumer dans les lieux publics et de travail.  
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Objectifs de l’étude et méthodologie 

A. Objectifs de l’étude 

La Stratégie de lutte contre le tabagisme chez les Premières nations et les Inuits (SLTPNI) a été mise sur 
pied en avril 2001 dans le but de promouvoir un mode vie plus sain, sans mauvais usage du tabac et 
accoutumance, dans les communautés de Premières nations et d’Inuits du Canada. La Stratégie a été 
développée et mise en œuvre par la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits 
(DGSPNI) de Santé Canada.  

À l’issue de l’examen des dépenses 2006, le financement de la Stratégie a été abandonné. Néanmoins, le 
gouvernement du Canada demeure engagé à protéger les communautés de Premières nations des effets 
nocifs de l’usage des produits du tabac. Santé Canada/DGSPNI continue de travailler avec l’Assemblée des 
Premières nations (APN) à la lutte contre le tabagisme sur les réserves et à mieux évaluer la réceptivité des 
chefs des communautés aux stratégies de lutte contre le tabagisme.  

Par conséquent, la DGSPNI et l’APN ont conjointement initié ce sondage auprès des directeurs et directrices 
de la santé des Premières nations. Le sondage vise à mieux comprendre les initiatives actuelles de lutte 
contre le tabagisme en place dans les communautés de Premières nations. Les résultats serviront aussi à 
établir des mesures de référence qui serviront à la mise sur pied et à la conception de nouvelles approches 
pour la lutte contre le tabagisme dans les communautés de Premières nations du pays.  

Les objectifs précis de l’étude étaient de :  

• recueillir des données sur les activités de lutte contre le tabagisme en cours au sein des communautés 
des Premières nations; 

• mesurer le degré de connaissance des ressources en place et de l’information disponible aux membres 
de la communauté; 

• évaluer l’état actuel des politiques, règlements et autres restrictions sur l’usage du tabac dans les lieux 
de travail et les espaces publics; 

• recueillir des points de vue sur les facteurs qui sont perçus comme contribuant aux taux élevés de 
tabagisme au sein des communautés des Premières nations; et 

• déterminer si les membres de la communauté voient un lien clair entre les activités d’abandon du 
tabagisme et les autres initiatives ou programmes liés à la santé. 
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Objectifs de l’étude et méthodologie 

B. Méthodologie  

The Strategic Counsel a mené un sondage téléphonique auprès de 223 directeurs et directrices de la santé 
des Premières nations de tout le pays entre le 12 juillet et le 10 août 2007. Nous prenons pour acquis qu’il y 
a entre 300 et 400 directeurs et directrices de la santé au total. Les résultats qui suivent ont une marge 
d’erreur associée de +/-4,17 pour cent. Ainsi, un sondage identique auprès de directeurs ou directrices de la 
santé des Premières nations devrait produire des résultats qui se situeraient à plus ou moins 4,17 points de 
pourcentage des résultats actuels, et ce, 19 fois sur 20. 

En moyenne, une interview durait environ 20 minutes. Les interviews étaient réalisées par un petit groupe 
d’interviewers expérimentés et bilingues. Le recours à une plus petite équipe d’interviewers téléphoniques 
plus expérimentés est courant pour les études de cette nature où la discussion entre l’interviewer et 
l’interviewé est quelque peu plus complexe et détaillée qu’à l’habitude pour les sondages auprès de la 
population générale. Ces interviewers sont hautement formés et ont de l’expérience pour utiliser les 
techniques d’interrogation appropriées afin de garantir que les réponses aux questions ouvertes sont bien 
expliquées et comprises.  

L’échantillon original de directeurs et directrices de la santé était fourni par Santé Canada. Une lettre signée 
par Santé Canada et l’Assemblée des Premières nations a été envoyée à tous les directeurs et directrices de 
la santé des Premières nations (voir Annexe A) avant la tenue du sondage.  

Comme c’est habituellement le cas pour ce genre d’interviews, le sondage a été mené en deux phases :  

• Un premier contact a été établi pour : 

– s’assurer que la personne-ressource fournie par Santé Canada était bien la personne appropriée pour 
répondre au sondage; et  

– fixer une date et une heure convenables pour effectuer le sondage.  

• Un deuxième contact a eu lieu à une date et à une heure convenues à l’avance pour effectuer l’interview.  
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Objectifs de l’étude et méthodologie 

Ce tableau illustre la répartition régionale de l’échantillon final par rapport à la liste fournie par Santé 
Canada. 

 
Région % de l’échantillon % de la liste fournie 

Provinces de l’Atlantique 8 % 9 % 

Québec 7 % 6 % 

Ontario 38 % 31 % 

Prairies 22 % 22 % 

C.-B. 25 % 33 % 

Total 100 % 100 % 

 

Pour le registre détaillé des appels, y compris le calcul des taux de réponse, consultez l’Annexe C. 
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III. Profil des directeurs et directrices 
de la santé des Premières nations 
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Profil des directeurs et directrices de la santé des Premières nations 

L’échantillon final comprenait 223 directeurs et directrices de la santé de divers niveaux d'expérience à leur 
poste et au sein de la communauté. De ce nombre, 22 % des répondants étaient en poste comme directeur ou 
directrice de la santé depuis moins d'un an, 20 % comptaient une à trois années d’ancienneté, 15 %, trois à 
cinq ans, 24 %, cinq ans à dix ans et 20 %, dix ans ou plus.  

 
 

 
 
 
 

1

Nombre d’années en poste comme directeur ou directrice de la 
santé

Q.1 Depuis combien d’années êtes-vous directeur/directrice de la santé? Est-ce…
Base: Échantillon total (n=223)
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Profil des directeurs et directrices de la santé des Premières nations 

La majorité des directeurs et directrices de la santé (88 %) desservent seulement une communauté. De plus, 
la plupart sont des femmes (82 %).   

 

 

 
 

 

2

Nombre de communautés desservies présentement

Q. 2  Et combien de communautés desservez-vous présentement à titre de directeur/directrice de la santé? 
Base: Échantillon total (n=223)
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IV. Impact perçu des activités 
d’abandon du tabagisme sur les 
communautés 
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Impact perçu des activités d’abandon du tabagisme sur les 
communautés 

A. Changements importants directement attribuables aux activités d'abandon du 
tabagisme 

On a demandé aux directeurs et directrices de la santé des Premières Nations de réfléchir aux changements 
importants survenus au sein de leurs communautés au cours des cinq dernières années, et qu’ils 
considéreraient comme un résultat direct de diverses activités d'abandon du tabagisme. De loin, l’impact le 
plus visible a été l’établissement de plus de lieux publics sans fumée (53 % des mentions totales). Juste un 
peu plus du tiers des directeurs et directrices de la santé ont mentionné que moins de gens fument, ou que 
moins de jeunes fument, ou les deux (35 %), comme résultat direct des activités d’abandon du tabagisme. 
D'autres changements notables incluent la mise en oeuvre de programmes de formation à l'abandon du 
tabagisme (22 %), une meilleure connaissance des effets du tabagisme et des campagnes de sensibilisation 
(20 %), ainsi que l'adoption de plus d'événements communautaires sans fumée (16 %). 

 

 
 

Ces observations ne variaient pas de façon importante selon la durée en poste des directeurs et directrices de 
la santé.  

3

Changements les plus importants au sein des communautés 
suite aux activités d’abandon du tabagisme 

Q. 3  En repensant aux cinq dernières années, quels sont certains des changements les plus importants que vous avez remarqués au sein des communautés où vous travaillez et qui sont un 
résultat direct des activités d’abandon du tabagisme en vigueur dans ces communautés?  Y a-t-il autre chose? 

Base: Échantillon total

223
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fumée
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223n=
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V. Évaluation de la sensibilisation à 
l’information sur le tabagisme et son 
abandon dans les communautés 
des Premières nations 
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Évaluation de la sensibilisation à l’information sur le tabagisme et son 
abandon 

A. Perception de la connaissance de la communauté 

Les directeurs et directrices de la santé ont l’impression que les résidents de leurs communautés sont au 
moins assez informés des problèmes importants liés à l’usage non traditionnel et au mauvais usage du tabac.  

Les directeurs et directrices de la santé indiquent que les résidents de leurs communautés sont très au fait 
des dangers du tabagisme, comme les dangers associés à l’usage du tabac chez les enfants et les jeunes (40 
% sont très bien informés, inscrivant 8, 9 ou 10 sur une échelle de 10 points) et les dangers de la fumée 
secondaire (37 %). Ils estiment que les résidents connaissent moyennement les dangers de l'usage récréatif 
du tabac (29 %) et les ressources et l'information offertes aux fumeurs pour les aider à cesser de fumer 
(27 %), tandis qu’ils connaissent relativement peu les dangers de mâcher ou de priser du tabac (17 %).  

 

 

 

10

Perception de la connaissance qu’ont les membres communautaires 
des problèmes liés à l’usage non traditionnel ou au mauvais usage du 
tabac

Q.5 J’aimerais maintenant vous demander dans quelle mesure vous croyez que votre communauté est bien informée à propos des divers problèmes liés à l’usage non traditionnel ou au 
mauvais usage du tabac. Veuillez utiliser une échelle de 1 à 10, où 1 signifie que vous croyez que les membres de votre communauté ne sont pas bien informés, 10 qu’ils sont 
extrêmement bien informés et le point médian, 5, qu’ils sont moyennement informés. Tout d’abord, dans quelle mesure croyez-vous que les membres de votre communauté sont 
informés…

Base: Échantillon total (n=223)
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Évaluation de la sensibilisation à l’information sur le tabagisme et son 
abandon 

Disponibilité des documents au sujet de l'abandon du tabagisme dans la communauté 

Étant donné que les directeurs et directrices de la santé évaluent que le niveau de connaissance des résidents 
concernant les ressources et l’information offertes aux fumeurs pour les aider à cesser de fumer est correct 
sans être toutefois particulièrement élevé, il n'est pas surprenant que la majorité affirment aussi qu’il n’y a 
pas assez d’information et de documents sur l’abandon du tabac (55 %). Environ le tiers des directeurs et 
directrices de la santé croit qu’il y a juste assez d'information disponible (35 %), et une autre tranche de 
11 % affirme qu’il y a plus que suffisamment d’information disponible. 

 

 

 

11

Disponibilité perçue de l’information et des documents au sujet de 
l’abandon du tabagisme

Q.6 Et, dans l’ensemble, comment évalueriez-vous la disponibilité d’information et de documents au sujet de l’abandon du tabagisme dans votre communauté. Diriez-vous qu’ils a 
plus que suffisamment d’information et de documents disponibles, vraiment pas assez ou juste assez?

Base: Échantillon total
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Total
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Évaluation de la sensibilisation à l’information sur le tabagisme et son 
abandon 

B. Évaluation du propre degré de familiarité des directeurs et directrices de la santé avec 
les documents au sujet de l’abandon du tabagisme 

Les directeurs et directrices de la santé se considèrent relativement bien familiarisés avec l’information et 
les documents au sujet de l’abandon du tabagisme. En fait, pratiquement tous les directeurs et les directrices 
de la santé (94 %) interrogés disent qu’ils sont très (52 %0  ou assez (42 %) familiarisés avec l'information 
et les documents disponibles.  

 

 
 

Si le pourcentage de directeurs et directrices de la santé qui se considèrent familiarisés avec les documents 
varie peu selon le nombre d'années d’expérience en poste ou selon le nombre de communautés dans 
lesquelles ils travaillent, le nombre de ceux qui se considèrent très familiarisés diminue parmi les directeurs 
et les directrices de la santé qui comptent le plus d'années en poste et ceux qui sont responsables de deux 
communautés ou plus. 

 

6

Degré de familiarité avec l’information et les documents au sujet 
de l’abandon du tabagisme 

Q.7 Comment évalueriez-vous votre propre degré de familiarité avec l’information et les documents au sujet de l’abandon du tabagisme qui sont offerts? Diriez-vous que vous êtes…
Base: Échantillon total (n=223)
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VI. Coût perçu des cigarettes et soutien 
à une hausse du prix 
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Coût perçu des cigarettes et soutien à une hausse du prix 

A. Coût perçu des cigarettes dans les communautés des Premières nations 

Selon la perception des directeurs et directrices de la santé, le coût approximatif d’un paquet de cigerettes 
est de 8,17 $. Prenez toutefois note que le prix approximatif indiqué par les directeurs et directrices de la 
santé ne reflète pas nécessairement le prix réel d’un paquet ou d’une cartouche de cigarettes dans les 
diverses régions du pays.   

 

 
 
 

14

Coût approximatif d’un paquet de cigarettes

Q.17 Environ combien coûte un paquet de cigarettes dans votre communauté, y compris les taxes, s’il y a lieu? 
Base: Échantillon total (n=223)
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Coût perçu des cigarettes et soutien à une hausse du prix 

 

 

 

Un pourcentage considérable des directeurs et directrices de la santé des Premières nations ont indiqué 
qu’ils n’étaient pas certains du prix d’un paquet ou d’une cartouche de cigarettes dans les communautés 
qu'ils desservaient, ou qu'ils ne le connaissaient pas. Ce pourcentage variait de quatre sur dix qui disaient ne 
pas connaître le prix d'un paquet à un peu plus de la moitié (56 %) qu disaient être incertains ou ne pas 
connaître le prix d’une cartouche.  

Le pourcentage de répondants qui indiquent qu'ils ne connaissent pas le prix d'un paquet ou d'une cartouche 
de cigarettes varie seulement de façon minimale ou négligeable selon le nombre d’années en poste comme 
directeur ou directrice de la santé ou selon le nombre d’années à desservir une communauté particulière. Si 
le total de ceux qui desservent deux communautés ou plus est relativement petit, à titre de pourcentage de 
l’échantillon total, il est remarquable qu’environ la moitié des répondants de ce groupe ont indiqué qu’ils ne 
savent pas le prix d’un paquet de cigarettes ou qu’ils ne peuvent pas répondre à une question sur le prix d’un 
paquet de cigarettes. Cela se compare à juste un peu plus du tiers (36 %) des directeurs et directrices de la 
santé qui desservent une communauté seulement. 

9

Coût approximatif d’une cartouche de cigarettes

Q.18 Et environ combien coûte une cartouche de cigarettes, y compris les taxes, s’il y a lieu? 
Base: Échantillon total (n=223)
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Coût perçu des cigarettes et soutien à une hausse du prix 

B. Soutien perçu chez les détaillants d’une hausse du prix 

Les directeurs et directrices de la santé étaient essentiellement d’avis partagés quant à savoir si les 
détaillants de leurs collectivités soutiendraient une hausse du prix du tabac commercial ou s’y opposeraient. 
En général, la réaction à cette question était assez tempérée, puisque 45 % des directeurs et directrices ont 
indiqué que les détaillants seraient assez en faveur (36 %) ou très en faveur (9 %) d’une initiative de hausse 
du prix. Prenez toutefois note que ces résultats représentent uniquement la perspective des directeurs et 
directrices de la santé, et non le degré de soutien ou d’opposition des détaillants eux-mêmes.  

Par contre, juste un peu moins du quart (23 %) des directeurs et directrices de la santé ont dit que les 
détaillants seraient assez opposés, et un autre 17 % des répondants ont indiqué que les détaillants seraient 
très opposés à une telle mesure. En combinant les résultats, on constate que les répondants qui disent que les 
détaillants seraient opposés représentent environ deux répondants sur cinq (40 %).  

 

 
 

9

Soutien / Opposition perçu des détaillants à une hausse de prix : 
paquet de cigarettes

Q.19 À quel point croyez-vous que les détaillants de votre communauté seraient en faveur ou opposés à une hausse du prix des paquets de cigarettes? Selon vous, seraient-ils…
Base: Échantillon total
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Coût perçu des cigarettes et soutien à une hausse du prix 

Dans l’ensemble, d’après les données du tableau ci-dessous, le soutien à une hausse du prix des cigarettes 
chez les détaillants devrait être plus élevé dans les régions où le prix des cigarettes est le plus élevé. Prenez 
note que le soutien prévu chez les détaillants passe de 40 pour cent chez ceux qui indiquent que le prix d’un 
paquet de cigarettes est inférieur à 7 $ dans leur communauté à un peu plus des deux tiers (68 %) parmi ceux 
qui indiquent que le prix est de 10 $ ou plus.  

 
Coût approximatif du paquet de 

cigarettes 
(%) 

Coût approximatif de la cartouche 
de cigarettes 

(%) 

 

TOTAL 
(%) <7 $ 

7 $ à 
<10 $ 

10 $ ou 
plus <55 $ 

55 $ à 
<65 $ 

65 $ ou 
plus 

n= 223 43 56 40 39 30 29 

Total en faveur 45 40 52 68 39 40 66 

Très en faveur 9 7 14 20 10 7 24 

Assez en faveur 36 33 38 48 28 33 41 

Assez opposés 23 19 23 18 23 23 21 

Très opposés 17 30 11 3 31 13 10 

NSP / Refus 15 12 14 13 8 23 3 

Remarque : il est possible que le total des colonnes ne soit pas 100 %, du fait qu'il est arrondi. 
 

C. Soutien perçu des résidents à une hausse du prix 

En général, les directeurs et directrices de la santé croient que les résidents réagiraient à la fois plus 
vigoureusement et plus négativement à une hausse du prix des cigarettes que les détaillants (tel que 
mentionné précédemment). La grande majorité (79 %) des directeurs et directrices de la santé croit que les 
résidents seraient très opposés (44 %) ou assez opposés (35 %) à une hausse du prix d’un paquet de 
cigarettes. Moins d’un directeur ou d’une directrice de la santé sur cinq (16 %) indique que les résidents des 
communautés qu'il ou elle dessert seraient en faveur d'une initiative de hausse du prix des cigarettes. De 
plus, seulement 1 % d’entre eux indiquent qu’ils sont très en faveur. 
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Coût perçu des cigarettes et soutien à une hausse du prix 

 

 

 

10

Soutien / Opposition perçu des résidents à une hausse de prix : 
tabac commercial

Q.20 Et, dans l’ensemble, à quel point les résidents de votre communauté seraient-ils en faveur ou opposés à une hausse du prix du tabac commercial? Selon vous, seraient-ils…
Base: Échantillon total
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VII. Taxe des Premières nations sur les 
produits du tabac 
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Taxe des Premières nations sur les produits du tabac 

A. Communautés percevant une taxe des Premières nations sur les produits du tabac 

Juste un peu moins du quart (24 %) des directeurs et directrices de la santé interrogés ont dit que la 
communauté qu'ils desservent perçoit à l’heure actuelle une taxe des Premières nations sur les produits du 
tabac. Les directeurs et directrices de la santé ont indiqué dans une autre tranche de 48 % que ce n’était pas 
le cas, et 29 % des répondants ont dit qu’ils n’étaient pas certains ou qu’ils ne pourraient pas se prononcer 
avec certitude d'une façon ou de l'autre sur la question. 

Perception de la taxe des Premières nations sur les produits du tabac 

Nombre d’années à titre de directeur ou de directrice de la 
santé dans la communauté 

(%) 

 

TOTAL <3 ans 3 à 9 ans 10 ans ou plus 

N 223 87 89 47 

Oui 24 18 27 28 

Non 48 45 53 43 

NSP/S.O./Refus 29 37 20 30 

Q21.  À l’heure actuelle, est-ce que votre communauté collecte une taxe des Premières nations sur les produits du tabac?  
C Attention, base de petite taille. 
 

Comme on le constate dans le tableau ci-dessus, il y a une certaine variabilité selon la durée en poste du 
directeur ou de la directrice de la santé dans la communauté. Les répondants en poste comme directeur ou 
directrice de la santé dans leur communauté depuis moins de trois ans (18 %) sont relativement moins 
susceptibles de répondre par l’affirmative en ce qui a trait à la perception de la taxe des Premières nations 
sur les produits du tabac, par rapport à ceux qui sont directeur ou directrice de la santé dans la même 
communauté depuis trois ans ou plus.  
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Taxe des Premières nations sur les produits du tabac 

B. Degré de compréhension perçu de la taxe des Premières nations sur les produits du 
tabac 

La pluralité, sinon la majorité, des directeurs et directrices de la santé de toutes les régions ont indiqué que 
leurs communautés n’ont pas une compréhension particulièrement bonne du but ou de la gestion de la taxe 
des Premières nations sur les produits du tabac. La moitié de tous les directeurs et directrices de la santé 
(50 %) ont dit que leur communauté comprend minimalement ou pas du tout (1 à 4 sur une échelle de 
compréhension de 10 points) le but et la gestion de la taxe. En fait, le quart (26 %) de tous les directeurs et 
directrices de la santé interrogés ont indiqué que leur communauté ne comprend pas du tout la taxe des 
Premières nations sur les produits du tabac. Le résultat moyen, sur l’échelle de 10 points utilisée pour 
évaluer le niveau perçu de compréhension, était de 3,7, ce qui indique un niveau de compréhension 
relativement modeste ou faible.  
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Mesure de la compréhension perçue du but et de la gestion de la 
taxe des Premières nations sur les produits du tabac 

Q.22 Dans quelle mesure croyez-vous que votre communauté a une bonne compréhension du but et de la gestion de la taxe des Premières nations sur les produits du tabac? Veuillez utiliser 
une échelle de 1 à 10, où 1 signifie que vous croyez que votre communauté n’en a aucune compréhension, 10 qu’elle en a une parfaite compréhension et le point médian, 5, que votre 
communauté en a une certaine compréhension. 

Base : Échantillon total

6

41

45

8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NSP / S.O. / Refus

n=223

Total

NET Ne comprennent pas (1,2,3)

Neutres (4,5,6,7)

NET Comprennent (8, 9, 10)

3,66Moyenne
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Taxe des Premières nations sur les produits du tabac 

Les raisons invoquées par ceux qui ont indiqué qu’il y avait entre peu et pas de compréhension de la taxe 
des Premières nations (1 à 4 sur une échelle de compréhension de 10 points) ont moins à voir avec la 
résistance fondamentale à la taxe parce qu’elle contrevient à l’exemption de taxe des Premières nations 
prévue dans divers traités, qu’avec le manque d’information ou d'intérêt concernant la taxe des Premières 
nations.  

Juste un peu plus de la moitié (51 %) des répondants ont dit que le manque de compréhension découle du 
manque d'information et d'éducation à propos de la taxe des Premières nations. Une autre tranche de 20 % 
des répondants ont invoqué un manque d'intérêt envers la taxe des Premières nations, et une tranche de 9 % 
des répondants ont précisé que le peu de compréhension est fondamentalement lié à la croyance que la taxe 
des Premières nations enfreint les droits des Premières nations et leur situation d'exemption fiscale. Dans 
une proportion moins élevée, des répondants ont dit qu’il n’y avait pas de détaillant sur la réserve, rendant 
ainsi la question sans objet (5 %), ou que la taxe était perçue comme régressive (<1 %). Finalement, environ 
10 % des répondants ont dit qu’ils ne savaient tout simplement pas qu’une telle taxe existait. 
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Raisons pour lesquelles la taxe des Premières nations sur les 
produits du tabac n’est pas bien comprise 

Q.23 Selon vous, quelles sont les principales raisons pour lesquelles votre communauté ne comprend pas bien la taxe des Premières nations?
Base: Ceux qui ont évalué la compréhension à Q.22 à 6 ou moins (n=186)

51

19

9

5

11

10

8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ne sait pas qu’une telle taxe existe 

NSP / S.O. / Refus

Autre

Aucun détaillant sur la réserve

n= 186
Total

Croyance que la taxe s’ingère dans les droits 
des Premières nations 

Manque d’intérêt / Ne s’en préoccupe pas

Manque d’information / de sensibilisation / 
Information non partagée
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VIII. L’usage du tabac chez les jeunes et 
les mineurs 
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L’usage du tabac chez les jeunes et les mineurs 

A. Prévalence du tabagisme chez les jeunes 

Selon les directeurs et directrices de la santé, l’importance de la vente de tabac et de cigarettes aux mineurs 
de moins de 18 ans des communautés des Premières nations varie beaucoup. Près de la moitié des directeurs 
et directrices de la santé (43 %) indiquent que la vente de cigarettes et de produits du tabac aux mineurs se 
produit fréquemment (24 %) ou parfois (19 %). Par contre, un peu moins de directeurs et directrices (35 %) 
disent que ces produits sont rarement (19 %) ou jamais (16 %) vendus à des mineurs. Une autre tranche de 
13 % de directeurs et directrices interrogés croient que cela peut arriver à l’occasion. 
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Fréquence perçue de la vente de tabac à des mineurs

Q.8 J’aimerais maintenant vous poser quelques questions au sujet du tabagisme chez les jeunes. Diriez-vous que dans votre communauté la vente de cigarettes et de produits du tabac à
des mineurs âgés de moins de 18 ans survient…

Base: Échantillon total

Rarement

Jamais

NSP / S.O. / Refus

n=223
Total

À l’occasion

Parfois

Fréquemment 24

16

13

9

19

19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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L’usage du tabac chez les jeunes et les mineurs 

B. Initiatives pour empêcher ou décourager la vente de produits du tabac à des mineurs 

Les directeurs et directrices de la santé ont été interrogés sur la mise en oeuvre d’une série de mesures ou 
d'initiatives pour empêcher ou décourager la vente de produits du tabac aux mineurs dans leurs 
communautés. La majorité des directeurs et directrices (77 %) affirment que leurs communautés offrent à 
l’heure actuelle des programmes éducatifs et de sensibilisation de la communauté afin d’informer les jeunes 
des dangers de l’usage du tabac. De même, une majorité franche (76 %) des directeurs et directrices 
indiquent que leurs communautés ont des programmes semblables en place pour les résidents, peu importe 
leur âge. 

Une proportion de 61 % des directeurs et directrices de la santé disent que les détaillants de leurs 
communautés vérifient obligatoirement la carte d’identité des jeunes qui semblent mineurs. La moitié des 
directeurs et directrices interrogés (53 %) indiquent que leur communauté offre des séances d’information 
pour les parents de jeunes au sujet des dangers associés à l’usage du tabac. 

Les détaillants eux-mêmes ne semblent pas être une cible officielle des activités éducatives et de 
sensibilisation. Seulement 16 % des directeurs et directrices de la santé disent que leurs communautés 
offrent des programmes éducatifs à l’intention des détaillants. 
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L’usage du tabac chez les jeunes et les mineurs 

 

 
 

Quand on leur a demandé si leur communauté avait mis en vigueur d'autres mesures ou initiatives pour 
empêcher ou décourager la vente de produits du tabac aux mineurs ou entre mineurs, plus de la moitié des 
répondants (56 %) indiquent que non.  

Lorsque d’autres mesures ont été mises en place, environ un directeur ou une directrice sur dix (9 %) 
interrogés affirme qu’il ou elle utilise des programmes ou des campagnes de sensibilisation par l’entremise 
de divers médias, tandis qu’une autre tranche de 8 % des répondants disent utiliser les lois ou travailler 
directement avec les détaillants. Enfin, une dernière tranche de 7 % des répondants mentionnent que leur 
communauté se fie sur la participation parentale ou communautaire.   
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Mesures ou initiatives en place pour empêcher ou décourager la 
vente de tabac à des mineurs

Q.9 Je vais vous lire une liste de mesures ou d’initiatives que certaines communautés peuvent mettre en place pour empêcher ou décourager la vente des produits du tabac aux mineurs. 
Pour chacune, veuillez me dire si votre communauté a ce type de mesure ou d’initiative en place à l’heure actuelle. La première est… 

Base: Échantillon total

n=223

Programmes éducatifs destinés aux détaillants 

Total

Séances d’information pour les parents de jeunes au 
sujet des dangers de l’usage du tabac 

Détaillants qui vérifient obligatoirement la carte 
d’identité des jeunes qui semblent mineurs 

Programmes éducatifs et de sensibilisation de la 
communauté afin d’informer tous les membres de la 
communauté, peu importe leur âge, des dangers de 
l’usage du tabac 

Programmes éducatifs et de sensibilisation de la 
communauté afin d’informer les jeunes des dangers 
de l’usage du tabac 

77

76

61

53

16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% Oui
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L’usage du tabac chez les jeunes et les mineurs 

 

 
 
 

15

9

8

7

5

5

4

2

2

7

4

56

3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autres mesures ou initiatives mises en vigueur par les communautés 
pour empêcher ou décourager la vente de tabac à des mineurs

Q.10 Mis à part ces mesures ou initiatives, s’il y a lieu, quelles autres mesures ou initiatives votre communauté met-elle en vigueur pour empêcher ou décourager la vente de produits du 
tabac aux mineurs ou entre mineurs? 

Base: Échantillon total

Interdiction de fumer dans les édifices de la bande / publics / Centres
communautaires

Panneaux en magasin

Programmes récréatifs / Promotion de la santé / Ateliers / Activités

Aucune

Les magasins ne vendent pas de cigarettes aux jeunes / Aucun détaillant sur
la réserve

Autre

Interdication de fumer devant les jeunes

Programmes scolaires / éducatifs

n=223

Total

NSP / S.O. / Refus

Participation des parents / de la communauté / Ateliers 

Règlements municipaux / amendes pour les magasins qui vendent à des 
mineurs / Travail avec les détaillants

Programmes / bulletins / magazines / affiches / vidéos de sensibilisation
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IX. Interdictions et restrictions 
concernant l’usage du tabac 
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Interdictions et restrictions concernant l’usage du tabac 

A. Portée de l’interdiction concernant l’usage du tabac dans les lieux publics au sein de la 
communauté 

Les trois-quarts (76 %) des directeurs et directrices de la santé ont indiqué que leur communauté a à l’heure 
actuelle des politiques, des règlements ou des restrictions en place concernant l’usage du tabac dans les lieux 
publics ou de travail, tandis que 23 pour cent des répondants ont indiqué que ce n’était pas le cas.  

Parmi ceux qui ont répondu par l’affirmative, dans la plupart des cas (68 %), les restrictions incluent une 
interdiction complète de fumer dans les lieux publics ou de travail. Environ le tiers (32 %) des directeurs et 
directrices de la santé ont indiqué qu’une interdiction partielle était en place qui permet de fumer seulement 
dans des zones désignées.  

Quand on leur a demandé d’expliquer ou de décrire comment l’interdiction partielle fonctionnait, les 
directeurs et directrices de la santé ont dit que l’interdiction était en vigueur pour les édifices publics, les 
centres de santé ou les centres communautaires (12 %), qu’elle obligeait les fumeurs à fumer loin de l’entrée 
principale d’un édifice ou à une certaine distance de celui-ci, ou à fumer à l’extérieur (8 %), ou tout cela, 
qu’elle était en vigueur pour les édifices et les véhicules de la bande seulement (5 %) ou qu’elle incluait une 
zone désignée dans les salles de bingo (2 %).   
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Interdictions et restrictions concernant l’usage du tabac 

 

 

 

Pour les répondants qui ont indiqué que leur communauté n’avait pas à l’heure actuelle de politiques, de 
règlements ou de restrictions concernant l’usage du tabac dans les lieux publics, les raisons données étaient 
les suivantes : 

• la communauté fait de l’autosurveillance, ou les personnes ne fument pas dans les lieux publics, ou les 
deux (38 %); 

• les règlements ne sont pas encore en place ou il y a eu certaines difficultés à établir de tels règlements 
dans la communauté (21 %);  

• le manque d’initiative ou de leadership dans la communauté pour établir de telles politiques ou de tels 
règlements (17 %); 

• de telles restrictions ne sont pas une priorité au niveau communautaire (8 %); et 

• on considérait que la question était une responsabilité de la province et qu’il lui appartenait de  légiférer, 
ou d’établir des lignes directrices, ou les deux (6 %). 
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Politiques / Règlements de la communauté : interdiction complète
ou partielle?

Q.12 Et est-ce que ces restrictions comprennent une interdiction complète ou partielle de fumer dans les lieux publics ou de travail?
Base: Présentement, la communauté a des politiques, règlements, restrictions en vigueur concernant le tabagisme dans les lieux publics ou de travail (n=170)
Q.12a Est-ce …?
Base: Les restrictions comprennent une interdiction complète ou partielle de fumer dans certains lieux publics ou de travail 

5%Autre

2%La salle de bingo a une zone désignée

5%Édifices / véhicules de la bande

8%Fumer à l’extérieur / loin de l’entrée
principale / à une certaine distance 

12%

Description d’une interdiction partielle (n=55)

Édifices publics / Écoles / Centres de 
santé / Centre communautaires

68%

32%

Interdiction 
complète

Interdiction 
partielle
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Interdictions et restrictions concernant l’usage du tabac 

B. Mesures en place pour appliquer l’interdiction de fumer dans les lieux publics 

La plupart des mesures en place pour appliquer l’interdiction de fumer dans les lieux publics sont des 
mesures « douces » ou informelles, plutôt que des mesures d’application strictes au moyen de sanctions ou 
d’amendes. Juste un peu moins de la moitié des directeurs et directrices de la santé (44 %) qui ont indiqué 
que certaines politiques, certains règlements ou certaines restrictions étaient en place concernant l’usage du 
tabac dans les lieux publics et de travail ont dit que des avertissements verbaux sont employés comme 
moyen d'appliquer l'interdiction. Il s’agit de loin de la mesure la plus répandue prise pour encourager le 
respect de l’interdiction. Des directeurs et directrices ont indiqué dans une moindre proportion qu'une 
approche d'autosurveillance est prise (14 %), en ce sens que les personnes respectent simplement les droits 
des non-fumeurs ou ne fument tout simplement pas dans les zones interdites. Une autre tranche de 12 % des 
directeurs et directrices de la santé indiquent que des affiches ou de la signalisation sont placées pour 
rappeler aux gens qu'il est interdit de fumer dans certaines zones. Moins d’un directeur ou directrice de la 
santé sur dix interrogés (7 %) affirme qu’une application stricte, de la surveillance, des sanctions ou des 
amendes, sont en vigueur pour assurer le respect de l’interdiction. 

Quand on leur a demandé, à titre de question de suivi, si d’autres politiques, règlements ou restrictions 
étaient en place en plus ou au lieu de l’interdiction de fumer, seulement 7 % des directeurs et directrices ont 
dit oui. Les descriptions de ces types de mesures étaient variées, mais environ le tiers des répondants (36 % - 
il faut noter que cela représente seulement quatre répondants) ont indiqué que la communauté interdisait de 
fumer dans les véhicules de la bande. 
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Interdictions et restrictions concernant l’usage du tabac 
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Mesures en place pour appliquer l’interdiction de fumer

Q.13 Quels genres de mesures avez-vous en place pour appliquer l’interdiction 
Base: Les restrictions comprennent une interdiction complète ou partielle de fumer dans certains lieux publics ou de travail 
Q.14 Et y a-t-il d’autres politiques, règlements ou restrictions en vigueur dans votre communauté pour ce qui est du tabagisme dans les lieux publics ou de travail, en plus de l’interdiction de 

fumer?
Base: Les restrictions comprennent une interdiction complète ou partielle de fumer dans certains lieux publics ou de travail (n=170)

Sécurité / Mise en exécution / 
Règlements / Surveillance / 

Amendes

Autre

Aucune

NSP / S.O. / Refus

n=170

Total

Signalisation / Affiches

Les gens ne fument pas / 
respectent les non-fumeurs / 

Autosurveillance

Avertissements verbaux 44

21

6

12

13

7

14

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mesures en place pour appliquer l’interdiction Autres politiques, règlements et 
interdictions 

Oui
7%

Pas de mesures
additionnelles

91%

Ne sait pas
2%
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X. Autres activités de la communauté 
pour décourager l’usage du tabac 
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Autres activités de la communauté pour décourager l’usage du tabac  

A. Autres activités 

Outre les interdictions complètes ou partielles de fumer, les autres règlements et politiques, environ la 
moitié des directeurs et directrices de la santé (54 %) indiquent qu’il y a d’autres activités dans leurs 
communautés pour encourager leurs membres de tous âges à ne pas fumer ou à cesser de fumer, et pour 
décourager l’usage non traditionnel du tabac. 

 

 
 

Les activités communes incluent les activités récréatives ou de sports (22 %), les programmes de promotion 
de la santé, incluant les activités des infirmières/infirmiers communautaires (18 %), les programmes destinés 
aux jeunes ou les autres programmes scolaires (17 %) et les ateliers et conférences (14 %). Parmi les autres 
activités citées, mentionnons les foires de santé (12 %), les bulletins ou affiches (12 %) et une emphase 
générale sur l'utilisation traditionnelle du tabac (11 %). 
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Autres activités pour encourager les membres de la communauté 
à ne pas fumer / à cesser de fumer 

11Emphase sur l’utilisation traditionnelle du
tabac

Communautés ayant d’autres d’activités

12Bulletins / Affiches / Vêtements promotionnels

12Foire de santé

17Programmes destinés aux jeunes / 
Programmes scolaires

14Ateliers / Conférences

%

18Programmes de santé / Infirmière/infirmier
communautaire

22Activités récréatives / Exercice / Sports

121n=

Q.24 Y a-t-il d’autres genres d’activités auxquels participe votre communauté afin d’encourager ses membres de tous âges à ne pas fumer ou à cesser de fumer et à décourager l’usage non 
traditionnel du tabac?

Base: Échantillon total (n=223)
Q.25 Veuillez décrire certaines de ces activités? 
Base: Communautés qui ont d’autres activités 

Oui
54%Non

46%



 

PERCEPTIONS DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES DE LA SANTÉ DES ACTIVITÉS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN COURS DANS LES COMMUNAUTÉS DES PREMIÈRES NATIONS  44 

 
 

Autres activités de la communauté pour décourager l’usage du tabac  

B. Obstacles perçus à d’autres activités 

Les directeurs et directrices de la santé indiquent un certain nombre d’obstacles qui empêchent la mise sur 
pied d’autres activités visant à encourager à ne pas fumer ou à cesser de fumer. On peut catégoriser ces 
obstacles de façon générale comme suit :  

1) Les problèmes systémiques/structurels; et 

2) Les influences de l’extérieur ou externes. 

Une proportion importante des directeurs et directrices de la santé invoquent un manque de financement de 
la part du gouvernement du Canada (32 %) comme principal obstacle à d’autres activités dans ce domaine. 
D’autres problèmes structurels clés incluent le manque de renouvellement du personnel, de dotation en 
personnel ou de formation (14 %), les obstacles en matière de scolarité, d’alphabétisme et de langues (6 %), 
en matière d’accessibilité ou de transport (5 %) et le manque de soutien de la part des chefs ou des conseils 
de bande (5 %). 

Parmi les facteurs clés d’influence externes qui agissent comme obstacles à d’autres activités, il y la 
pression des pairs (15 %) et les parents qui fument (9 %), en plus de l’accoutumance (8 %), d’un manque 
général d’intérêt envers les activités (7 %) et la disponibilité des produits du tabac (incluant l’augmentation 
du nombre de tabagies (6 %). 
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Autres activités de la communauté pour décourager l’usage du tabac  

 

 
 

Selon la durée en poste des directeurs et directrices de la santé, les problèmes qu’ils invoquent comme 
obstacles sont différents. Ceux et celles qui ont 10 ans ou plus d'expérience sont plus enclins à indiquer que 
la pression des pairs est un obstacle clé, tandis que ceux qui ont moins de dix ans d'expérience sont plus 
enclins à invoquer un manque de financement de la part du gouvernement fédéral. 

C. Degré du lien entre les activités de lutte contre le tabagisme et les programmes 
communautaires 

Les directeurs et directrices de la santé indiquent que les activités de lutte contre le tabagisme sont 
généralement liées, bien que non nécessairement intégrées, aux autres programmes communautaires. C’est 
le cas des programmes de santé maternelle et infantile (55 % des directeurs et directrices disent qu’ils sont 
étroitement liés), des programmes visant la prévention des maladies chroniques comme le diabète et le 
cancer (46 %) et des initiatives de vie saine (40 %). 
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Principaux obstacles à ne pas fumer / à cesser de fumer 

Q.26 Selon vous, s’il y a lieu, quels sont les principaux obstacles qui empêchent votre communauté de participer à des activités visant à encourager ses membres de tous âges à ne pas 
fumer ou à cesser de fumer et à décourager l’usage non traditionnel du tabac? 

Base: Échantillon total
c Attention, base de petite taille

958Manque d’intérêt

784Facilement accessible / Accessibilité / Prix

7610Accoutumance

958Pauvreté / Problèmes socio-économiques

277Scolarité / Alphabétisme / Barrières de 
langue 

9163Problèmes avec les parents / Parents fument

258Problèmes de transport

247Autres priorités au sein de la communauté

264Manque de leadership ou de soutien de la 
part du chef / conseil de bande

255Manque de documents / ressources

563Choix personnel

Nombre d’années en poste comme
directeur/directrice de la santé

11

25

18

44C

10 ans +

12

14

31

86

3-10 ans

16

11

39

93

< 3 ans

n=223
Total

Problèmes de dotation en personnel / 
Manque de participation / Formation

Pression des pairs

Manque de financement de la part du 
gouvernement fédéral 32

15
14

9

8

7

7
6

6

5

5
5

5

5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Autres activités de la communauté pour décourager l’usage du tabac  

 

 
 

D. Partenariats en matière d’initiatives de lutte contre le tabagisme 

Les directeurs et directrices de la santé ont indiqué que leurs communautés ont un partenariat avec un 
certain nombre d’organismes, mais principalement avec les aînés (64 %) et le gouvernement fédéral (53 %).   

Les partenariats sont relativement moins fréquents, mais encore raisonnablement répandus, avec les autres 
organismes autochtones (46 %), les autres communautés des Premières nations (43 %) et les gouvernements 
provinciaux ou territoriaux (40 %). Il est moins fréquent que les communautés s’engagent dans des 
partenariats avec des organismes non gouvernementaux (33 %).   

 

20

Degré du lien entre les activités de lutte contre le tabagisme et 
les autres programmes communautaires 

Q.27 Dans quelle mesure votre communauté lie-t-elle les activités de contrôle du tabac à ces autres programmes communautaires? Veuillez utiliser une échelle de 1 à 10, où 1 signifie qu’il 
n’y a aucun lien entre ces programmes ou activités, 10 qu’il y a un lien très étroit et le point médian, 5, qu’il y a un certain lien entre les deux. Qu’en est-il de… 

Base: Échantillon total

6,9

7,0

7,2

Moyenne

Programmes de santé maternelle 
et infantile 

Total

Initiatives de vie saine

Programmes visant la prévention 
des maladies chroniques comme le 

diabète et le cancer

55

46

40

29

46

48

11

7

8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NET Lien étroit (8,9,10) NET Certain lien (4,5,6,7) NET Aucun lien (1,2,3)



 

PERCEPTIONS DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES DE LA SANTÉ DES ACTIVITÉS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN COURS DANS LES COMMUNAUTÉS DES PREMIÈRES NATIONS  47 

 
 

Autres activités de la communauté pour décourager l’usage du tabac  

 

 
 

21

Partenariats actuels avec divers organismes ou personnes 

Q.28 Je vais maintenant vous lire une série de partenaires possibles avec lesquels votre communauté pourrait participer à des activités de contrôle du tabagisme. Pour chacun, veuillez me 
dire si votre communauté a, à l’heure actuelle, un partenariat avec ces organismes ou personnes pour ces types d’initiatives. Le premier est… 

Base: Échantillon total

64%

53%

46%

43%

40%

33%

Oui

le gouvernement provincial / territorial

des organismes autochtones 
nationaux, à l’échelle nationale ou 

régionaux

les aînés 

des organismes non gouvernementaux

n=223

Total

d’autres communautés des Premières 
Nations

le gouvernement fédéral
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XI. Annexe A – Communication 
préalable 
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XII. Annexe B – Questionnaire 
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Annexe B – Questionnaire 

A. Questionnaire anglais 
 

Survey of First Nations Health Directors 
FINAL – July 9, 2007 

 
Introduction: 
 
Hello, my name is _______________. I am calling on behalf of the Assembly of First Nations and Health 
Canada. The Strategic Counsel had been contracted to conduct a survey of First Nations Health Directors. 
The survey is intended to gauge your views on tobacco use and tobacco control programs and activities in 
your community. The interview will take about 20 minutes.  
 
Please note that this survey is registered with the national survey registration system. The registration 
system has been created by the Canadian survey research industry to allow the public to verify that a survey 
is legitimate, get information about the survey industry or register a complaint. The registration system's 
toll-free telephone number is 1-800-554-9996. 
 
Is now a good time to conduct the interview?  
Yes (CONTINUE) 
IF No, ASK: We are conducting interviews between July 12th and August 2nd (NOTE: Final field dates to be 
approved by Project Authority). When would be a convenient date and time at which to call you again? 
Do not wish to participate (RECORD, THANK AND TERMINATE) 
 

1. First, how many years have you served as a Health Director? Is it … 
a. Less than one year 
b. One to just under three years 
c. Three to just under five years 
d. Five to just under 10 years 
e. 10 years or more 
f. DK/NA 
 

2. And, how many communities are you currently serving as a Health Director? DO NOT READ – 
CODE ONLY ONE 
a. One 
b. Two 
c. Three 
d. Four  
e. Five 
f. More than five 
g. DK/NA 
 



 

PERCEPTIONS DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES DE LA SANTÉ DES ACTIVITÉS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN COURS DANS LES COMMUNAUTÉS DES PREMIÈRES NATIONS  53 

 
 

 
3. And now, thinking back over the last five years, what are some of the most significant changes 

you have noted in the communities in which you work that are a direct result of various tobacco 
cessation activities in those communities? Anything else? (DO NOT READ PRE-CODED LIST 
BELOW. ACCEPT UP TO THREE RESPONSES). 
a. Fewer young people smoking 
b. More smoke-free public spaces 
c. More smoke-free community events 
d. More physical activity 
e. Tobacco cessation training programs 
f. More respect for the traditional use of tobacco 
g. Other (specify:_____________) 
h. DK/NA 

 
4. Now, for all of the remaining questions, if you are working as a Health Director in more than 

one community, I would like you to respond based on the situation in the community where I 
have reached you at this time. How long have you served as a Health Director in this 
community? Is it … 
a. Less than one year 
b. One to just under three years 
c. Three to just under five years 
d. Five to just under 10 years 
e. 10 years or more 
f. DK/NA 

 
5. I’d like to ask you about the extent to which you believe your community is knowledgeable of 

various issues related to non-traditional tobacco and tobacco misuse. Please use a scale of 1 to 
10, where 1 means you believe the members of your community are not knowledgeable, 10 
means they are extremely knowledgeable and the mid-point 5 means they are moderately 
knowledgeable of these issues. First, to what extent do you feel members of your community 
are knowledgeable about … (READ AND ROTATE) 
a. The dangers of recreational smoking 
b. The dangers of chewing or spit tobacco 
c. The dangers of second-hand smoke 
d. The resources and information available to smokers to assist them to quit smoking 
e. The dangers associated with smoking among children and youth 
 

6. And, overall, how would you rate the availability of information and materials about tobacco 
cessation in your community. Would you say there is more than enough information available, 
not nearly enough or the right amount of information and materials? 
a. More than enough 
b. Not nearly enough 
c. Right amount 
d. DK/NA 
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7. How would you rate your own familiarity with the information and materials about tobacco 
cessation that are available? Would you say you are … 
a. Very familiar 
b. Somewhat familiar 
c. Not very familiar 
d. Not familiar at all 
e. DK/NA 
 

8. Now, I’d like to ask you a few questions about smoking among youth. Would you say that in 
your community the sale of cigarettes and tobacco products to those under the age of 18 occurs 
… 
a. Frequently 
b. Sometimes 
c. Occasionally 
d. Rarely 
e. Never 
f. DK/NA 
 

9. I’m going to read you a list of measures or initiatives that some communities might put in place 
to prohibit or discourage the sale of tobacco products to minors. For each, please tell me 
whether your community has this type of measure or initiative currently in place. The first is … 
(READ AND ROTATE BUT ALWAYS READ A BEFORE B) 

 
a. Educational and community-
awareness-raising programs to 
inform youth of the dangers of 
tobacco use 

YES NO DK/NA 

b. Educational and community-
awareness-raising programs to 
inform all members of the 
community, regardless of age, of 
the dangers of tobacco use 

YES NO DK/NA 

c. Retailers conduct a mandatory 
ID check for those who appear to 
be under age 

YES NO DK/NA 

d. Information sessions with 
parents of youth about the dangers 
associated with tobacco use 

YES NO DK/NA 

e. Educational programs directed at 
retailers 

YES NO DK/NA 
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10. Apart from these, what other measures or initiatives, if any, does your community undertake to 
prohibit or discourage the sale and use of tobacco products to or among minors? (CODE UP TO 
THREE RESPONSES)  
 

11. Does your community currently have any policies, by-laws or restrictions in place regarding 
smoking in public spaces or work places? 
a. Yes (CONTINUE TO Q.12) 
b. No (SKIP TO Q.16) 
c. DK/NA 
 

12. And, do these restrictions include a complete or partial ban on smoking in public spaces or work 
places? 
a. Yes – Would that be a  

i. Complete ban 
ii. Partial ban that would allow smoking only in designated areas. Please describe how 

this partial ban works? For example, in what areas is it in effect? 
b. No (SKIP TO Q.14) 
c. DK/NA 
 

13. What kinds of measures are in place to enforce the ban? (DO NOT READ LIST. ACCEPT UP 
TO THREE RESPONSES) 
a. Fines to those caught smoking/smoking in restricted areas 
b. Fines to businesses/organizations permitting smoking in restricted areas 
c. Other: Please specify  
d. DK/NA 
 

14. And, are there any other policies, bylaws or restrictions in place in your community pertaining 
to smoking in public spaces or work places in addition to the ban on smoking? 
a. Yes (GO TO Q.15) 
b. No (SKIP TO Q.17) 
c. DK/NA 
 

15. Please describe any other kinds of policies, bylaws or restrictions pertaining to smoking in 
public spaces or work places that are in place in your community? (GO TO Q.17) 

 
16. What are the main reasons why your community does not have any policies, bylaws or 

restrictions pertaining to smoking in public spaces or work places? (ACCEPT UP TO THREE 
RESPONSES) 

 
17. Approximately how much does a package of cigarettes in your community cost, including all 

taxes, if applicable? (RECORD APPROXIMATE PRICE IN $X.XX FORMAT) 
 
18. And, approximately how much does a carton of cigarettes cost, including all taxes, if 

applicable? (RECORD APPROXIMATE PRICE IN $X.XX FORMAT) 
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19. How supportive or opposed do you think retailers in your community would be to an increase in 
the price of a package of cigarettes? In your view, would they be … 
a. Very supportive 
b. Somewhat supportive 
c. Somewhat opposed 
d. Very opposed 
e. DK/NA 
 

20. And, overall, how supportive or opposed would residents of your community be to an increase 
in the price of commercial tobacco? In your view, would they be … 
a. Very supportive 
b. Somewhat supportive 
c. Somewhat opposed 
d. Very opposed 
e. DK/NA 
 

21. Is your community currently collecting a First Nations Tax on tobacco products? 
a. Yes  
b. No 
c. DK/NA -  
 

22. To what extent do you believe your community has a good understanding of the purpose and 
administration of the First Nations tax on tobacco products? Please use a scale of 1 to 10 where 
1 means you believe your community has no understanding at all, 10 means they understand 
completely, and the mid-point 5 means your community has some understanding. (IF 7-10 TO 
Q.22, SKIP TO Q.24) 

 
23. (IF 1-6 TO Q.22, ASK) In your view, what are the main reasons why there is not a good 

understanding of the First Nations Tax? (DO NOT READ LIST. ACCEPT UP TO THREE 
RESPONSES – SEE POSSIBLE PRE-CODES BELOW.) 

 
a. Perception that the tax is regressive (i.e. backward, counter-productive) 
b. Belief that the tax intrudes on First Nations rights 
c. Did not know one exists 
 

24. Are there any other kinds of activities that your community engages in to encourage members 
of all ages to stay or become smoke-free and to discourage the non-traditional use of tobacco? 
a. Yes (Continue to Q.25) 
b. No (Skip to Q.26) 

 
25. Please describe some of these activities? (ACCEPT UP TO THREE RESPONSES)  
 



 

PERCEPTIONS DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES DE LA SANTÉ DES ACTIVITÉS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN COURS DANS LES COMMUNAUTÉS DES PREMIÈRES NATIONS  57 

 
 

26. In your view, what are the principal barriers, if any, to your community engaging in activities to 
encourage members of all ages to stay or become smoke-free and to discourage the non-
traditional use of tobacco? (DO NOT READ LIST. ACCEPT UP TO THREE RESPONSES) 

 
a. Lack ok leadership/support from the Chief/Band Council 
b. Lack of funding from the federal government 
c. Other more important priorities in the community 
d. Smoking not a problem 
e. Other (Specify:__________) 
f. No barriers 
g. DK/NA 

 
27. To what extent does your community link tobacco control activities with any of the following 

other community-based programs? Please use a scale of 1 to 10 where 1 means there is no link 
at all between these programs or activities, 10 means there is a very close link and the mid-point 
5 means there is some link between the two. What about …READ AND ROTATE 
a. Programs aimed at chronic disease prevention such as diabetes and cancer 
b. Healthy living initiatives 
c. Maternal child health programs  

 
28. Now, I’m going to list a series of possible partners with which your community may participate 

on tobacco control initiatives. For each, please tell me whether your community is currently 
partnering with these organizations or individuals on these types of initiatives. The first is … 
(READ AND ROTATE) 

 
 

a. The federal government YES NO 

b. The provincial/territorial government YES NO 

c. Non-governmental organizations YES NO 

d. Other First Nations communities YES NO 

e. Elders YES NO 

f. National, national level or regional Aboriginal 
organizations  

YES NO 

 
29.  REGION 

 
THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR TIME. 
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B.  Questionnaire français 

 

Sondage auprès des directeurs de la santé des Premières Nations  
VERSION FINALE – Le 9 juillet 2007 

 
Introduction : 
 
Bonjour / Bonsoir, je suis _______________ et je vous appelle au nom de l’Association des Premières 
Nations et de Santé Canada. La firme The Strategic Counsel a été mandatée pour mener un sondage auprès 
des directeurs de la santé des Premières Nations. L’enquête vise à recueillir votre point de vue sur le 
tabagisme et les programmes et activités de lutte contre le tabagisme mis en place dans votre communauté. 
L’entrevue durera environ 20 minutes.  
 
Prenez note que cette étude est inscrite auprès du système d'enregistrement national. Le système 
d’enregistrement a été mis sur pied par l’industrie canadienne de la recherche par sondage afin de permettre 
au public de vérifier qu’une étude est légitime, d’obtenir de l’information au sujet de l’industrie ou 
d’enregistrer une plainte. Le numéro sans frais du système et le 1 800 554-9996. 
 
Est-ce un bon moment pour effectuer l’entrevue?  
Oui (CONTINUER) 
SI non, DEMANDER : Nous effectuons des entrevues entre le 12 juillet et le 2 août (REMARQUE : les 
dates finales devront être approuvées par le chargé de projet.) Quand pourrais-je vous rappeler? Quelle date 
et quelle heure vous conviendraient le mieux?  
Ne désire pas participer (INSCRIRE. REMERCIER ET METTRE FIN À L’INTERVIEW) 
 

30. Depuis combien d’années êtes-vous directeur/directrice de la santé? Est-ce… 
a. Depuis moins d’un an 
b. Entre un an et un peu moins de trois ans  
c. Entre trois ans et un peu moins de cinq ans  
d. Entre cinq ans et un peu moins de 10 ans  
e. Depuis 10 ans ou plus  
f. NSP/S.O. 
 

31. Et combien de communautés desservez-vous présentement à titre de directeur/directrice de la 
santé? NE PAS LIRE – CODER UNE SEULE RÉPONSE  
a. Un 
b. Deux 
c. Trois  
d. Quatre 
e. Cinq 
f. Plus de cinq  
g. NSP/S.O. 
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32. En repensant aux cinq dernières années, quels sont certains des changements les plus importants 
que vous avez remarqués au sein des communautés où vous travaillez et qui sont un résultat 
direct des activités d’abandon du tabagisme en vigueur dans ces communautés? Y a-t-il autre 
chose? (NE PAS LIRE LA LISTE PRÉCODÉE. ACCEPTER JUSQU’À TROIS RÉPONSES). 
a. Moins de jeunes fument 
b. Plus de lieux publics sans fumée  
c. Plus d’événements communautaires sans fumée 
d. Plus d’activité physique 
e. Programmes de formation à l’abandon du tabagisme  
f. Plus de respect pour l’utilisation traditionnelle du tabac  
g. Autre (précisez :_____________) 
h. NSP/S.O. 

 
33. Pour le reste des questions, si vous travaillez comme directeur/directrice de la santé dans plus 

d’une communauté, j’aimerais que vous répondiez en fonction de la situation dans la 
communauté où je vous ai joint. Depuis combien de temps êtes-vous directeur/directrice de la 
santé dans cette communauté? Est-ce… 
a. Moins d’un an 
b. Entre un an et un peu moins de trois ans  
c. Entre trois ans et un peu moins de cinq ans  
d. Entre cinq ans et un peu moins de 10 ans  
e. Depuis 10 ans ou plus  
f. NSP/S.O. 

 
34. J’aimerais maintenant vous demander dans quelle mesure vous croyez que votre communauté 

est bien informée à propos des divers problèmes liés à l’usage non traditionnel ou au mauvais 
usage du tabac. Veuillez utiliser une échelle de 1 à 10, où 1 signifie que vous croyez que les 
membres de votre communauté ne sont pas bien informés, 10 qu’ils sont extrêmement bien 
informés et le point médian, 5, qu’ils sont moyennement informés. Tout d’abord, dans quelle 
mesure croyez-vous que les membres de votre communauté sont informés… (LIRE ET 
RENOUVELER) 
a. des dangers de l’usage récréatif du tabac  
b. des dangers de mâcher ou de chiquer du tabac  
c. des dangers de la fumée secondaire  
d. des ressources et l’information offertes aux fumeurs pour les aider à cesser de fumer  
e. des dangers associés au tabagisme chez les enfants et les jeunes  
 

35. Et, dans l’ensemble, comment évalueriez-vous la disponibilité d’information et de documents 
au sujet de l’abandon du tabagisme dans votre communauté. Diriez-vous qu’ils a plus que 
suffisamment d’information et de documents disponibles, vraiment pas assez ou juste assez? 
a. Plus que suffisamment 
b. Vraiment pas assez 
c. Juste assez 
d. NSP/S.O. 
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36. Comment évalueriez-vous votre propre degré de familiarité avec l’information et les documents 
au sujet de l’abandon du tabagisme qui sont offerts? Diriez-vous que vous êtes… 
a. Très familiarisé avec l’information et les documents 
b. Assez familiarisé 
c. Pas très familiarisé 
d. Pas du tout familiarisé 
e. NSP/S.O. 
 

37. J’aimerais maintenant vous poser quelques questions au sujet du tabagisme chez les jeunes. 
Diriez-vous que dans votre communauté la vente de cigarettes et de produits du tabac à des 
mineurs âgés de moins de 18 ans survient… 
a. fréquemment 
b. parfois 
c. à l’occasion 
d. rarement 
e. jamais 
f. NSP/S.O. 
 

38. Je vais vous lire une liste de mesures ou d’initiatives que certaines communautés peuvent mettre 
en place pour empêcher ou décourager la vente des produits du tabac aux mineurs. Pour 
chacune, veuillez me dire si votre communauté a ce type de mesure ou d’initiative en place à 
l’heure actuelle. La première est… (LIRE ET RENOUVELER, MAIS TOUJOURS LIRE A 
AVANT B) 

 

a. Programmes éducatifs et de 
sensibilisation de la communauté afin 
d’informer les jeunes des dangers de 
l’usage du tabac 

OUI NON NSP/S.O. 

b. Programmes éducatifs et de 
sensibilisation de la communauté afin 
d’informer tous les membres de la 
communauté, peu importe leur âge, des 
dangers de l’usage du tabac  

OUI NON NSP/S.O. 

c. Détaillants qui vérifient obligatoirement 
la carte d’identité des jeunes qui semblent 
mineurs  

OUI NON NSP/S.O. 

d. Séances d’information pour les parents 
de jeunes au sujet des dangers de l’usage 
du tabac  

OUI NON NSP/S.O. 

e. Programmes éducatifs destinés aux 
détaillants  

OUI NON NSP/S.O. 

 
39. Mis à part ces mesures ou initiatives, s’il y a lieu, quelles autres mesures ou initiatives votre 

communauté met-elle en vigueur pour empêcher ou décourager la vente de produits du tabac 
aux mineurs ou entre mineurs? (CODER JUSQU’À TROIS RÉPONSES)  
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40. À l’heure actuelle, est-ce que votre communauté a une politique, des règlements ou des 
restrictions en vigueur concernant le tabagisme dans les lieux publics ou de travail? 
a. Oui (CONTINUER À Q.12) 
b. Non (PASSER À Q.16) 
c. NSP/S.O. 
 

41. Et est-ce que ces restrictions comprennent une interdiction complète ou partielle de fumer dans 
les lieux publics ou de travail? 
a. Oui – est-ce  

i. Une interdiction complète  
ii. Une interdiction partielle qui permet de fumer seulement dans des zones désignées. 

Veuillez décrire comment cette interdiction partielle fonctionne? Par exemple, dans 
quels endroits est-elle en vigueur? 

b. Non (PASSER À Q.14) 
c. NSP/S.O. 
 

42. Quels genres de mesures avez-vous en place pour appliquer l’interdiction? (NE PAS LIRE LA 
LISTE. ACCEPTER JUSQU’À TROIS RÉPONSES) 
a. Amendes pour les personnes prises à fumer / à fumer dans des zones interdites  
b. Amendes aux entreprises / organismes qui permettent de fumer dans les zones interdites  
c. Autre : veuillez spécifier 
d. NSP/S.O. 
 

43. Et y a-t-il d’autres politiques, règlements ou restrictions en vigueur dans votre communauté 
pour ce qui est du tabagisme dans les lieux publics ou de travail, en plus de l’interdiction de 
fumer? 
a. Oui (ALLER À Q.15) 
b. Non (PASSER À Q.17) 
c. NSP/S.O. 
 

44. Veuillez décrire tout autre genre de politiques, règlements ou restrictions ayant trait au 
tabagisme dans les lieux publics ou de travail en vigueur dans votre communauté? (ALLER À 
Q.17) 

 
45. Quelles sont les principales raisons pour lesquelles votre communauté n’a pas de politiques, 

règlements ou restrictions ayant trait au tabagisme dans les lieux publics ou de travail? 
(ACCEPTER JUSQU’À TROIS RÉPONSES) 

 
46. Environ combien coûte un paquet de cigarettes dans votre communauté, y compris les taxes, s’il 

y a lieu? (INSCRIRE LE PRIX APPROXIMATIF SOUS FORME X,XX $) 
 
47. Et environ combien coûte une cartouche de cigarettes, y compris les taxes, s’il y a lieu? 

(INSCRIRE LE PRIX APPROXIMATIF SOUS FORME X,XX $) 
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48. À quel point croyez-vous que les détaillants de votre communauté seraient en faveur ou opposés 
à une hausse du prix des paquets de cigarettes? Selon vous, seraient-ils… 
a. Très en faveur 
b. Assez en faveur 
c. Assez opposés 
d. Très opposés 
e. NSP/S.O. 
 

49. Et, dans l’ensemble, à quel point les résidents de votre communauté seraient-ils en faveur ou 
opposés à une hausse du prix du tabac commercial? Selon vous, seraient-ils… 
a. Très en faveur 
b. Assez en faveur 
c. Assez opposés 
d. Très opposés 
e. NSP/S.O. 
 

50. À l’heure actuelle, est-ce que votre communauté collecte une taxe des premières nations sur les 
produits du tabac? 
a. Oui  
b. Non 
c. NSP/S.O. -  
 

51. Dans quelle mesure croyez-vous que votre communauté a une bonne compréhension du but et 
de la gestion de la taxe des premières nations sur les produits du tabac? Veuillez utiliser une 
échelle de 1 à 10, où 1 signifie que vous croyez que votre communauté n’en a aucune 
compréhension, 10 qu’elle en a une parfaite compréhension et le point médian, 5, que votre 
communauté en a une certaine compréhension. (SI 7-10 À Q.22, PASSER À Q.24) 

 
52. (SI 1-6 À Q.22, DEMANDER) Selon vous, quelles sont les principales raisons pour lesquelles 

votre communauté ne comprend pas bien la taxe des premières nations? (NE PAS LIRE LISTE. 
ACCEPTER JUSQU’À TROIS RÉPONSES – VOIR CODES PRÉLIMINAIRES CI-
DESSOUS) 

 
a. Perception que la taxe est régressive (c’est-à-dire inversée, contre-productive)  
b. Croyance que la taxe s’ingère dans les droits des Premières Nations  
c. Ne sait pas qu’une telle taxe existe  
 

53. Y a-t-il d’autres genres d’activités auxquelles participe votre communauté afin d’encourager ses 
membres de tous âges à ne pas fumer ou à cesser de fumer et à décourager l’usage non 
traditionnel du tabac? 
a. Oui (Continuer à Q.25) 
b. Non (Passer à Q.26) 

 
54. Veuillez décrire certaines de ces activités? (ACCEPTER JUSQU’À TROIS RÉPONSES) 
 



 

PERCEPTIONS DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES DE LA SANTÉ DES ACTIVITÉS DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN COURS DANS LES COMMUNAUTÉS DES PREMIÈRES NATIONS  63 

 
 

55. Selon vous, s’il y a lieu, quels sont les principaux obstacles qui empêchent votre communauté 
de participer à des activités visant à encourager ses membres de tous âges à ne pas fumer ou à 
cesser de fumer et à décourager l’usage non traditionnel du tabac? (NE PAS LIRE LA LISTE. 
ACCEPTER JUSQU’À TROIS RÉPONSES) 

 
a. Manque de leadership / soutien du Chef / du Conseil de bande  
b. Manque de financement de la part du gouvernement fédéral  
c. Autres priorités plus importantes dans la communauté  
d. Le tabagisme n’est pas un problème 
e. Autre (Précisez :__________) 
f. Aucun obstacle 
g. NSP/S.O. 

 
56. Dans quelle mesure votre communauté lie-t-elle les activités de contrôle du tabac à ces autres 

programmes communautaires? Veuillez utiliser une échelle de 1 à 10, où 1 signifie qu’il n’y a 
aucun lien entre ces programmes ou activités, 10 qu’il y a un lien très étroit et le point médian, 
5, qu’il y a un certain lien entre les deux. Qu’en est-il de… LIRE ET RENOUVELER 
a. Programmes visant la prévention des maladies chroniques comme le diabète et le cancer 
b. Initiatives de vie saine 
c. Programmes de santé maternelle et infantile  

 
57. Je vais maintenant vous lire une série de partenaires possibles avec lesquels votre communauté 

pourrait participer à des activités de contrôle du tabagisme. Pour chacun, veuillez me dire si 
votre communauté a, à l’heure actuelle, un partenariat avec ces organismes ou personnes pour 
ces types d’initiatives. Le premier est… (LIRE ET RENOUVELER) 

 
a. le gouvernement fédéral OUI NON 

b. le gouvernement provincial / territorial  OUI NON 

c. des organismes non gouvernementaux  OUI NON 

d. d’autres communautés des Premières Nations OUI NON 

e. les aînés OUI NON 

f. des organismes autochtones nationaux, à 
l’échelle nationale ou régionaux  

OUI NON 

 
58.  RÉGION 

 
MERCI BEAUCOUP DE VOTRE PARTICIPATION. 
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XIII. Annexe C – Registre des appels 
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Annexe C – Registre des appels 

Relevé de communication           

Nom du projet : Directeurs/Directrices de la santé  
 

Centre(s) d’appels  
Numéro de projet : 20069 Toronto 
Date de début : 07-12-07 Ottawa 
Date de fin : 08-10-07   
                
            Nbre total % 
                
Total des appels complétés         223 59,79 %
                
A. Nombre total de numéros essayés            
Nombre total d’appels enregistrés         373   
Nombre total d’appels non attribués           
Quota plein – Numéros non composés           
Nombre total de numéros essayés (échantillon possible net)   373   
                
Numéros non admissibles             
Numéros changés / hors service        11 2,95 %
Numéro commercial / Télécopieur / Téléphone mobile / Ordinateur    10 2,68 %
Problème avec le numéro de téléphone            
Appel bloqué             
Quota plein         1 0,27 %
Numéros dupliqués          6 1,61 %
Nombre total de numéros invalides       28 7,51 %
                
B. Nombre total de numéros admissibles (Échantillon possible net – nombre 
total de numéros invalides) 345 92,49 %
                
C. Nombre total de répondants interrogés            

Rappels fixes       4 1,07 %Rappels : 
Rappels mobiles       61 16,35 %

Appels partiellement complétés             
Répondant non disponible avant la fin de la période de sondage    1 0,27%
Pas de réponse         9 2,41 %
Répondeur         23 6,17 %
Ligne occupée           1 0,27%
Rappel en français         10 2,68 %
Problème de langue : autre        1 0,27%
Répondant non disponible       1 0,27%
Autre problème         7 1,88 %
Numéro non composé               
Nombre total de répondants non joignables        118 31,64 %
                
Nombre total de répondants interrogés (Nombre total de numéro admissibles 
– nombre total de répondants non joignables) 227 60,86 %
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Refus               
D’emblée           3 0,80 %
2e refus             
Liste des numéros à ne pas appeler             
Refus de répondant admissible            
Refus en cours d’interview             
Nombre total de refus         3 0,80 %
                
D. Contacts coopératifs (Nombre total de répondants interrogés - refus) 224   

          

Personne 
de ce 
nom 1 0,27 %

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
État de l’appel non déterminé             
Interviews complétées         223 59,79 %
Nombre total de contacts coopératifs        224 60,05 %

 

Taux de réponse = Contacts coopératifs / Nombre total de 
répondants admissibles  64,93 % 

                
Incidence = Interviews complétées / Contacts 
coopératifs    99,55 % 

                
Taux de refus = Nombre total de refus / Nombre 
total de répondants interrogés    1,32 % 

 
 
 
 


