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1. Sommaire

Santé Canada a chargé Phoenix Strategic Perspectives (Phoenix SPI) de mener une
recherche qualitative pour mieux comprendre les expériences liées au tabagisme et au
renoncement au tabac.

1.1 Méthodologie

En tout, 20 groupes de discussion ont été organisés dans les villes suivantes : Mississauga
(29 et 30 octobre), Winnipeg (6 et 20 novembre), Edmonton (7 et 8 novembre), Montréal
(13 et 14 novembre) et St. John’s (14 et 15 novembre). Les groupes a Montréal se sont
déroulés en frangais alors que les groupes dans les autres villes se sont tenus en anglais.
Dans chaque ville, quatre groupes ont été créés, a raison de deux chaque soir; le premier
soir, les groupes réunissaient des fumeurs actuels et le deuxiéme soir, des anciens
fumeurs. Les fumeurs actuels ont été segmentés selon leur age : de 25 a 44 ans et 45 ans
et plus. Tous les anciens fumeurs étaient agés de 25 ans et plus. Un groupe d’anciens
fumeurs était constitué de vapoteurs quotidiens ou occasionnels (au moment de la
recherche). Les fumeurs actuels fumaient au moins 15 cigarettes par jour depuis cing ans
ou plus. Les anciens fumeurs a long terme avaient fumé au moins 15 cigarettes par jour
pendant cing ans ou plus et avaient arrété au cours des trois derniéres années. Tous les
groupes réunissaient une combinaison variée de participants selon leur sexe, leur &ge, leur
origine ethnique' et leur niveau de scolarité. La section Méthodologie de l'introduction
renferme de plus amples renseignements au sujet de la méthodologie.

Cette recherche était de nature qualitative et non quantitative. Par conséquent, les
résultats, qui fournissent une indication des points de vue des participants au sujet
des enjeux abordés, ne peuvent pas étre généralisés a tous les membres des
groupes cibles.

1.2 Principaux constats

Contexte

Les participants ne savaient pas au départ qu’ils se trouvaient en présence de gens qui
étaient tous des fumeurs ou des anciens fumeurs. Le statut de « fumeur » ou d’« ancien
fumeur » des participants n’est pas ressorti dans leur description d’eux-mémes ou leur
description de leurs activités quotidiennes. De maniére générale, trés peu de participants
s’identifient comme des fumeurs ou des anciens fumeurs lorsqu’ils décrivent leur
personnalité et leurs valeurs. Ce n’est que lorsqu’il a été question de santé dans la
discussion exploratoire au début de la séance que les participants ont fait mention de leur
statut de fumeur de maniére significative.

Lorsqu’on leur pose des questions au sujet de leur quotidien, les participants soulévent
divers défis auxquels ils sont confrontés. lls font mention des difficultés financiéres, comme
le fait de joindre les deux bouts, d’épargner, de payer les factures et du colt de la vie qui

"Il y avait une combinaison de participants qui s'identifiaient comme des membres d’un groupe ethnoculturel
visible et de participants qui ne s’identifiaient pas ainsi.
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ne cesse d’augmenter. lIs parlent également des défis liés a 'emploi, a la famille et au
ménage, comme le fait d’étre monoparental, d’élever de jeunes enfants et de prendre soin
de parents ou de membres de la famille plus agés ou malades; des déplacements pour se
rendre au travail, du manque de temps pour tout faire ou trouver suffisamment de temps
dans une journée et parvenir a un équilibre; et des problémes de santé, notamment des
problémes chroniques ou graves. Notons que le stress a été fréquemment mentionné
comme un défi et/ou une conséquence de ces problémes ou d’autres défis quotidiens.

Un certain nombre de participants ont mentionné explicitement pour la premiére fois le
tabagisme lorsqu’ils ont fait mention de leur état de santé actuel et futur. C’est alors que
certains fumeurs ont dit qu’ils s’estimaient étre généralement en bonne santé, mais qu'ils
fumaient des cigarettes (p. ex., « a part le fait que je fume, je suis en santé »). Bien qu’ils
étaient beaucoup moins nombreux a le faire, les anciens fumeurs ont aussi parlé du
tabagisme comme d’une raison pour laquelle ils pourraient étre en meilleure santé
maintenant. Par exemple, quelques participants ont fait remarquer qu’ils ne sont pas en
aussi bonne santé en ce moment parce qu’ils ont un surplus de poids depuis qu’ils ont
arrété de fumer. En revanche, certains anciens fumeurs ont indiqué qu’ils se sentaient en
meilleure santé maintenant parce qu’ils avaient cessé de fumer.

Comportement de fumeur

La plupart des fumeurs et des anciens fumeurs ont commencé a fumer des cigarettes a
'adolescence, bien que quelques participants de certains groupes aient commencé plus
tard. Les personnes qui ont commencé a fumer plus tard I'ont fait principalement parce que
leur petit ami ou petite amie fumait, en raison de leur travail (pauses pour les fumeurs) ou
au cours de leurs études postsecondaires. Les participants ont mentionné le plus souvent
les circonstances suivantes pour expliquer pourquoi ils avaient commencé a fumer : avec
des amis, en raison de la pression exercée par les pairs, pour étre « cool » ou rebelle, par
curiosité, a cause du stress (p. ex., a I'école) et parce qu’ils vivaient dans un milieu de
fumeurs (tout le monde fumait). Le café et I'alcool sont des déclencheurs pour bon nombre
de participants.

Les fumeurs actuels sont généralement entourés de fumeurs, comme des amis, des
connaissances et des collégues de travail, mais I'aspect social du tabagisme est plus
important chez les fumeurs plus jeunes que chez les fumeurs plus agés. Plusieurs fumeurs
disent qu’ils se sont fait des amis ou ont connu de nouvelles personnes parce qu'ils
fumaient; les fumeurs plus jeunes disent cela plus souvent, alors que les fumeurs plus agés
indiquent que c’est parfois arrivé dans le passé, mais que ce n’est plus le cas maintenant.
Les personnes qui ont noué des amitiés estiment que le tabagisme leur a permis de
rencontrer ces personnes, mais qu’il ne s’agit pas de la raison pour laquelle 'amitié s’est
développée.

Il'y a peu, s’il y en a, d’indices sociaux forts qui déterminent a quel moment fumer. On tient
pour acquis, par exemple, que la pause au travail est réservée aux fumeurs, a tel point que
I'on croit parfois que si vous n’étes pas un fumeur, vous n’avez pas le droit de prendre une
pause. La question des pauses pour fumeurs a souvent été soulevée, particulierement chez
les jeunes fumeurs, surtout chez ceux qui travaillent dans le secteur des services ou des
métiers.

Pratiquement tous les anciens fumeurs interagissent encore avec des fumeurs. Les effets
qui en découlent sont multiples : une sensibilité accrue a la senteur ou a l'odeur des

2 .
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cigarettes et a la senteur que dégagent les fumeurs, un désir d’éviter 'exposition a la fumée
secondaire, des envies de fumer a l'occasion, de la frustration et du ressentiment
(habituellement peu aprés avoir cessé de fumer) et la conscience de soi ou la préoccupation
d’étre percue comme des moralisateurs.

Les anciens fumeurs ont souligné I'importance d’éviter ou de gérer les déclencheurs qui
donnent envie de fumer en modifiant les habitudes ou la routine, mais les changements au
style de vie n’étaient pas majeurs et ont eu, de lavis des participants, de faibles
répercussions sur leurs interactions sociales avec leurs amis qui fument. De tels
changements comprenaient le fait de ne pas se joindre a d’autres personnes pour aller
fumer pendant la pause, d’aller au bar avec des fumeurs sans toutefois les accompagner
pendant gu’ils vont dehors pour fumer, d’aller moins souvent a des bars ou a des fétes ou
on risque de fumer et de ne pas permettre la cigarette dans la maison.

Parmi les changements aux routines quotidiennes des non-fumeurs, notons ce qui suit :
éviter ou réduire les déclencheurs (généralement I'alcool et le café), manger davantage, ne
plus devoir se cacher ou éviter les enfants pour ne pas se faire prendre a fumer, ne pas
aller régulierement au magasin du coin pour acheter des cigarettes, faire des achats plus
sains, étre plus libre en général/ne pas devoir trouver du temps pour fumer, faire plus
d’exercice, faire moins de lavage (parce que les vétements ne sentent plus la cigarette) et
le vapotage. Plusieurs anciens fumeurs ont fait remarquer qu'ils avaient plus de temps dans
leur journée parce qu’ils ne devaient plus fumer ou penser a fumer.

Cesser de fumer

La plupart des fumeurs ont essayé d’arréter de fumer et ont utilisé plusieurs ressources
pour ce faire. Parmi les mesures d’aide fréquemment employées, notons les gommes qui
remplacent la nicotine, les timbres a la nicotine, les médicaments sur ordonnance et le
vapotage. D’autres ressources, généralement mentionnées par un nombre moins important
de participants, comprennent I'acuponcture, I'hypnose et les inhalateurs de nicotine.
Lorsqu’on leur a posé des questions au sujet de leur expérience de ces ressources, la
plupart des participants ont rapidement indiqué ce qu’ils n’avaient pas aimé. Par exemple,
le golt des gommes a un effet dissuasif. Pour les timbres et les médicaments sur
ordonnance, les participants ont parlé des effets secondaires, notamment des cauchemars,
et pour des méthodes comme I'hypnose ou l'acuponcture, les participants ont déclaré
gu’elles n’avaient pas fonctionné pour eux.

Les raisons fréquemment invoquées pour expliquer I'échec des tentatives pour cesser de
fumer comprennent le stress, I'exposition continue a des fumeurs et 'impossibilité de
résister a des déclencheurs et a des envies. La plupart des fumeurs croient qu’ils essaieront
encore une fois d’arréter de fumer, principalement en raison des problémes de santé et des
préoccupations a cet égard, et des finances. Cela dit, quelques fumeurs ont indiqué n’avoir
aucun désir d’arréter de fumer parce qu’ils aiment trop cela.

La plupart des anciens fumeurs ont essayé d’arréter de fumer a plus d’'une occasion. lls
étaient le plus souvent motivés par des questions relatives a leur santé et a leurs finances
(p. ex., 'argent dépensé pour des cigarettes pourrait étre économisé si I'on arrétait). Pour
les fumeurs qui ont essayé une seule fois et qui y sont parvenus, c’est souvent un
événement important de leur vie qui les a motivés a arréter. La plupart du temps, les amis
et les membres de la famille ont aidé la personne a arréter de fumer plutét que de nuire a
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ses efforts et les changements a leur vie sociale aprés avoir renoncé au tabac ont
généralement été mineurs selon eux.

Impressions au sujet du tabagisme

Les participants ont recu une feuille de papier sur laquelle étaient inscrites plusieurs
phrases incomplétes. On leur a demandé d’achever les phrases avec le premier mot ou les
premiers mots qui leur traversaient l'esprit. Les réponses les plus fréquemment
mentionnées sont indiquées ci-dessous.

Fumeurs
e e meilleur aspect de fumer, c’est...
» Le soulagement/la relaxation/que cela calme les nerfs
» De prendre une pause/un moment pour soi
= L’aspect social

e Quand je fume, je me sens...
» Relaxé(e)/soulagé(e)/calme
= Dégueulasse/dégodtant(e)/malade
= Coupable

e [orsque je songe a cesser de fumer,...
= Je deviens anxieux(s)/stressé(e)
= Je pense a toutes les fois ou jai essayé d’arréter

e [ orsque jallume une cigarette, je ressens...
» Du calme/de I'apaisement/moins de stress/je me sens relaxé(e)
= Je me sens prisonnier(ére)
* Rien/je me sens stupide/mauvais(e)

e Je n’ai pas cessé de fumer parce que...
= C'est pénible/difficile
= Je suis faible/je manque de volonté
= Je suis stressé(e)
= Jaime ¢a/je ne veux pas

Anciens fumeurs
e e meilleur aspect d’étre un non-fumeur/une non-fumeuse, c’est...
= [a santé/de me sentir mieux
= D’économiser de l'argent
= De ne pas godter/sentir comme la fumée

e Le processus pour cesser de fumer était...
= Pénible/difficile
» Pas aussi difficile que prévu

e Lorsque je songe que j'ai cessé de fumer...
= Je me sens fier(ére)/heureux(se)

e Lorsque jai cessé de fumer, I'aspect le plus difficile était...
= De composer avec les envies/les déclencheurs/de briser les routines
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e [orsque jai pris la décision de cesser de fumer...
= J'étais déterminé(e)/je n’ai pas abandonné

e Ma vie sans la cigarette...
= Est bonne/super/meilleure

e Je ne fumerai plus jamais parce que...
* Pour des raisons de santé
= Il n’y arien de bon a propos de la cigarette

Perceptions au sujet du vapotage

Bon nombre de fumeurs actuels jugent que le vapotage n’est qu’'une autre habitude plutét
qgu’un outil pour arréter de fumer et que ses effets sur la santé ne sont pas encore connus.
La plupart des anciens fumeurs qui vapotent ont commencé a le faire avant d’arréter de
fumer et disent que le vapotage les a aidés a renoncer au tabac. Certains anciens fumeurs
vapotent régulierement maintenant et d’autres vapotent seulement lorsqu’ils sont dans des
situations sociales ou ils auraient auparavant fumé des cigarettes. En se tournant vers
'avenir, plusieurs vapoteurs croient qu’ils cesseront de vapoter a un moment donné et la
plupart vapotent de la nicotine (trés peu utilisent des liquides sans nicotine). Les anciens
fumeurs qui vapotent trouvent que c’est une activité agréable et apprécient la relation
sociale, en plus de s’en servir pour composer avec les envies de fumer.

Etiquetage des cigarettes

La plupart des fumeurs et des anciens fumeurs ne croient pas que le fait d’inscrire sur
chaque cigarette un avertissement sur la santé aidera les gens a arréter de fumer. Les avis
étaient partagés concernant les deux approches, mais la plupart des participants
préféraient que I'avertissement figure sur le filtre plutdét que sur la partie de la cigarette qui
contient le tabac. lls jugeaient que c’était préférable de placer le message sur le filtre parce
qu’aprés avoir fumé la cigarette, le message demeurerait (p. ex., sur le mégot de cigarette).
Pour ce qui est de l'efficacité, apposer le message sur la portion de la cigarette qui contient
le tabac rendrait le message plus visible (p. ex., un message sur un filtre est moins visible
parce que le filtre est soit dans la bouche ou entre les doigts d’'une personne et qu’il n’est
pas visible dans 'un ou l'autre cas). Aux yeux des participants des groupes de discussion
en anglais, les avertissements les plus efficaces sont les suivants : « Smoking can kill you
» et « Smoking causes cancer ». Dans les groupes en frangais, les participants trouvaient
gue « Fumer cause le cancer » et « Fumer peut causer la mort » étaient les avertissements
les plus efficaces.
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