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Abréviations

ESCC Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes

IC Intervalle de confiance

BPCO Bronchopneumopathie chronique obstructive

BDCP Base de données sur les congés des patients

MSSLD Ministere de la Santé et des Soins de longue
durée

SPO Santé publique Ottawa

SCDSEO Sondage sur la consommation de drogues et la
santé des éleves de I'Ontario

HATP Hospitalisations attribuables au tabagisme
passif

MATP Mortalité attribuable au tabagisme passif

SSRFR Systeme de surveillance rapide des facteurs de
risque

HAT Hospitalisations attribuables au tabagisme

MAT Mortalité attribuable au tabagisme

FS

Fumée secondaire



Introduction
Objectif

Le présent rapport vise a mettre en lumiere les tendances marquées en matiére de tabagisme au sein de la
population, afin d’aider Santé publique Ottawa (SPO) et ses partenaires a prendre des décisions stratégiques et
opérationnelles. Le rapport brosse un tableau a jour de la prévalence des comportements liés au tabagisme,
ainsi que des inévitables morbidité, mortalité et colts attribuables a I'usage du tabac et a I'exposition a la fumée
secondaire (FS). Les conclusions du présent rapport pourront servir au Conseil de santé de SPO, au personnel
des programmes, a tous les services de la Ville, aux partenaires communautaires, aux membres du Conseil
municipal, et enfin, aux citoyens touchés.

Contenu

e Le rapport traite des sujets suivants :

e Taux de tabagisme

e Tabagisme chez les jeunes

e Acces des mineurs aux produits de tabac
e Mortalité attribuable au tabagisme (MAT)
e Hospitalisations attribuables au tabagisme (HAT) et colts d’hospitalisation
e Dépendance au tabac

e Abandon du tabac

e Exposition a la FS dans les endroits publics
e Maisons sans fumée

e Véhicules sans fumée

Notes sur les données

Les estimations ponctuelles sont fournies avec un intervalle de confiance (IC) de 95 %. L’intervalle de confiance
de 95 % comprend la valeur réelle 95 fois sur 100. Par exemple, si I'estimation ponctuelle du pourcentage de
fumeurs actuels parmi les résidents d’Ottawa est de 14 % (+ 4 %), cela signifie que la plage entre 10 % et 18 %
comprendra la valeur réelle de la population dans 95 % des cas. Plus I'intervalle de confiance est petit, plus
I’estimation est précise.

Dans le but de préserver la vie privée de tous les résidents d’Ottawa, les données représentant de petits
nombres de cas pouvant permettre d’identifier un individu n’ont pas été publiées.

Certaines estimations ponctuelles devraient étre interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité
d’échantillonnage. Celles-ci sont identifiées par un astérisque (*).

Tout renvoi au présent document doit étre formulé ainsi

Santé publique Ottawa. Analyse épidémiologique — Examen des indicateurs relatifs au tabac. Ottawa (ON) :
Santé publique Ottawa; 2012.



Sources des données

Sources d’information utilisées aux fins du présent rapport :

Sources des données et descriptions Sujets

Le Systéme de surveillance rapide des facteurs de risque (SSRFR) est une e Prévalence du tabagisme
enquéte téléphonique permanente, a composition aléatoire, menée par e Accés des mineurs aux produits
I'Institute for Social Research de I’'Université York auprés d’adultes de 18 de tabac

ans et plus pour le compte de divers bureaux de santé publique en
Ontario. La collecte de données pour Ottawa a commencé en 2001.
Chaque année, I'’échantillon comprend 1 200 résidents interrogés sur les
comportements a risque pour la santé, I'état des connaissances, les
attitudes et la sensibilisation a I’égard de sujets ayant une incidence e Véhicules sans fumée
notable sur la santé de la population comme le tabagisme,

I'immunisation, etc.

e Dépendance au tabac
e Abandon du tabac
e Maisons sans fumée

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une e Prévalence du tabagisme
enquéte nationale menée aupres des menages. Cette enquéte permetde o Mortalité et hospitalisations
recueillir de I'information sur I’état de santé et I'état socio-économique attribuables au tabagisme

des Canadiens de 12 ans et plus. La collecte de données a commencé en
2000. Dans le cadre de cette enquéte, un vaste éventail de sujets sont
examinés tels que I'état de santé, les déterminants de la santé et
I'utilisation du systéme de santé. Les données sur Ottawa sont disponibles
pour les années 2000 a 2010. L'ESCC est menée par Statistique Canada.

Abandon du tabac

Exposition a la FS dans les lieux
publics

Dans le cadre du sondage Surveillance des facteurs de risque en Ontario e Tabagisme chez les jeunes
— Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléves de

I’Ontario (SCDSEO) de 2011, des éléves de la 7° a la 12° année des

systemes scolaires catholique et public de langue francaise et anglaise ont

été sondés. Les écoles étaient sélectionnées de fagon aléatoire et le

consentement actif des parents était requis. En 2011, 1 015 éléves

d’Ottawa ont répondu au sondage.

La Base de données sur les congés des patients (BDCP) permet d’obtenir e Hospitalisations attribuables au
des données sur les congés d’hopital. Celles-ci sont recueillies pour tabagisme

chaque exercice financier (du 1* avril au 30 mars). Les données recueillies

pour les exercices financiers de 1996-1997 a 2001-2002 sont disponibles

et ont été encodées a I'aide du systeme de classification de la CIM-9. Pour

les exercices de 2002-2003 a 2010-2011, les données sont disponibles et

ont été encodées a I'aide du systeme de classification de la CIM-10-CA.

La Base de données sur I’état civil du Bureau du registraire général e Mortalité attribuable au
contient la liste compléte des naissances vivantes, des mortinaissances et tabagisme

des déces enregistrés en Ontario. Des données a jour sur les déces

survenus de 1986 a 2007 a Ottawa sont disponibles.




Données manquantes

Ce rapport contient les données locales les plus a jour sur divers indicateurs relatifs au tabac. Néanmoins, il reste
d’importantes lacunes difficiles a combler en ce qui a trait aux données locales. Certaines de ces lacunes
peuvent étre corrigées par I'ajout de nouvelles questions aux sondages existants ou par la création d’enquétes
spéciales destinées a certaines populations en particulier. Toutefois, il existe quelques lacunes pouvant faire
obstacle a la collecte de données a I'aide des méthodes de sondage courantes.

Les principales données manquantes sur le tabagisme ayant une incidence notable sur les programmes de santé
publique concernent notamment :

e [|'exposition des enfants a la FS (maison, voiture, endroits publics);

e |a prévalence du tabagisme maternel (on attend les résultats sur la fiabilité et I'accessibilité des
données);

e |’exposition a la FS dans certains lieux en particulier (terrasses des restaurants et des bars, autres espaces
extérieurs);

e la prévalence du tabagisme et I'exposition a la FS a I’échelle du quartier (en attente de données sur
d’autres années);

o |'utilisation de narguilés;

e |es comportements en matiére de tabagisme social;

e les attitudes a I'’égard de I'industrie du tabac et la dénormalisation sociale de I'usage du tabac;
e |'utilisation de tabac de contrebande chez les adultes.

Résumé

Chaque année a Ottawa, prés de 1 000 fumeurs et non-fumeurs meurent prématurément des suites d’'une
maladie liée au tabac et on compte pres de 3 000 hospitalisations pour soins actifs dues au tabagisme. De plus,
le tabagisme et la FS sont lourds de conséquences financieres. En effet, les colts d’hospitalisation attribuables
aux maladies causées par le tabagisme s’élévent a pres de 40 millions de dollars annuellement pour les résidents
d’Ottawa. Heureusement, la mise en ceuvre de politiques et de programmes de promotion de la santé publique
contribue a inverser cette tendance. En 2001, Ottawa a décrété une interdiction de fumer dans les endroits
publics et dans les lieux de travail, et déja en 2005, le taux de tabagisme quotidien chez les adultes était passé
de 19 % a 11 %. En outre, une diminution a également pu étre observée chez les jeunes fumeurs actuels et
quotidiens entre 2003 et 2005, juste apres le lancement du Projet Jeunesse sans fumée exposé1 par Ottawa en
2002. De plus, les proportions de maisons sans fumée et de véhicules sans fumée a Ottawa sont passées
respectivement de 19 % a 86 % et de 10 % a 88 %; de fortes hausses susceptibles de réduire de fagon importante
I’exposition a la FS a I'intérieur. Bien qu’on observe une diminution de I'exposition a la FS a I'intérieur, a Ottawa,
les non-fumeurs y sont toujours régulierement exposés dans les lieux publics a I’extérieur. Un effort
supplémentaire s’avere donc nécessaire si nous voulons réduire I’exposition a la fumée secondaire dans ces
endroits publics. Si ces changements prendront un certain temps avant d’influer sur les données relatives a la
mortalité et a la morbidité attribuables au tabagisme, les efforts continus en matiére de santé publique pour
mener des activités antitabac finiront certainement par entrainer une diminution des MAT.

Faits saillants

e Le taux de tabagisme actuel chez les adultes a diminué considérablement, passant de 24 % en 2001 a 15
% en 2005, puis est resté stable depuis. En 2011, le pourcentage de fumeurs actuels et le taux de
tabagisme quotidien s’élevaient respectivement a 15 % et a 12 %.

e Aucours des 10 dernieres années, on a observé des taux de fumeurs actuels et quotidiens beaucoup plus
élevés chez les adultes des ménages se situant dans la tranche de revenu la plus faible que chez ceux des
ménages se situant dans la tranche de revenu la plus élevée.



Les jeunes adultes de 19 a 24 ans enregistrent invariablement les taux de tabagisme actuel et
occasionnel les plus élevés. En 2010, 27 %* d’entre eux indiquaient étre des fumeurs actuels (13 % de
fumeurs quotidiens et 13 % de fumeurs occasionnels).

En 2011, la proportion d’éléves de la 7° & la 12° année qui indiquaient avoir déja fumé au cours de leur
vie était semblable a Ottawa et dans le reste de I'Ontario, les taux s’élevant respectivement a 16 %* et a
22 %. En outre, la majorité des éléves d’Ottawa (84 %) affirmaient n’avoir jamais fumé au cours de leur
vie. Enfin, le pourcentage d’éléves de la 7° & la 12° année qui indiquaient étre des fumeurs actuels était
semblable a Ottawa et dans le reste de I'Ontario (7 % et 9 % respectivement).

On estime a 990 le nombre de décés attribuables au tabagisme survenus chaque année a Ottawa, dont
930 (19 % de tous les déces) étaient dus au tabagisme actif (actuel ou antérieur) chez les 35 ans et plus et
60 (1 % de tous les déces), au tabagisme passif chez les résidents de 15 ans et plus.

Parmi les cas de MAT chez les fumeurs actuels ou antérieurs, 48 % sont attribuables au cancer, 32 % a
une maladie cardiovasculaire et 20 % a une maladie respiratoire.

A Ottawa, selon les estimations, on a recensé annuellement 2 900 hospitalisations pour soins actifs
attribuables au tabagisme. De ce nombre, 2 800 hospitalisations étaient attribuables au tabagisme actif
(actuel ou antérieur) et 100, au tabagisme passif.

Les colts d’hospitalisation attribuables au tabagisme se sont élevés a 38,2 millions de dollars en
moyenne par année pour les résidents d’Ottawa entre 2008 et 2010 (36,6 millions attribuables au
tabagisme actuel ou antérieur; 1,6 million a I'exposition réguliere de non-fumeurs a la FS).

Parmi les hospitalisations pour soins actifs dues au tabagisme actuel ou antérieur, 43 % sont attribuables
a une maladie respiratoire (bronchopneumopathie chronique obstructive [BPCO], pneumonie, grippe),
34 % a une maladie cardiovasculaire et 19 % au cancer.

A Ottawa en 2007-2008, trois fumeurs actuels adultes sur cing ont indiqué envisager sérieusement de
cesser de fumer au cours des 6 mois a venir et 25 %, au cours des 30 jours a venir. Deux fumeurs actuels
sur cing a Ottawa ont cessé de fumer pendant au moins 24 heures afin de renoncer a cette habitude.

En 2009, 46 % des fumeurs quotidiens ont obtenu une faible note dans la hiérarchie de l'indice de
tabagisme, ce qui indique une faible dépendance au tabac. Cette proportion demeure inchangée depuis
2005. Il est possible que les personnes de ce groupe soient plus ouvertes a I'idée de participer a des
programmes d’abandon du tabac en raison de leur faible degré de dépendance.

A Ottawa, la proportion de non-fumeurs qui ont indiqué avoir été réguliérement exposés a la fumée
secondaire dans des lieux publics est passée de 15 % a 8 % entre 2003 et 2009, mais a ensuite beaucoup
raugmenté en 2010 pour atteindre 19 %, taux nettement supérieur a celui du reste de la province pour la
méme année (13 %).

A Ottawa, ce sont les jeunes non-fumeurs agés de 12 a 19 ans qui signalent les plus importants taux
d’exposition a la FS dans des lieux publics. En 2009-2010, 29 % des jeunes non-fumeurs ont indiqué avoir
été régulierement exposés a la FS dans des lieux publics, une hausse important par rapport aux 13 %
enregistrés en 2007-2008.

La proportion de maisons sans fumée a connu une hausse marquée a Ottawa, passant de 57 % en 2001 a
86 % en 2011.

Le pourcentage de véhicules sans fumée a considérablement augmenté a Ottawa, passant de 72 % en
2001 a 88 % en 2011.



Prévalence du tabagisme chez les adultes

La prévalence du tabagisme signifie le nombre total de fumeurs divisé par le nombre total de personnes dans
une population donnée. On utilise également « taux de tabagisme » pour désigner la prévalence du tabagisme.
Celle-ci est mesurée a 'aide d’une série de questions préétablies posées dans le cadre d’un sondage sur la santé.
A Ottawa, deux sondages ont été mis sur pied pour mesurer la prévalence du tabagisme : le SSRFR et 'ESCC.

Type de fumeur

Les fumeurs actuels sont ceux qui fumaient au moment de I'entrevue, et comprennent les fumeurs
occasionnels et quotidiens.
0 Les fumeurs quotidiens sont ceux qui fument la cigarette tous les jours et les fumeurs
occasionnels, ceux qui disent fumer certains jours ou occasionnellement.

Les anciens fumeurs sont ceux qui ne fumaient pas au moment de I'entrevue, mais qui avaient fumé au
moins 100 cigarettes (environ quatre paquets) au cours de leur vie.

Les personnes n’ayant jamais fumé, selon le SSRFR, sont celles qui ne fumaient pas au moment de
I’entrevue et qui ont fumé au total moins de 100 cigarettes au cours de leur vie. Toutefois, veuillez noter
gue pour I'ESCC, cette catégorie comprend uniquement les personnes n’ayant jamais fumé une cigarette
entiére au cours de leur vie.

Selon le SSRFR, le taux de tabagisme actuel chez les adultes a diminué considérablement, passant de 23,6 % en
2001 a 15,2 % en 2005, puis est resté stable depuis. En 2011, 14,7 % des résidents d’Ottawa indiquaient étre des
fumeurs actuels (environ 105 500 personnes) (figure 1) et 11,9 %, des fumeurs quotidiens (figure 2).

Figure 1 : Taux de tabagisme chez les adultes de 19 ans et plus, Ottawa, 2001 a 2011.
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Source : Systeme de surveillance rapide des facteurs de risque, Santé publique Ottawa, 2001 a 2011.
Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.



Figure 2 : Taux de tabagisme quotidien chez les adultes de 19 ans et plus, Ottawa, 2001 a 2011.
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Source : Systeme de surveillance rapide des facteurs de risque, Santé publique Ottawa, 2001 a 2011.
*= Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage. Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

e Depuis 2001, le taux de tabagisme chez les résidents dont la langue maternelle est le francais est
généralement plus élevé que chez ceux dont la langue maternelle est I'anglais.

e Au cours des 10 dernieres années, on a observé un taux de fumeurs actuels et quotidiens beaucoup plus
élevé chez les adultes des ménages se situant dans la tranche de revenu la plus faible que chez les
ménages se situant dans la tranche de revenu la plus élevée (figure 4). Toutefois, il n’existe pas de
gradient manifeste en fonction du revenu du ménage (c.-a-d., aucune différence au sein des groupes de
la classe moyenne).

e Depuis 2001, ce sont les jeunes adultes (19 a 24 ans) qui présentent généralement les taux de fumeurs
actuels les plus élevés. En 2011, 18,2 %* (+ 8,6 %) d’entre eux indiquaient étre des fumeurs actuels.



Figure 3 : Taux de tabagisme actuel chez les adultes de 19 ans et plus selon le niveau de revenu, Ottawa, de

2001 a 2011.

50

40 T

g
)
[J]
=]
©
©
0
=
()]
2 B! _ \\V \/
= 1
3 20 —F—F - !
B L T T l
8 T T
§ 10 | J' JI_ | T T JI. J‘ JI_ T T_
= I = 1 1L
o]
a
0
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

——<30000 $ 34.6 | 34.8 | 32.5 | 26.7 [21.9%| 32.2 |20.2*|27.1*| 32.1 |24.2%[31.6*

100000 $ et plus |15.9%| 16.2 | 13.0 | 13.8 |10.1*| 8.9* | 11.9 | 15.1 | 12.2 | 10.4 | 10.6

Source : Systeme de surveillance rapide des facteurs de risque, Santé publique Ottawa, 2001 a 2011.
*=Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage. Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

L’'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) fournit une source de données supplémentaire
sur la prévalence du tabagisme dans la Ville d’Ottawa. En effet, le taux de tabagisme de I'ESCC peut étre plus
élevé que celui du SSRFR, puisque pour I'ESCC, le nombre de fumeurs actuels inclut les personnes ayant fumé au
moins une cigarette entiere au cours du mois précédent, tandis que pour le SSRFR, cette catégorie inclut plut6t
les personnes ayant fumé 100 cigarettes ou plus (quatre paquets) au cours de leur vie.

e Selon I'ESCC, le taux de tabagisme (actuel et quotidien) a diminué a Ottawa au cours des 10 derniéeres
années, soit entre 2000-2001 et 2009-2010.
e En2009-2010, le pourcentage de fumeurs actuels chez les adultes de 19 ans et plus était de 16,4 %
(£2,9 %), proportion notablement plus faible que le taux de tabagisme du reste de I'Ontario (20,2 %

+ 0,8 %) (figure 4).

e En2009-2010, le pourcentage de fumeurs quotidiens était de 10,5 % (£2,2 %), proportion encore une fois
beaucoup plus faible que celle du reste de I'Ontario (16 % * 0,6 %) (figure 5).

e Le taux de tabagisme actuel chez les adultes vivant dans les zones urbaines était semblable au taux
observé dans les zones rurales a Ottawa (2007-2008 : zone urbaine 18,2 % + 2,7 %, zone rurale 21,9 %
+9,9% | 2009-2010 : zone urbaine 16,6 % + 3,2 %, zone rurale 14,7 % + 5,8 %).



Figure 4 : Taux de tabagisme actuel chez les adultes de 19 ans et plus, Ottawa et le reste de I’Ontario, de 2000-
2001 a 2009-2010.
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Figure 5 : Taux de tabagisme quotidien chez les adultes de 19 ans et plus, Ottawa et le reste de I’Ontario, de
2000-2001 a 2009-2010
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e lesjeunesde 12 a 18 ans et les personnes de 65 ans et plus présentent généralement les taux de
tabagisme actuel les plus faibles. En 2009-2010, il n’y avait pas d’écart quant a la prévalence du
tabagisme entre les résidents de 19 a 24 ans, ceux de 25 a 44 ans et ceux de 45 a 64 ans (figure 6).
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Figure 6 : Taux de tabagisme actuel par tranche d’age, Ottawa, de 2000-2001 a 2009-2010.
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Tabagisme chez les jeunes

Le Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléeves de I'Ontario (SCDSEQO) de 2009 fournit des
données aux éléves de la 7° a la 12° année sur des sujets liés a la consommation de drogues et de substances et
a la santé et au bien-étre. A moins d’indication contraire, toutes les données recueillies dans le cadre du SCDSEO
sont présentées pour 2011. Aucune différence notable n’a été relevée quant aux indicateurs relatifs au tabac
chez les jeunes a Ottawa entre 2009 et 2011.

Usage de la cigarette au cours de la vie

e Dans le cadre du SCDSEO, les éléves étaient sondés quant a savoir s’ils avaient déja fait usage de la
cigarette au cours de leur vie. L'usage de la cigarette au cours de la vie comprend la consommation de
quelques bouffées de cigarettes ou plus. En 2011, la proportion des éléves de la 7° & la 12° année qui
indiquaient avoir déja fumé au cours de leur vie était semblable a Ottawa et dans le reste de I'Ontario,
les taux s’élevant respectivement a 15,8 %* (IC de 95 % : 10,6 % a 23,0 %) et 2 22,3 % (IC de 95 % : 20,6 %
a 24,1 %). En outre, la majorité des éléves d’Ottawa (84,2 %) affirmaient n’avoir jamais fumé au cours de
leur vie. Une proportion similaire est observée quant aux garcons et aux filles ayant déja fumé au cours
de leur vie.

e Deméme, 80,2 % (+ 8,4 %) des jeunes de 12 a 18 ans a Ottawa affirment n’avoir jamais fumé une
cigarette entiére au cours de leur vie (ESCC 2009-2010).

Tabagisme (au cours de 'année précédente)

e Le SCDSEOQ visaient a sonder les éléves sur la fréquence a laquelle ils avaient fumé au cours des 12 mois
précédents. Le tabagisme actuel comprend la consommation de plus d’une cigarette au cours des 12
derniers mois. En 2011, le pourcentage d’éléves de la 7° a la 12° année qui indiquaient étre des fumeurs
actuels était semblable a Ottawa et dans le reste de I'Ontario (7,2 % et 8,8 % respectivement). Par
ailleurs, la majorité des éleves d’Ottawa (85,4 %) affirmaient n’avoir fumé aucune cigarette au cours de
I'année précédente (figure 7).

Figure 7 : Usage du tabac chez les éléves au cours de la derniére année, Ottawa et le reste de I'Ontario, 2011.
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e A Ottawa, aucune différence n’a été observée entre filles et garcons quant a la prévalence du tabagisme
au cours de la derniére année. Dans le reste de I'Ontario, un nombre notablement plus important de
filles que de gargons ont déclaré n’avoir jamais fumé (81,8 % contre 76,8 %).

e A Ottawa, les éléeves de I'élémentaire (7e et 8e année) étaient beaucoup plus susceptibles que ceux du
secondaire de n’avoir jamais fumé une cigarette au cours de la derniere année (97,5 % contre 80,5 %).

e En 2011, on a constaté une augmentation du nombre de fumeurs (expérimentaux' et actuels) avec le
niveau scolaire, passant de 5 % chez les éléeves de la 7e et de la 8e année a 64 % chez ceux de la 11e et de
la 12e année. Il n’y avait pas de différence significative parmi les niveaux scolaires entre Ottawa et le
reste de I'Ontario (figure 8).

Figure 8 : Usage de la cigarette chez les éléves au cours de la derniére année, par niveau scolaire, Ottawa et le
reste de I’Ontario, 2011.
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Tabagisme quotidien (au cours de I'année précédente)

e En 2011, trés peu d’éléves de la 7° a la 12° année & Ottawa ont déclaré avoir fumé au moins une cigarette
par jour au cours de la derniére année (proportion non présentée). Il n'y avait pas de différence
significative entre Ottawa et le reste de I'Ontario ou entre les sexes.

Tentatives d’abandon (au cours de I'année précédente)

e Parmi les éleves ayant déja fumé (plus d’une cigarette, excluant les fumeurs expérimentaux de I'année
précédente), 50,3 %* (IC de 95 % : 27,9 % a 72,5 %) ont affirmé avoir tenté de cesser de fumer au cours
de I'année précédente. Il n’y avait pas de différence significative entre Ottawa et le reste de I'Ontario.

' Fumeur expérimental = éléve ayant fumé quelques bouffées ou une cigarette entiére au cours de I'année précédente.
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Usage du tabac sans fumée ou a chiquer au cours de la vie

En 2011, la proportion des éléves de la 7° & la 12° année qui indiquaient avoir déja utilisé du tabac sans
fumée ou a chiquer au cours de leur vie était semblable a Ottawa et dans le reste de I'Ontario, les taux

s’élevant respectivement 3 6,7 %* (ICde 95% :4,1 % a 11,0 %) eta 5,9 % (ICde95%:5,0% a 7,1 %. A

Ottawa, beaucoup plus d’éléves de sexe féminin ont indiqué n’avoir jamais utilisé de tabac sans fumée

ou a chiquer au cours de leur vie (98,6 %, IC de 95 % : 96,8 % a 99,3 %), comparativement aux éleves de
sexe masculin (88,3 %, ICde 95 % : 81,7 % a 92,8 %).
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Acces des mineurs aux produits du tabac

Selon la Loi favorisant un Ontario sans fumée, il est illégal de fournir ou de vendre du tabac a des
personnes de moins de 19 ans’.

En 2004, 43 % (+ 3,0 %) des adultes de 19 ans et plus vivant a Ottawa connaissaient I'age légal pour
donner ou vendre des produits du tabac. Au cours de la méme année, environ 44 % croyaient que I'age
légal était 18 ans, soit I’age légal selon la loi fédérale.

Parmi les différents groupes d’age, les répondants les plus agés étaient beaucoup moins au courant que
leurs cadets de I'age légal pour la vente de produits du tabac. L’écart était particulierement important
entre les 19 a 24 ans et les 24 a 44 ans, ainsi qu’entre les 45 a 64 ans et les 65 ans et plus (figure 9).

Figure 9 : Proportion d’adultes de 19 ans et plus connaissant I’age légal pour la vente de produits de tabac en
Ontario, Ottawa, 2004.
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En 2004, 11,8 % (+ 5,6 %*) des adultes de 19 ans et plus vivant a Ottawa ont déclaré avoir donné des
cigarettes a des mineurs lorsque ceux-ci leur en ont demandé.

En 2004, 22,7 % (+ 10,1 %*) des adultes de 19 ans et plus vivant a Ottawa ont déclaré avoir acheté des
cigarettes pour des mineurs quand ceux-ci le leur ont demandé.

En 2004, 87,1 % des adultes de 19 ans et plus ont déclaré qu’ils appuieraient le retrait du permis de vente
de tabac chez les détaillants qui contreviendraient a la loi interdisant la vente ou la distribution de
produits de tabac a des mineurs.
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Mortalité attribuable au tabagisme (MAT)
Qu’est-ce que la MAT?

La MAT est une mesure permettant de quantifier les maladies pouvant avoir été causées par le tabagisme au
sein d’'une population. La mortalité attribuable au tabagisme passif (MATP) est une mesure permettant de tracer
le portrait des déces causés par I'exposition des non-fumeurs a la FS.

Les maladies liées au tabagisme prennent généralement beaucoup de temps a se développer, et bien souvent,
elles n’entrainent la mort qu’au bout de plusieurs décennies suivant la premiére exposition®. Fumer la cigarette
a été une habitude courante pendant des décennies au Canada. Heureusement, elle s’est considérablement
perdue au fil des ans. Bien que le taux de tabagisme a I’échelle du pays accuse un recul, la MAT n’a pas suivi
cette tendance, vu la longue période de latence entre la premiére exposition a la FS et les résultats de la
maladie”.

Comment la calcule-t-on?

On identifie le tabagisme comme étant une cause de mortalité infantile et de déceés liés a différents types de
cancers, de maladies cardiovasculaires, de maladies respiratoires et de lésions>. Les fractions attribuables au
tabac, soit la prévalence d’'une maladie précise attribuable au tabac (p. ex., 84 % des déces liés au cancer du
poumon sont attribuables au tabagisme), ont été calculées pour 19 de ces maladies au moyen des données sur
la prévalence du tabagisme selon I’age et le sexe et a I'aide des données sur les risques relatifs selon I'age et le
sexe parmi les déces survenus chez les fumeurs actuels et antérieurs de 35 ans et plus. Les données sur la
prévalence du tabagisme pour Ottawa sont tirées de 'ESCC de 2003 a 2007. Les données sur les risques relatifs
sont tirées d’estimations non publiées provenant d’enquétes sur la prévention du cancer (Cancer Prevention
Studies | and Il) réalisées par la American Cancer Society’. La MAT est calculée en multipliant le nombre de déces
pour ces maladies par les fractions attribuables au tabac pour chaque maladie en question®.

Les cas de MATP ont été estimés en appliquant les risques relatifs du cancer du poumon et des cardiopathies
ischémiques® ’ et le nombre de décés a la population de non-fumeurs d’Ottawa (15 ans et plus) qui affirment
étre régulierement exposés a la FS a la maison, en voiture ou dans les lieux publics. Les données pour Ottawa sur
I’exposition a la FS dans les maisons, les véhicules et les lieux publics proviennent de I'ESCC de 2003 a 2007.

Comme la prévalence du tabagisme et le nombre de déces peuvent fluctuer d’année en année indépendamment
de la tendance générale observée sur de longues périodes, il est recommandé d’utiliser les estimations sur cing
ans plutot que la MAT et la MATP comme instrument de surveillance annuelle. Bien que ces méthodes aient fait
I'objet d’'une étude approfondie, I'une de leurs principales faiblesses est qu’elles utilisent les données récentes
sur la prévalence du tabagisme et ne tiennent donc pas compte de la période de latence, ce qui donne des
estimations prudentes de la MAT.

Il est important de noter que ces statistiques compilent seulement les décés dus a I'usage de la cigarette, et non
du cigare, de la pipe, du tabac a chiquer ou d’autres types de tabac. Les déces attribuables au tabagisme
maternel et aux incendies causés par la cigarette n’entrent pas non plus dans ces calculs. Par conséquent, les
chiffres relatifs a la MAT et a la MATP contenus dans le présent document n’embrassent donc qu’une partie du
spectre des effets du tabagisme sur la population d’Ottawa.

Quelles sont les répercussions du tabagisme sur les décés au sein de la population?

Selon une étude réalisée en 2007, environ 16,6 % des déces survenus au Canada en 2002 étaient attribuables au
tabagisme®. Heureusement, les actuelles politiques publiques contribuent a inverser cette tendance. En 2001,
Ottawa a décrété une interdiction de fumer dans les endroits publics et dans les lieux de travail, et déja en 2005,
le taux de tabagisme quotidien chez les adultes était passé de 19 % a 10,8 %. En outre, une diminution notable a
pu étre observée chez les jeunes fumeurs actuels et quotidiens entre 2003 et 2005, tout juste apres le
lancement du Projet Jeunesse sans fumée exposél par Ottawa en 2002. De plus, les proportions de maisons
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sans fumée et de véhicules sans fumée a Ottawa sont passées respectivement de 18,8 % a 85,9 % et de 10,2 % a
87,5 %, de fortes hausses susceptibles de réduire de fagon importante I'exposition a la FS a I'intérieur. Toutefois,
rappelons que si ces changements prendront un certain temps avant d’influer sur les données relatives a la
MAT, les efforts continus en matiére de santé publique pour mener des activités antitabac finiront certainement
par entrainer une diminution des maladies attribuables au tabagisme.

De 2003 a 2007, environ 990 déces attribuables au tabagisme sont survenus chaque année a Ottawa, dont 930
(536 hommes et 394 femmes) étaient dus au tabagisme actuel ou antérieur chez les 35 ans et plus et 60, au
tabagisme passif chez les 15 ans et plus (tableau 1).

e De 2004 a 2007, 18,6 % des décés survenus chez les résidents d’Ottawa de 35 ans et plus étaient
attribuables au tabagisme actuel ou antérieur, et 1,2 % des décés chez les résidents de 15 ans et plus
étaient attribuables au tabagisme passif.

e Parmiles décés dus au tabagisme chez les fumeurs actuels ou antérieurs, 48 % étaient attribuables au
cancer, 32 % a une maladie cardiovasculaire et 20 % a une maladie respiratoire.

e Pour certaines causes de déces, plus de 80 % des décés étaient attribuables au tabagisme : bronchite et
emphyséme (89 %), cancer du poumon (84 %), cancer du larynx (84 %) et obstruction chronique des
voies respiratoires (83 %).
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Tableau 1 : Mortalité attribuable au tabagisme, Ottawa, de 2003 a 2007.

Moyenne du % de tous les

nombre de déces dus au
déces dus au tabagisme
tabagisme
Cancers
Trachée, poumon, bronches 329 84 %
(Esophage 24 73 %
Pancréas 23 28 %
Levres, cavité buccale, pharynx 20 69 %
Vessie 19 47 %
Estomac 10 25 %
Rein et bassinet du rein 9 30%
Larynx 8 84 %
Leucémie myéloide aigué <5 22%
Col de 'utérus <5 13%
Total des cancers 448
Maladies cardiovasculaires
Cardiopathie ischémique 169 19 %
Maladie cérébrovasculaire 53 16 %
Autres cardiopathies 35 16 %
Anévrisme de l'aorte 28 64 %
Athérosclérose 11 20 %
Autres maladies artérielles <5 18 %
Total des maladies 300
cardiovasculaires
Maladies respiratoires
Obstruction chronique des 144 83 %
voies respiratoires
Pneumonie et grippe 26 22 %
Bronchite et emphyseme 13 89 %
Total des maladies 183
respiratoires
TOTAL (FUMEURS ACTIFS agés 930
de 35 ans et plus)
MATP
Cancer du poumon 17
Cardiopathie ischémique 45
TOTAL (FUMEURS PASSIFS agés 63
de 15 ans et plus)
NOMBRE TOTAL DE DECES DUS 993

AU TABAGISME

Source : ESCC 2003, 2005, 2007-2008. Données relatives 3 la mortalité : savoirSANTE, MSSLD 2003-2007.



Hospitalisations attribuables au tabagisme (HAT) et coiits associés
Qu’est-ce que les HAT?

Les HAT sont une mesure permettant de quantifier les hospitalisations pouvant avoir été causées par le
tabagisme. Les hospitalisations attribuables au tabagisme passif (HATP) sont une mesure permettant de tracer le
portrait des hospitalisations associées a I'exposition des non-fumeurs a la FS.

Comment les calcule-t-on?

Le tabagisme contribue a augmenter le risque de différents types de cancers, de maladies cardiovasculaires, de
maladies respiratoires, d’insuffisances pondérales a la naissance, de naissances prématurées et de lésions3. Les
fractions attribuables au tabac, soit la prévalence d’une maladie précise attribuable au tabac (p. ex., 83 % des
hospitalisations liées aux BPCO sont attribuables au tabagisme), ont été calculées pour 21 de ces maladies au
moyen des données sur la prévalence du tabagisme selon I'dge et le sexe et a I'aide des données sur les risques
relatifs selon I'age et le sexe pour les fumeurs actuels et antérieurs de 15 ans et plus. Les données sur la
prévalence du tabagisme pour Ottawa sont tirées de I'ESCC de 2007-2008 a 2009-2010. Les risques relatifs sont
tirés d’une méta-analyse effectuée au Canada®. Les HAT sont calculées en multipliant le nombre
d’hospitalisations pour soins actifs pour ces maladies par les fractions attribuables au tabac pour chaque
maladie en question.

Les HATP ont été estimées en appliquant les risques relatifs du cancer du poumon et des cardiopathies
ischémiques "% et le nombre d’hospitalisations pour soins actifs a la population de non-fumeurs d’Ottawa (de 15
ans et plus) qui affirment étre régulierement exposés a la FS a la maison, en voiture ou dans les lieux publics. Les
données pour Ottawa sur I'exposition a la FS dans les maisons, les véhicules et les lieux publics proviennent de
I’'ESCC de 2007-2008 a 2009-2010.

Il est important de noter que ces statistiques compilent seulement les hospitalisations dues a 'usage de la
cigarette, et non du cigare, de la pipe, du tabac a chiquer ou d’autres types de tabac. Les hospitalisations liées a
des incendies causés par la cigarette n’entrent pas non plus dans ces calculs. Par conséquent, les chiffres relatifs
a la MAT et a la MATP contenus dans le présent document n’embrassent donc qu’une partie du spectre des
effets du tabagisme sur la population d’Ottawa.

Calcul des coits

Les co(its présentés dans ce rapport sont les co(ts par cas pondérés pour chaque hospitalisation liée a 'une ou
I"autre des 21 maladies susmentionnées. Ils sont établis pour une année et un hopital en particulier. Les co(ts
totaux pour chaque maladie ont été multipliés par la fraction attribuable au tabagisme pour cette maladie, puis
additionnés afin d’obtenir un co(t global annuel pour toutes les maladies™.

Quelles sont les répercussions du tabagisme sur les hospitalisations pour soins
actifs?

e De 2008 a 2010 a Ottawa, selon les estimations, on a recensé annuellement 2 900 hospitalisations pour
soins actifs dues au tabagisme. De ce nombre, 2 800 hospitalisations étaient attribuables au tabagisme
actif (actuel ou antérieur) et 100, au tabagisme passif (tableau 2).

e Les colts d’hospitalisation découlant de maladies liées au tabagisme se sont élevés a 38,2 millions de
dollars en moyenne par année pour les résidents d’Ottawa entre 2008 et 2010 (36,6 millions attribuables
au tabagisme actuel ou antérieur; 1,6 million a I'exposition réguliere de non-fumeurs a la fumée
secondaire).

e De 2008 a 2010, 2 % des hospitalisations survenues chez les résidents d’Ottawa de 15 ans et plus étaient
attribuables au tabagisme (actif et passif).
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e Parmi les hospitalisations pour soins actifs dues au tabagisme actuel ou antérieur, 43 % sont attribuables
a une maladie respiratoire (bronchopneumopathie chronique obstructive [BPCO], pneumonie, grippe),
34 % a une maladie cardiovasculaire et 19 % au cancer.

Tableau 2 : Hospitalisations attribuables au tabagisme, Ottawa, de 2008 a 2010.

Moyenne du % de toutes les
nombre hospitalisations
d’hospitalisations dues au
dues au tabagisme
tabagisme

Cancers
Levres, cavité buccale, 31 54,7 %
pharynx
(Esophage 20 52,1%
Estomac 12 19,8 %
Pancréas 16 26,8 %
Larynx 12 69,3 %
Trachée, poumon, 259 81,7 %
bronches
Col de I'utérus 14 46,6 %
Infection urinaire 170 54,0 %
Leucémie myéloide aigué 12 25,5 %
Total des cancers 546
Maladies cardiovasculaires
Cardiopathie ischémique 375 15,9 %
Arythmie cardiaque 65 12,1 %
Insuffisance cardiaque, 70 6,8 %
complications et
descriptions de
cardiopathies mal définies
Maladie pulmonaire 163 82,6 %
circulatoire
Maladie cérébrovasculaire 133 15,4 %
(tous ages)
Athérosclérose 156 43,8 %
Total des maladies 963
cardiovasculaires
Maladies respiratoires
Pneumonie et grippe 211 24,4 %
BPCO 1016 82,6 %
Total des maladies 1227

respiratoires
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Tableau 2 (suite)

Source : ESCC 2007-2008 et 2009-2010. Données relatives aux hospitalisations : savoirSANTE, MSSLD 2008-2009 et 2010-2011.

Moyenne du % de toutes les
nombre hospitalisations
d’hospitalisations dues au
dues au tabagisme
tabagisme

Autres
Ulceres 86 46,2 %
Troubles mentaux et 0 100,0 %
comportementaux
attribuables au tabagisme
Effet toxique du tabac et de 0 100,0 %
la nicotine
Insuffisances pondérales a la 6 6,0 %
naissance et naissances
prématurées
TOTAL (FUMEURS ACTIFS) 2828
HOSPITALISATIONS
ATTRIBUABLES AU
TABAGISME PASSIF
Cancer du poumon 12 4,1%
Cardiopathie ischémique 99 4,1%
TOTAL (FUMEURS PASSIFS) 111
NOMBRE TOTAL 2939

D’HOSPITALISATIONS DUES
AU TABAGISME
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Abandon du tabac

A Ottawa en 2007-2008, 58,5 % (+ 8,1 %) des fumeurs actuels de 20 ans et plus ont indiqué envisager
sérieusement de cesser de fumer au cours des 6 mois a venir et 25 % (+ 6,2 %), au cours des 30 jours a
venir. Ces statistiques sont semblables a celles du reste de la province, ol 63,1 % ( 1,8 %) des fumeurs
actuels ont indiqué envisager sérieusement de cesser de fumer au cours des 6 mois a venir, et 26,7 % (£
1,7 %), au cours des 30 jours a venir.

En 2007 2008, 43,4 % (+ 9,1 %) des fumeurs actuels d’Ottawa ont cessé de fumer pendant au moins 24
heures parce gu’ils essayaient de renoncer a cette habitude. Ce pourcentage ressemble a celui du reste
de la province, ol 48,8 % (* 1,8 %) des fumeurs actuels ont cessé de fumer pendant au moins 24 heures
parce qu’ils tentaient de rompre avec cette habitude.

Le module du SSRFR sur I'abandon du tabac vise entre autres a faire le suivi des étapes du processus d’abandon,
qui sont la contemplation, la préparation, I’action et la consolidation.

Les étapes sont définies comme suit :

Contemplation : Le fumeur actuel songe sérieusement a abandonner le tabac dans les prochains mois ou
les 30 prochains jours, mais n’a pas cessé de fumer pendant au moins 24 heures au cours de la derniere
année.

Préparation : Le fumeur actuel songe sérieusement a abandonner le tabac au cours des 30 prochains
jours et a cessé de fumer pendant au moins 24 heures au cours de la derniére année.

Action : L’ancien fumeur a abandonné le tabac au cours des six derniers mois.
Consolidation : L'ancien fumeur a abandonné le tabac il y a au moins six mois.

Selon les données du SSRFR pour 2009 :

Chez les fumeurs actuels agés de 18 ans et plus, 43,5 % (+ 7,8 %) en sont a la contemplation, 27,3 % (+
7,0 %) ne prévoient pas cesser de fumer et 11,0 %* (£ 4,9 %) songent a cesser de fumer, mais ne savent
pas quand.

Chez les fumeurs actuels agés de 18 ans et plus, 13,6 % (£ 5,4 %)* en sont a la préparation.

Chez les anciens fumeurs agés de 18 ans et plus, 3,6 % (+ 2,0 %)* en sont a I'action.

Chez les anciens fumeurs agés de 18 ans et plus, 96,4 % (+ 2,0 %) en sont a la consolidation du

changement d’habitude. Ainsi, la plupart des anciens fumeurs ont cessé de fumer il y a au moins trois
mois.
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Dépendance au tabac

L'un des objectifs du module du SSRFR sur la dépendance au tabac consiste a évaluer I'utilisation du tabac et le
degré de dépendance, ainsi qu’a brosser un tableau plus précis du contexte des tentatives d’abandon et de leurs
résultats.

Ce module permet de mesurer la hiérarchie de I'indice de tabagisme chez les fumeurs quotidiens. Cette échelle
associe le nombre de cigarettes consommeées quotidiennement et I’heure de la premiére cigarette suivant le
réveil. Elle permet ainsi de déterminer le degré de dépendance chez les fumeurs quotidiens comme étant faible,
modéré ou élevé™.

Quelques faits intéressants :

e En 2009, 45,6 % (£ 9,1 %) des fumeurs quotidiens ont obtenu la note « faible » dans la hiérarchie de
I'indice de tabagisme, proportion qui est demeurée stable depuis 2005. Comme ces fumeurs présentent
une faible dépendance au tabac, ils sont plus susceptibles d’étre ouverts a I'idée de participer a des
programmes d’abandon du tabac.

e En 2009, 35,1 % (+ 8,8 %) des fumeurs présentaient une dépendance modérée.

e En 2009, 7,9 %* (£ 5,0 %) des fumeurs quotidiens présentaient une dépendance élevée (> 4 sur I'échelle).
Ceux-ci sont considérés comme étant des « fumeurs invétérés ». Souvent, plus la dépendance est
élevée, plus il est difficile de cesser de fumer. Cette proportion est demeurée stable depuis 2005.

e En 2009, les fumeurs quotidiens fumaient en moyenne 15 cigarettes par jour. Cette donnée n’a pas
changé depuis 2005.
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Exposition a la fumée secondaire dans les lieux publics

La proportion de non-fumeurs a Ottawa qui ont indiqué avoir été régulierement exposés a la FS dans des
lieux publics (p. ex., bars, restaurants, centres commerciaux, arénas, salles de bingo et salles de quilles)
est passée de 14,5 % a 8 % entre 2003 et 2009, puis a raugmenté de facon importante en 2010 pour
atteindre 18,6 %, proportion significativement plus élevée que dans le reste de I'Ontario au cours de la
méme année (12,9 %) (figure 10).

De 2009 a 2010, I'Ontario, 'ensemble du Canada et certaines autres circonscriptions sanitaires
(Waterloo, York et Halton) ne présentaient pas d’augmentation quant a I'exposition a la FS. Comme a
Ottawa, Toronto a connu une augmentation statistiquement importante du pourcentage de non-fumeurs
exposés a la FS dans les lieux publics entre 2009 et 2010,

Nous avons constaté une baisse considérable du taux d’exposition entre 2005 et 2007, soit
immédiatement apres I'entrée en vigueur de la Loi favorisant un Ontario sans fumée. La récente
augmentation pourrait étre liée a la sensibilisation accrue concernant I'exposition a la FS grace aux
campagnes de sensibilisation du public, au renforcement des politiques sans fumée et a la couverture
médiatique en 2010. Bien que moins probable, il se peut que les augmentations rapportées proviennent
en partie de la fluctuation des données.

Figure 10 : Proportion de non-fumeurs de 12 ans et plus qui ont indiqué avoir été exposés a la FS dans des
lieux publics, Ottawa et le reste de I’Ontario, de 2003 a 2010.
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2000-2001 a 2009-2010, fichier de partage de I'Ontario, Statistique Canada.
Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.

A Ottawa, ce sont les jeunes non-fumeurs 4gés de 12 a 19 ans qui signalent les plus importants taux
d’exposition a la FS dans des lieux publics. Toutefois, plus I'age augmente, plus ce taux diminue (figure
11). En 2009-2010, 28,9 % des jeunes non-fumeurs ont indiqué avoir été régulierement exposés a la FS
dans des lieux publics, une hausse importante par rapport au pourcentage de 12,7 % enregistré en 2007-
2008.
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Figure 11 : Proportion de non-fumeurs de 12 ans et plus qui ont indiqué avoir été exposés a la FS dans des
lieux publics, Ottawa et le reste de I’Ontario, de 2003 a 2010.
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Maisons sans fumée

e lLa proportion de maisons sans fumée a connu une hausse marquée a Ottawa, passant de 57 % en 2001 a

86 % en 2011 (figure 12). Il n’y avait aucune différence significative selon la langue maternelle ou le

revenu.

Figure 12 : Proportion de maisons sans fumée, Ottawa, de 2001 a 2011.
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Source : Systéme de surveillance rapide des facteurs de risque, Santé publique Ottawa, 2001-2011.

*=Interpréter avec prudence — grande variabilité d’échantillonnage. Les barres verticales représentent un intervalle de confiance de 95 %.
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Véhicules sans fumée

e La proportion de véhicules sans fumée a considérablement augmenté, passant de 72 % en 2001 a 88 %

en 2011 (figure 13).

e Il n’y avait aucune différence significative selon la langue maternelle ou le revenu.

Figure 13 : Proportion de véhicules sans fumée, Ottawa, de 2001 a 2011.
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