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Résume

L’étude porte sur le lien entre le programme de lutte contre le tabagisme en milieu
scolaire et I'usage du tabac au fil du temps chez les éléves dans trois ensembles de
données transversales recensées a I’échelle provinciale (éleves de dixieme année en 1999,
de onzieme année en 2000 et de douziéme année en 2001). Les données ont été recueillies
dans toutes les écoles secondaires de I'fle-du-Prince-Edouard (Canada) a I’aide du Module
sur I'usage du tabac du Systeme d’intervention, de planification et d’évaluation de
la santé dans les écoles (SIPESE). La proportion de fumeurs réguliers a augmenté entre la
dixieme année (22,3 %) et la douzieme année (27,8 %; x> = 10,35, dl = 1, p < 0,001).
Lexposition a divers programmes et politiques en milieu scolaire en dixiéme et onzieme
années n’est pas associée au comportement tabagique chez les éléeves de douzieme
année. Le principal facteur de prédiction du tabagisme est la présence de fumeurs parmi
les amis ou les membres de la famille proche. Ces données préliminaires portent a croire
que les programmes et les politiques relatifs a I'interdiction de fumer et a I’application de
cette interdiction en milieu scolaire sont peut-étre insuffisants, a moins qu’ils cherchent
également a contrecarrer I'influence des pairs et des membres de la famille qui fument, et
qu’ils soient associés a la mise en place de programmes intégrés au sein de la collectivité
et a des interventions portant sur les politiques.

Mots clés : politique, écoles, lutte contre le tabagisme, influences sociales
et environnementales

Introduction fumeurs actuels, alors que dans la province
de I'fle-du-Prince-Edouard (I.-P.-E.) 14 %
Un début précoce du tabagisme est des 15 a 19 ans et 31 % des 20 a 24 ans

associé a une utilisation du tabac a plus
long terme, ce qui accroit le risque de
nombreuses maladies liées au tabac!?.
Malgré l’abondance des données qui
corroborent les effets nocifs du tabac?, le
taux de tabagisme chez les jeunes demeure
élevé au Canada®. La plupart des fumeurs
(environ 80 % a 90 %) commencent a
fumer a I’école® et le taux de tabagisme
augmente entre I’adolescence et le début
de l'age adulte®’. D’apres I'Enquéte de
surveillance de I'usage du tabac au Canada
de 2000, au pays, 15 % des jeunes de 15 a
19 ans et 27,3 % des 20 a 24 ans sont des

sont des fumeurs actuels’. En outre, on a
signalé que 'usage du tabac par les éleves
de I'l.-P.-E. passe de 3 % chez les éléves de
la septieme année a 24 % chez les éleves
de douziéme année®. Cette augmentation de
I’'usage du tabac chez les jeunes au fil
de leurs études secondaires constitue une
réelle préoccupation en matiére de santé.

Un nombre important d’études confirme
I'influence de la famille (parents, freres et
sceurs), des « jeunes qui sont populaires »,
des amis intimes et du milieu scolaire sur
l'usage du tabac chez les jeunes®'. Des

études antérieures ont montré que méme
si des interventions en milieu scolaire
peuvent enrichir les connaissances a propos
des effets du tabac sur la santé', elles ont
une influence limitée sur les efforts de lutte
contre le tabagisme chez les jeunes'®'.
On peut améliorer les programmes
de prévention en milieu scolaire en
les combinant avec des interventions
intensives dans la collectivité et du
soutien a la maison, par ex. la supervision
parentale!?13202 " Des politiques de lutte
en milieu scolaire contre le tabagisme''?*%
peuvent pousser un jeune a ne pas fumer'.
Les éleves passent environ 25 heures a
I’école chaque semaine. Ils pourraient
alors étre continuellement exposés a
des programmes, a des politiques et a des
activités de groupe visant la diminution ou
la prévention du tabagisme. En comprenant
mieux les mécanismes en jeu, c’est-a-dire
comment les milieux sociaux et scolaires
agissent pour soit favoriser ou décourager
I’'usage du tabac, on pourra mieux saisir
le r6le des écoles dans la lutte contre le
tabagisme.

Cette étude fait partie d’une initiative
intégrée de prévention du tabagisme, la
Prince Edward Island Tobacco Reduction
Alliance (I'alliance de I'fle-du-Prince-
Edouard pour la réduction du tabagisme),
ou la PETRA, officiellement lancée a
l'automne 1998. Entre 1999 et 2001,
I'f.-P.-E. a lancé une initiative provinciale
s’étendant sur une période de trois ans
pour mettre en place dans toutes les
écoles tant des politiques interdisant
l'usage de la cigarette sur le terrain de
I’école que des programmes de prévention
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du tabagisme. Simultanément, la PETRA a
poursuivi son travail sur la mise en place
de l'interdiction de fumer dans les endroits
publics, comme les restaurants, les bars, les
centres commerciaux et les lieux de travalil,
ainsi que sur I’amélioration des initiatives
de lutte contre le tabagisme dans toute
la province.

Nos résultats antérieurs, utilisant les
données obtenues dans le cadre de la
PETRA, ont montré des différences
marquantes dans l'influence des politiques
et des programmes sur l'usage du tabac
chez les éleves de dixieme et de douziéeme
années**?*. Chez les éleves de dixiéme
année, la fréquentation d’une école ayant
des politiques et des programmes de
prévention du tabagisme n’est pas associée
a une diminution du risque de fumer
occasionnellement. Par contre, 1’année
d’étude ou I’éleve s’était inscrit a 1’école
secondaire, le comportement tabagique
des éleves plus agés et des amis intimes,
et des reglements clairs sur I'usage de la
cigarette a I’école ont été liés aux effets
des programmes en milieu scolaire de
lutte contre le tabagisme. Chez les éleves
de douzieme année, la fréquentation
d’une école ayant des politiques et des
programmes de prévention du tabagisme est
associée a une diminution de la probabilité
de fumer occasionnellement (rapport de
cotes [RC] = 0,42; intervalle de confiance
[IC] a95 % = 0,18 a 0,95). Les politiques
en milieu scolaire interdisant 'usage de la
cigarette sur le terrain de I’école ont été
liées a une faible augmentation du risque
de fumer occasionnellement (RC = 1,06;
ICa95 % = 0,67 a 1,68).

Compte tenu des résultats de ces études,
nous voulions comprendre 1’expérience
d’un groupe d’éléves du secondaire ayant
pu étre témoin de la mise en ceuvre de
politiques et de programmes de lutte contre
le tabagisme lors de leur passage de la
dixieme année (15 a 16 ans) a la onzieme
année (16 a 17 ans) au moment de la mise
en place d’une politique par quatre écoles
et de programmes par six écoles, puis a la
douzieme année (17 a 19 ans) quand les
dix écoles avaient a la fois une politique

et des programmes. La compréhension
des mécanismes qui déterminent de
quelle maniere les différentes influences
sociales et scolaires s’exercent — soit pour
favoriser ou décourager I'usage du tabac -
offrira des idées intéressantes pour les
programmes de prévention de I'l.-P.-E. et
d’autres gouvernements. Cet article vise a
déterminer les principaux facteurs qui font
en sorte que les programmes de lutte contre
le tabagisme en milieu scolaire parviennent
ou non a influencer les jeunes au cours de
leurs études secondaires (de la dixiéme a
la douziéme année).

Méthodologie

Meéthode d’échantillonnage

Nous avons recueilli des données
transversales successives sur l'usage du
tabac dans un échantillon de recensement
des dix écoles secondaires anglophones*
de I'l.-P.-E. pendant trois ans (1999, 2000,
2001) a laide du Module sur l'usage
du tabac du Systeme d’intervention, de
planification et d’évaluation de la santé
dans les écoles (SIPESE)*. Au total,
nous avons relevé 13 131 observations
en trois vagues de collecte de données
(n=4114en1999,n = 4427 en 2000, n =
4 590 en 2001). Dans le présent article,
nous présenterons le groupe d’éleves qui a
pu étre suivi lors des trois vagues, c’est-a-
dire les éleves qui étaient en dixieme année

en 1999 (n = 1 537), en onzieme année en
2000 (n = 1 514) et en douziéme année
en 2001 (n = 1 429). En l’absence de

données longitudinales, ces observations
forment la représentation la plus exacte
des éleves ayant potentiellement participé
a I’étude pendant ces trois années.

La premiére année (1999), aucune école
n’avait de politique interdisant de fumer
sur le terrain de ’école ou ne participait a
un programme d’envergure provinciale de
prévention en milieu scolaire du tabagisme.
La deuxiéme année (2000), quatre écoles
s’étaient dotées d’une telle politique
et les six autres avaient mis en ceuvre
des programmes provinciaux (Students
Working in Tobacco Can Help [SWITCH]
et Kick the Nic*#°). La troisieme année

(2001), les dix écoles avaient implanté une
politique interdisant de fumer sur le terrain
de I’école et les programmes provinciaux de
prévention en milieu scolaire du tabagisme
(SWITCH et Kick the Nic).

Mesures

Les variables démographiques compren-
nent : I’age, 'année d’étude et le sexe.
Nous avons établi trois catégories de
comportement tabagique : fumeur régulier
(fume toutes les semaines), fumeur
occasionnel (fume, mais pas toutes les
semaines) et non-fumeur actuel (n’a jamais
fumé ou a arrété). Entre autres caracté-
ristiques, les éléves ont une perception
biaisée de I'usage du tabac par leurs pairs,
c’est-a-dire qu’ils estiment incorrectement
le nombre d’éleves fumeurs de leur age.
Les caractéristiques du milieu scolaire
et de l’environnement comprennent : la
présence d’éleves fumant a proximité
de I’école, la présence d’enseignants ou de
membres du personnel fumant a proximité
de l’école, la clarté des reglements sur
I'usage du tabac a I’école, les conséquences
appliquées en cas d’infraction, la présence
d’éleves qui fument a des endroits interdits
a I’école et si I’age des éleves est demandé
lors de I’achat de cigarettes. Les influences
sociales comprennent : le nombre de
fumeurs habitant avec I’éleve et d’amis
intimes fumeurs.

Utilisation du questionnaire

La procédure de collecte de données et le
protocole de recherche sont décrits en détail
ailleurs***. En résumé, les enseignants ont
fait passer les questionnaires sur l'usage
du tabac en classe comme s’il s’agissait
d'un examen?. Conformément aux
exigences éthiques, toutes les données des
sondages ont été recueillies anonymement,
de maniere a ce qu’il soit impossible de
suivre I’évolution de 1'usage du tabac par
un éléve en particulier. Le comité d’éthique
de la recherche de I'Université de I'fle-
du-Prince-Edouard et les comités d’éthique
des conseils scolaires concernés ont
approuvé toutes les procédures, y compris
le consentement passif.

L'arrondissement scolaire francophone n’est pas inclus, car la confidentialité des données ne pouvait étre garantie en raison de la petite taille de I'échantillon d’éleves.
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Analyse

Nous avons examiné, au fil du temps,
les modifications de la prévalence et des
caractéristiques du tabagisme chez un
groupe d’éléves (en dixiéme année en 1999,
en onzieme année en 2000 et en douzieme
année en 2001), ayant potentiellement
participé aux trois années de I’étude a
I’'aide de méthodes statistiques descriptives
et d’analyses du chi carré. Pour comprendre
les caractéristiques associées au tabagisme
a la fin des études secondaires, nous
avons appliqué trois modeles de régression
logistique sur I’échantillon d’éleves de
douzieme année (2001) pour différencier
les non-fumeurs actuels des fumeurs
occasionnels, les fumeurs occasionnels
des fumeurs réguliers et les non-fumeurs
actuels des fumeurs réguliers. Ces analyses
ont également été menées en fonction du
sexe. Elles ont été effectuées a I’aide
du SPSS 15.0%.

Résultats

Le tableau 1 présente les caractéristiques
descriptives du comportement tabagique
chez les éléves. La majorité des sujets étaient
agés de 15 a 19 ans et étudiaient dans des
écoles rurales (70 %). Il y avait un peu plus
de filles (environ 52 %) que de garcons.
Il y a une augmentation significative de la
proportion de fumeurs réguliers entre 1999
et 2001 (x* = 10,35,dl = 1, p < 0,001) et
une diminution importante de celle des
non-fumeurs actuels (x> = 7,93, dl = 1,
p < 0,01).

Caractéristiques de I’école
et de 'environnement et
comportement tabagique

Entre la vague I (1999) et la vague III
(2001), il y a eu diminution significative du
nombre d’éleves déclarant voir des éleves
(x> = 42,57, dl = 1, p < 0,001) ou des
enseignants et des membres du personnel
(x> = 35,44,dl = 1, p < 0,001) fumer a
proximité du terrain de I’école, du nombre
d’éléves surestimant le pourcentage d’éle-
ves de leur age qui fument (y* = 80,25,
dl = 1, p < 0,001) et du nombre d’éleves
exposés au tabagisme a la maison (y? =
8,16, dl = 1, p < 0,001). De plus, les
politiques des écoles et leur application
se sont également améliorées pendant les
trois années de I’étude : un plus grand

Maladies chroniques au Canada

pourcentage d’éleves a indiqué que des
regles claires régissent I'usage du tabac a
leur école (y* = 49,68,dl = 1, p < 0,001)
et que les éleves qui ne les respectent pas
en subissent les conséquences (x> = 18,95,
dl =1,p < 0,001).

Facteurs liés a I’école et a I'environnement
associés aux non-fumeurs actuels en
comparaison avec les fumeurs occasionnels
(chez les éleves de douziéme année)

Le tableau 2 présente les caractéristiques
différenciant les non-fumeurs actuels des
fumeurs occasionnels. Dans le modele
global, la seule caractéristique significa-
tivement associée a un risque plus élevé
d’étre un fumeur occasionnel est le fait
d’avoir au moins un ami intime fumeur
(RC = 2,57;1C 295 % = 1,86 a 3,56).
L’analyse selon le sexe montre que cette
caractéristique fait augmenter davantage
le risque chez les filles (RC = 2,99; IC a
95 % = 1,94 a 4,61) que chez les gargons
(RC = 2,11;ICa9 % = 1,29 a 3,46). De
plus, les filles qui voient des éleves fumer
a des endroits ou c’est interdit sont plus
nombreuses a fumer occasionnellement
que les gar¢ons (RC = 1,58;ICa 95 % =
1,02 a 2,47). Les filles sont également
plus nombreuses que les gar¢ons a fumer
occasionnellement (RC = 1,38;I1Ca95 % =
1,00 2 1,88).

Facteurs liés a I’école et a I'environnement
associés aux fumeurs occasionnels en
comparaison avec les fumeurs réguliers
(chez les éleves de douziéme année)

Le tableau 3 présente les caractéristiques
qui distinguent les fumeurs occasionnels
des fumeurs réguliers. Dans le modele
global, deux caractéristiques étaient asso-
ciées avec une probabilité accrue d’étre un
fumeur régulier : la cohabitation avec au
moins un membre de la famille qui fume
(RC = 2,58; IC 295 % = 1,76 a 3,79)
et le fait d’avoir au moins un ami intime
fumeur (RC = 14,47; ICa 95 % = 7,17
a 29,20). Linfluence de la consommation
de tabac par les amis intimes varie selon
le sexe. Chez les gar¢cons qui ont des amis
intimes qui fument, la probabilité d’étre un
fumeur régulier était dix-sept fois celle des
autres garcons (RC = 17,69; ICa 95 % =
6,43 a 48,67). Chez les filles qui ont des
amis intimes fumeurs, cette probabilité est
douze fois celle des autres filles (RC =

12,06; IC a 95 % = 4,52 a 32,22). Tant
les garcons que les filles vivant avec un
fumeur ou plus ont un risque accru d’étre
des fumeurs réguliers (filles : RC = 2,48;
IC a9 % = 1,49 a 4,14; garcons :
RC = 2,63;ICa95 % = 1,45 a4,76).

Facteurs liés a I’école et a I'environnement
associés aux non-fumeurs actuels en
comparaison avec les fumeurs réguliers
(chez les éléves de douziéme année)

Le tableau 4 caractérise les non-fumeurs
actuels par rapport aux fumeurs réguliers.
Dans le modele global, trois caractéris-
tiques sont significativement associées
avec le fait d’étre un fumeur régulier plutdt
qu’un non-fumeur : avoir au moins un ami
intime qui fume (RC = 37,46;1Ca95 % =
19,39 a 72,36); partager le domicile d’au
moins un fumeur (RC = 2,35;ICa95 % =
1,67 a 3,30) et voir des enseignants et des
membres du personnel fumer sur le terrain
de I’école ou a proximité (RC = 1,78; IC a
95 % = 1,13 a 2,80).

Les modeles établis selon le sexe montrent
que le facteur qui a le plus d’influence sur
I’'usage régulier du tabac chez les gargons
et les filles est le fait d’avoir au moins
un ami intime fumeur. Les filles qui ont un
ami intime ou plus qui fume étaient plus
de quarante fois plus nombreuses que les
autres a fumer régulierement (RC = 41,16;
IC a9 % = 16,10 a 105,20). Quant aux
garcons ayant au moins un ami intime
fumeur, ce risque est plus de trente-six fois
celui des autres (RC = 36,04; IC a 95 %
= 14,11 a 92,05). La cohabitation avec
au moins un fumeur est liée a un risque
accru d’étre un fumeur régulier, tant chez
les filles (RC = 2,58; ICa 95 % = 1,56 a
4,25) que chez les garcons (RC = 2,17; IC
a95 % = 1,33 a 3,51). Les filles estimant
que plus de 30 % de leurs pairs fument
étaient deux fois plus nombreuses que les
autres a fumer régulierement (RC = 2,39;
ICa9 % = 1,36 a 4,21). Le risque est
également plus élevé chez les filles qui ont
déclaré voir des éleves fumer a des endroits
ou c’est interdit (RC = 2,32; ICa 95 % =
1,37 a 3,93). Par ailleurs, les garcons qui
voient des enseignants et des membres
du personnel fumer a proximité de 1’école
sont plus nombreux que les autres a fumer
régulierement (RC = 2,43; IC a 95 % =
1,35 a 4,38).
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TABLEAU 1

Caractéristiques descriptives des éléves, des écoles, du comportement tabagique et des croyances chez les éléves
de Ia 10° a Ia 12¢ année des écoles secondaires de I'ile-du-Prince-Edouard (1999 et 2001)

1999 2001
Données démographiques (n=1537) (n = 1429) Chi carré
% (n)* % (n)*
Sexe Femmes 52,2  (797) 52,6 (752 x>=0,11,dl=1,p < 0,74
Hommes 47,8  (740) 473  (677)
Comportement tabagique Fumeur régulier 22,3 (307) 27,8  (351) %x>=10,35,dl =1, p < 0,001
Fumeur occasionnel 21,5 (295) 21,5 (272 x>=0,00,dI=1,p < 0,98
Non-fumeur actuel 56,2 (772) 50,7 (641) ¥x>=1793,dl=1,p < 0,01
Mauvaise évaluation de la prévalence du tabagisme >30% 76,1 (1163) 60,8 (857) x>=80,25,dl =1, p < 0,001
chez les jeunes <30% 239 (365 392 (553)
Voir des éléves fumer a proximité de I’école Oui 98,9 (1488) 94,8  (1336) ¥2=42,57,dl=1,p < 0,001
Voir des enseignants/membres du personnel fumer Oui 269 (404 17,7 (249 ¥>=35,44,dl=1,p < 0,001
a proximité de I’école
Les reglements de I’école sur I'usage du tabac sont clairs Oui 86,3 (1293) 94,1 (1322)  %2=49,68,dl=1,p < 0,001
Les éléves qui ne respectent pas les réglements subissent Oui 74,1 (1107) 80,9 (1136) »2=18,95,dl=1,p < 0,001
des conséquences
A l’école, les éleves fument a des endroits oil c’est interdit Oui 60,9 912) 62,1 (869) x>=0,43,dl=1,p <0,51
On demande I’4ge des éleves lorsqu’ils achetent Oui 54,1  (226) 489 (202 x2=2.21,dl=1,p<0,14
des cigarettes’
Nombre de fumeurs a la maison 1 o0u> 51,2 (784) 45,9 (634) ¥x>=8,16,dl=1, p < 0,001
Aucun 48,8  (746) 54,1  (746)

11 est possible que la somme des nombres ne corresponde pas au total en raison de valeurs manquantes.

1 Fumeurs réguliers seulement

TABLEAU 2

Analyses de régression logistique portant sur le sexe, I’école et les facteurs environnementaux associés aux non-fumeurs actuels
comparativement aux fumeurs occasionnels chez les éléves de la 12¢ année de I’ile-du-Prince-Edouard (2001)

Non-fumeur actuel (0) vs fumeur occasionnel (1)

Total (N = 831)
RC (IC a 95 %)

Femmes (n = 460)
RC (IC a 95 %)

Hommes (n = 371)
RC (IC a 95 %)

Sexe

Voir des éléves fumer a proximité de I’école

Voir des enseignants/membres du personnel fumer
a proximité de I’école

Les reglements de I’école sur I'usage du tabac
sont clairs

Les éléves qui ne respectent pas les réglements
subissent des conséquences

A I’école, les éléves fument a des endroits
ol C’est interdit

Mauvaise évaluation de la prévalence du tabagisme
chez les jeunes

Nombre de fumeurs a la maison

Nombre d’amis intimes qui fument

Femmes

Non
Oui
Non
Oui
Non
>30 %
<30 %
1ou>

1ou>

1,38 (1,00 4 1,88)"
1,02 (0,49 4 2,12)
1,00

1,45 (0,94 4 2,25)
1,00

1,15 (0,55 a 2,43)
1,00

1,03 (0,67 a 1,56)
1,00

1,21 (0,86 a 1,69)
1,00

1,22 (0,88 4 1,69)
1,00

0,96 (0,70 a 1,32)
2,57 (1,86 a 3,56)"

1,01 (0,38 a 2,75)
1,00

1,74 (0,93 a 3,24)
1,00

1,63 (0,56 a 4,75)
1,00

1,25 (0,71 2 2,18)
1,00

1,58 (1,02 a 2,47)"
1,00

1,44 (0,93 a 2,25)
1,00

1,10 (0,72 2 1,68)
2,99 (1,94 a 4,61)

1,05 (0,35 a 3,14)
1,00

1,33 (0,712 2,52)
1,00

0,87 (0,30 a 2,50)
1,00

0,83 (0,43 a 1,60)
1,00

0,87 (0,52 a 1,47)
1,00

0,96 (0,59 a 1,58)
1,00

0,86 (0,53 a 1,41)
2,11 (1,29 a 3,46)"

*

Lestimation différe significativement de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

™ Lestimation differe significativement de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,001)
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TABLEAU 3

Analyses de régression logistique portant sur le sexe, I’école et les facteurs environnementaux associés aux fumeurs occasionnels
comparativement aux fumeurs réguliers chez les éléves de la 12¢ année de P’ile-du-Prince-Edouard (2001)

Fumeur occasionnel (0) vs fumeur régulier (1)

Total (N = 563)
RC (IC a 95 %)

Femmes (n = 302)
RC (IC a 95 %)

Hommes (n = 261)
RC (IC a 95 %)

Sexe

Voir des éléves fumer a proximité de I’école

Voir des enseignants/membres du personnel fumer
a proximité de I’école

Les reglements de I’école sur I'usage du tabac
sont clairs

Les éléves qui ne respectent pas les réglements
subissent des conséquences

A I’école, les éléves fument a des endroits
ol C’est interdit

Mauvaise évaluation de la prévalence du tabagisme
chez les jeunes

Nombre de fumeurs a la maison

Nombre d’amis intimes qui fument

Femmes

Non
Oui
Non
Oui
Non
>30 %
<30 %
1ou>

1ou>

0,58 (0,39 a 0,86)"
1,08 (0,65 a 1,72)
1,00

1,45 (0,94 a 2,25)
1,00

0,76 (0,31 a 1,87)
1,00

1,56 (0,89 a 2,76)
1,00

1,02 (0,67 a 1,56)
1,00

1,28 (0,83 2 1,97)
1,00

2,58 (1,76 a 3,79)"

14,47 (7,17 a 29,20)"

0,85 (0,23 a 3,11)
1,00

0,64 (0,32 1,27)
1,00

0,54 (0,13 2 2,17)
1,00

1,86 (0,88 a 3,93)
1,00

1,34 (0,76 a 2,35)
1,00

1,48 (0,79 a 2,76)
1,00

2,48 (1,49 a 4,149)"

12,06 (4,52 a 32,22)"

1,67 (0,40 2 6,92)
1,00

1,82 (0,89 a 3,71)
1,00

1,10 (0,32 a 3,78)
1,00

1,21 (0,49 2 2,97)
1,00

0,70 (0,36 a 1,34)
1,00

1,14 (0,62 a 2,09)
1,00

2,63 (1,452 4,76)"
17,69 (6,43 a 48,67)™

*

Lestimation difféere significativement de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,01)

™ Lestimation differe significativement de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,001)

TABLEAU 4

Analyses de régression logistique portant sur le sexe, I’école et les facteurs environnementaux associés aux non-fumeurs actuels
comparativement aux fumeurs réguliers chez les éléves de la 12¢ année de P’ile-du-Prince-Edouard (2001)

Non-fumeur actuel (0) vs fumeur régulier (1)

Total (N = 906)
RC (IC a 95 %)

Femmes (n = 470)
RC (IC a 95 %)

Hommes (n = 436)
RC (IC a 95 %)

Sexe

Voir des éléves fumer a proximité de I’école

Voir des enseignants/membres du personnel fumer
a proximité de I’école

Les reglements de I’école sur I'usage du tabac
sont clairs

Les éléves qui ne respectent pas les réglements
subissent des conséquences

A I’école, les éléves fument a des endroits
ol C’est interdit

Mauvaise évaluation de la prévalence du tabagisme
chez les jeunes

Nombre de fumeurs a la maison

Nombre d’amis intimes qui fument

Non
Oui
Non
Oui
Non
>30 %
<30 %
1ou>

1ou>

1,03 (0,73 a 1,45)"
0,79 (0,35 a 1,83)
1,00

1,78 (1,13 2 2,80)"
1,00

0,87 (0,38 a 2,01)
1,00

1,44 (0,84 a 2,45)
1,00

1,28 (0,89 a 1,83)
1,00

1,41 (0,98 a 2,05)
1,00

2,35 (1,67 a 3,30)"

37,46 (19,39 a 72,36)"

0,51 (0,152 1,82)
1,00

1,29 (0,61 a 2,73)
1,00

0,99 (0,26 a 3,72)
1,00

1,93 (0,94 a 4,10)
1,00
2,32(1,37a3,93)
1,00

2,39 (1,36 2 4,21)"
1,00

2,58 (1,56 a 4,25)"

41,16 (16,10 a 105,20)"

1,38 (0,42 a 4,56)
1,00
2,43 (1,352 4,38)
1,00
0,87 (0,28 a 2,70)
1,00
1,00 (0,46 a 2,19)
1,00
0,72 (0,43 a 1,20)
1,00
0,90 (0,54 a 1,49)
1,00
2,17 (1,33 a 3,51)"

36,04 (14,11 a 92,05)"

Estimate is significantly different from estimate for reference category (p < 0,01)
* Estimate is significantly different from estimate for reference category (p < 0,001)
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Analyse

Nous avons été surpris de remarquer
que la prévalence des fumeurs réguliers
dans ce groupe d’éléves du secondaire a
I'l.-P.-E. a augmenté lors de leur passage
de la dixieme année a la douziéme année.
Les initiatives de lutte contre le tabagisme
mises en place a I'l.-P.-E. au cours des
trois années de collecte de données n’ont pas
entrainé de plafonnement - encore moins
de diminution - du taux de tabagisme chez
les adolescents. Lintensité ou la fréquence
des programmes intégrés ne sont peut-étre
pas suffisantes pour qu’ils soient efficaces.

Toutefois, méme si la prévalence de
l'usage régulier du tabac chez ces éleves
semble étre le résultat de lacunes dans les
programmes, elle peut également refléter
I’évolution naturelle de I'usage du tabac
chez les jeunes, qui atteint un sommet a
cet age. En effet, d’apres la documentation,
le taux de tabagisme chez les éléves de
douziéme année est généralement plus
élevé que chez les éleves plus jeunes'2.
Il n’y a pas eu de collecte de données ou
d’évaluation systématique visant d’autres
interventions au niveau de la collectivité
afin de déterminer les facteurs pouvant
contribuer a la lutte contre le tabagisme
chez les jeunes. Nos résultats portent a
croire que cette population a facilement
acces aux cigarettes, comme en témoignent
le fait que les éleves voient d’autres éleves
fumer a proximité de I’école et le fait qu’on
ne leur demande pas régulierement leur age
lors de ’achat de cigarettes. Ces résultats
appuient une étude récente de Doubeni
et coll.? qui a signalé que l’accessibilité
percue des cigarettes augmente le risque de
tabagisme chez les jeunes. Des études plus
robustes sont nécessaires afin de poursuivre
I’exploration du role des écoles®® au sein de
la collectivité et d’améliorer la surveillance
systématique des initiatives de promotion
de la santé et de prévention.

Des analyses supplémentaires ont été
effectuées pour mieux comprendre
l’augmentation de la prévalence du taba-
gisme dans la population a I’étude. Par
exemple, lorsque I’analyse est ajustée en
fonction de I’age, il semble que, pendant
cette période, le taux des fumeurs réguliers
et celui des fumeurs occasionnels ont
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diminué chez les éléves de onziéme année.
Ces résultats sont cohérents avec nos études
antérieures qui ont souligné la diminution
de la prévalence de I'usage régulier du tabac
chez les éleves de dixieme et de douzieme
années pendant les trois années de I’étude,
laquelle est passée, respectivement, de
20 % a 15,8 % et de 30,1 % a 24,6 %**%.
IIs corroborent également les études anté-
rieures indiquant la nécessité d’axer les
programmes de lutte contre le tabac sur
divers groupes d’age, en particulier dans
les écoles secondaires ou I'usage du tabac
s’accroit avec 1’age et I’'année d’étude des
éleves24253L,

Chez les éleves du secondaire, une
association étroite existe entre le fait
d’avoir des amis intimes qui fument ou
de vivre avec au moins un fumeur et un
risque accru de fumer. Pendant la méme
période, la proportion d’éleves surestimant
la prévalence de l'usage du tabac chez
leurs pairs et d’éleves voyant des éleves ou
des enseignants fumer a proximité de leur
école a diminué. L'existence de programmes
et de politiques en milieu scolaire n’est
généralement pas associée a l'usage du
tabac. D’autres analyses robustes montrent
également que plusieurs facteurs, et non un
seul, influencent I’'usage du tabac chez les
adolescents!'>17193235 et que les campagnes
de lutte contre le tabagisme les plus
efficaces comportent un ensemble intégré
de mesures réglementaires, en plus de
cibler diverses populations et de répondre
a différents besoins*3%, A I'image d’une
étude récente de Sandford qui constatait la
rareté des données confirmant un éventuel
effet des programmes de sensibilisation
au tabagisme en milieu scolaire sur
I'usage du tabac chez les jeunes®, nous
considérons qu’'une approche visant la
population en général par des interventions
gouvernementales et communautaires
serait plus efficace pour la prévention du
tabagisme chez les jeunes.

Les changements survenus dans les
caractéristiques sociales et environne-
mentales influant sur l'usage du tabac
montrent qu’au cours des trois années de
I’étude les connaissances sur l'usage du
tabac et les politiques antitabac et
leur perception ont changé de maniére
significative chez les éléves interrogés.

Ces résultats corroborent les recherches
antérieures qui avaient constaté I'importance
d’instaurer une politique antitabac et de
transmettre des connaissances sur le
tabagisme aux adolescents®®*°. Toutefois,
dans les modéles de régression logistique,
ces changements n’ont pas été associés au
comportement tabagique, ce qui appuie
les études sur linfluence de 1’école et
d’autres facteurs environnementaux sur le
comportement tabagique des jeunes!'>3*3%41,

Les politiques qui permettent de fumer sur
le terrain de I’école ou a proximité semblent
nuire aux efforts pour lutter contre le
tabagisme au sein de I’école. Nous avons
notamment constaté que le fait de voir des
enseignants et des membres du personnel
fumer a proximité de I’école était associé,
chez les éléeves de douzieme année, a une
plus grande probabilité d’étre un fumeur
régulier. Des recherches antérieures portent
a croire que toute nouvelle politique peut
se trouver compromise si les éleves ont
I'impression que les enseignants ne mettent
pas en pratique ce qu’ils enseignent*. De
plus, les filles qui voient des éleves fumer a
des endroits ou c’est interdit présentent un
risque accru d’étre des fumeuses régulieres.
Ce résultat appuie les recherches antérieures
qui donnent a penser que des politiques
appliquées avec rigueur sont nécessaires
a une lutte efficace contre le tabagisme**44.

Comme c’était a prévoir, le comportement
des membres de la famille et des amis est
étroitement lié a la probabilité d’étre fumeur.
Le rapport de cotes élevé peut s’expliquer
par le fait que nos résultats sont tirés d’'un
échantillon d’étudiants interrogés lors de
leur passage de la dixieme a la douzieme
année, période habituellement caractérisée
par une augmentation de 'usage du tabac.
En outre, nos résultats apportent une solide
confirmation quant au role des facteurs
sociaux dans les programmes de prévention
du tabagisme**. Un élément pouvant
expliquer ces résultats est I'importance de
I'influence des amis sur 'usage du tabac
pendant les études secondaires®. Le lien
entre le tabagisme et les amis intimes est
fortement associé au type d’amitié et a
la maniere dont ces amis influencent le
comportement”!. Le tabagisme des mem-
bres de la famille est également un déclen-
cheur important de 1'usage régulier du tabac.
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Toutefois, I’élaboration de programmes
familiaux ciblant I'usage du tabac a I’école
par les adolescents a été ardue*’. Souvent,
les interventions familiales visant les éléves
du niveau primaire*®**® ou les programmes
communautaires®** ne sont pas appropriés
pour les éléves du secondaire. Il faudrait
entreprendre de nouvelles recherches
sur la question des programmes de lutte
contre le tabagisme chez les éleves qui
sont des fumeurs réguliers, qui réuniraient
les familles et les jeunes et permettraient
ainsi de tirer des lecons importantes pour
contrer 1'usage du tabac.

Le fait d’avoir un nombre important d’amis
intimes fumeurs influe nettement sur
l'usage du tabac chez les garcons et les
filles. Selon la documentation existante, il
existe une différence entre les sexes en ce
qui concerne les influences sociales, mais
des résultats contradictoires empéchent
de dégager une tendance claire!>!353%, La
présente étude montre que l'usage du
tabac par des amis intimes influence
considérablement 1'usage occasionnel et
régulier par les éleves, garcons et filles
confondus. Une explication possible est la
pression importante subie par les éléves
au cours de leurs études secondaires pour
qu’ils fument. L’application rigoureuse
des politiques et la diffusion de messages
négatifs a propos de I'usage du tabac peuvent
contribuer a une intervention efficace et
rentable; la maniere de modifier I'influence
des amis intimes est plus problématique.
La création d’un environnement ou 'usage
du tabac est percu et présenté de maniére
négative est probablement la clé pour agir
sur le comportement futur des éléves les
plus a risque. Une stratégie pourrait étre
de faire appel a des personnes influentes et
a des modeles de role pour qu’ils envoient
des messages forts a propos de ce qui
est normal et acceptable par rapport a
l'usage du tabac dans une école précise®.
Par exemple, certains éleves fumeurs, qui
sont considérés des modeles par d’autres
éleves, peuvent jouer un role positif en
incitant d’autres éleves fumeurs a adhérer
a un programme d’abandon du tabac
ou, pour ceux qui ne fument pas encore
réguliérement, a participer a un programme
de prévention.
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Limites de I’étude

Cette étude présente des limites. Des
questionnaires par autodéclaration ont été
utilisés dans certains cas ou la validité des
réponses est sujette a caution. En raison de
I'utilisation d’enveloppes cachetées pour
assurer I’anonymat et la confidentialité des
réponses aux questionnaires par les éleves,
nous ne pouvons pas rendre compte des
éleves qui ont échoué une année et qui
ont peut-étre répondu au questionnaire
au cours de I’année de reprise, des éleves
qui ont peut-étre répondu au questionnaire
une année, mais pas la suivante, des
éleves qui ont quitté I’école pour diverses
raisons et des éleves qui se joignent a la
cohorte en cours d’étude. Le petit nombre
d’écoles secondaires (dix) de la province
est insuffisant pour effectuer des analyses
plus poussées a 1’échelle des écoles. Une
analyse a I’échelle des classes n’a pas pu
étre réalisée en raison de la variabilité des
procédures de collecte de données dans les
classes. Les affirmations des éléves au sujet
de l'usage du tabac par leurs amis peuvent
avoir causé une surestimation de cette
influence. En I’absence d’une surveillance
continue des multiples facteurs influencant
I'usage du tabac, il n’est pas possible
d’examiner les autres facteurs a 1’échelle
de I’école ou de la collectivité pouvant
expliquer les changements observés.
D’autres initiatives et événements ont
eu lieu a I’échelle locale et nationale lors
de l’étude. Toutefois, en I’absence de
collecte de données systématique nous
ne pouvons pas dégager de relation de
causalité. Des études de grande envergure
qui permettraient de comparer les diverses
régions de la province et de cibler des sous-
populations pourraient fournir des données
plus robustes pour guider les politiques
et les programmes.

Conclusion

Les programmes et les politiques de lutte
contre le tabagisme en milieu scolaire
mis en place a I'l.-P.-E. n’ont pas semblé
influer sur I'usage du tabac chez les éleves
au moment ou ils ont atteint la douzieme
année, méme si ces éleves avaient alors
une meilleure connaissance et une plus
grande conscience des politiques sur le
tabac, et des croyances accrues au sujet

de leur application. La famille et les amis
intimes étaient les facteurs sociaux et
environnementaux influengant I'usage
du tabac chez cette population de jeunes,
ce qui porte a croire que les programmes
et les politiques interdisant l'usage du
tabac et mettant en vigueur les mesure
de restriction a I’école ne fonctionneront
peut-étre pas isolément et qu’il faut aussi
tenir compte du rble des pairs et des
membres de la famille qui fument et
des influences environnementales dans un
contexte plus large. Méme si la synergie
au sein de la stratégie intégrée de lutte
contre le tabagisme peut expliquer la
diminution générale du taux de tabagisme
dans la province, des facteurs autres
que la perception des politiques et des
programmes peuvent étre en grande partie
responsables de I’augmentation de I'usage
du tabac dans cet échantillon d’éleves.
Des études longitudinales regroupant de
plus grandes populations et plus d’écoles,
et l'utilisation de données couplées sur
les éleves pourraient permettre de mieux
répondre a cette question.
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