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Résumé

Introduction : Les professionnels de la santé publique se préoccupent de la progression
de la consommation de tabac a chiquer (TC) par les athletes. On dispose toutefois de
peu de données sur la situation au Canada, notamment chez les jeunes.

Méthodologie : La coalition Pas aux jeunes et la Coaches Association of Ontario
ont effectué un sondage aupres des entraineurs afin d’évaluer, d’une part, le degré de
connaissance et de sensibilisation de ces derniers au sujet du TC et, d’autre part, la
perception qu’ont ces derniers du role que peut jouer I’entraineur pour influencer la
consommation de TC chez les athletes qu’ils encadrent. Les sondages ont été acheminés
par voie électronique a des entraineurs encadrant des garcons et des filles dgés de 9 a 18 ans
pratiquant le baseball, le basketball, le football, le soccer et I’athlétisme en Ontario.

Résultats : Presque tous les entraineurs interrogés ont répondu correctement aux questions
sur les effets de la consommation de TC sur la santé et environ 80 % d’entre eux ont
répondu correctement a la question portant sur les dispositions législatives relatives au
TC et aux jeunes.

Conclusion : La plupart des entraineurs souhaiteraient recevoir de I'information sur le TC,
en particulier sur les effets de la consommation de TC sur la santé et sur les facons de
prévenir la consommation de TC chez les athletes. Linformation fournie aux entraineurs
devrait revétir plusieurs formes et comprendre des documents électroniques et imprimés.

Mots-clés : tabac, tabac sans fumeée, tabac a chiquer, tabac a mdcher, jeunes, sport, mentor,
entraineur

Introduction

D’apres certaines observations et les
résultats de sondages locaux communiqués
lors de réunions de la coalition Pas aux
jeunes (PAJ) en 2006 et en 2007, la
consommation de tabac « oral » (tabac a
chiquer [TC]) serait en hausse chez les
participants a des activités sportives!.
Notre recherche vise a déterminer le
niveau de connaissance des entraineurs

de I’Ontario au sujet du tabac a chiquer
et a évaluer la perception qu’ont ces
entraineurs de la consommation de TC par
les athletes qu’ils encadrent. La présente
étude n’a pas pour objectif de mesurer
la prévalence de la consommation, mais
plutot d’orienter les initiatives de promotion
de la santé visant a prévenir le début de
la consommation de TC par les jeunes
et a promouvoir l’abandon de cette
consommation. L'étude a été réalisée au

moyen d'un sondage en ligne aupres
d’entraineurs amateurs encadrant des
enfants et des adolescents en Ontario.

Notre projet s’inscrit directement dans le
cadre des dispositions législatives adoptées
par le gouvernement de I’'Ontario, lesquelles
demandent de travailler avec les popula-
tions prioritaires afin qu’elles adoptent un
mode de vie sans tabac et afin de réduire le
fardeau des maladies chroniques évitables.
I répond également a !’exigence des
conseils de santé de surveiller les nouvelles
tendances dans la consommation de tabac?.

Contexte
Tabac a chiquer : consommation et risques

Le tabac sans fumée se définit comme
un produit du tabac consommé sans
combustion®. Le tabac sans fumée se
présente principalement sous deux formes :
le tabac a sucer (tabac a priser en poudre
et humidifié, pour la bouche) et le tabac
a chiquer (haché grossierement)®. Les
personnes qui consomment du tabac sans
fumée soit placent une « pincée » de tabac
a sucer entre la gencive et la lévre ou la
joue, soit machent une « chique » de tabac
a chiquer. La nicotine ainsi libérée est
absorbée par les muqueuses de la bouche®.
Le terme « tabac a chiquer » (TC) utilisé
dans cet article renvoie a ces deux types
de tabac.

A I’instar de tous les produits du tabac, le
TC est associé a de nombreux effets néfastes
pour la santé. Les nitrosamines spécifiques
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du tabac (substances chimiques cancéro-
genes) ont été associées aux cancers de la
bouche chez I’humain®. Il a notamment
été établi que la consommation de TC est a
’origine de la leucoplasie, soit la présence
de plaques et de Iésions blanches a
I'intérieur des joues, sur les gencives ou
sur la langue pouvant causer le cancer de
la bouche’. La consommation de TC
peut également provoquer des maladies
des gencives et la carie dentaire et elle est
associée a un plus grand nombre de
déces par maladie cardiovasculaire et
par accident vasculaire cérébral (AVC)®7.
Fait particulierement préoccupant, le TC
peut engendrer une dépendance plus forte
que la cigarette. Par rapport aux fumeurs
de cigarettes, les consommateurs de TC
sont exposés a de grandes quantités
de nicotine pendant de plus longues
périodes°®.

Consommation de tabac a chiquer par
les jeunes

La coalition PAJ est un réseau de
31 bureaux de santé publique en Ontario
qui a pour objectif de réduire l’acces
des jeunes aux produits du tabac et a
leur consommation par les jeunes. PAJ a
récemment mené des sondages et créé des
groupes de discussion ciblant les Ontariens
agés de 14 a 19 ans. Il en est ressorti que
ces jeunes percevaient le TC comme un
produit du tabac plus sécuritaire que la
cigarette du fait qu’il ne produisait aucune
fumée'. De plus, les répondants n’ont pas
réussi a reconnaitre de nombreux effets
de la consommation de TC sur la santé'.

En Amérique du Nord et en Europe, la
consommation de TC n’est pas aussi
répandue que celle de la cigarette, mais
elle pourrait augmenter en raison de la
mise en place des interdictions de fumer
dans les lieux publics’. Selon I’Enquéte de
surveillance de 'usage du tabac au Canada
de 2008, 1 % des jeunes de 15 a 19 ans
(n = 30000) et 1 % des jeunes adultes de
20424 ans (n = 27 000) ont déclaré avoir
consommeé du TC au cours des 30 derniers
jours®. Toutefois, dans I’Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes de 2008-2009,
5 % des éleves canadiens de la 6° a la
12¢ année (n = 2 600) et 4 % des éleves
ontariens de la 6° a la 12¢ année (n = 360)
ont déclaré avoir « déja essayé » le TC’.

Aux Etats-Unis, la National Survey on
Drug Use and Health a révélé que la
consommation de TC chez les personnes
agées de 12 ans et plus était demeurée
stable, entre 3,0 % et 3,3 %, entre 2002
et 2007". La consommation de TC avait
néanmoins augmenté parmi certaines
sous-populations, notamment les garcons
adolescents, chez qui elle était passée de
3,4 % en 2002 a 4,4 % en 2007, et elle
était plus élevée parmi ceux vivant en
milieu rural®.

L'age, le sexe, le lieu de résidence,
l'origine ethnique et la scolarité sont
tous des facteurs liés a la prévalence
de la consommation de TC. Selon les
données de la National Youth Risk
Behavior Survey de 2009, la prévalence
de la consommation de TC chez les
éleves américains du secondaire était
estimée a 8,9 %!. Cette prévalence variait
selon les Etats, allant de 4,9 % a Hawai
a 16,2 % au Wyoming; elle était plus
élevée chez les garcons que chez les
filles du secondaire, et chez les éleves
blancs que chez les éleves noirs et
hispaniques". La prévalence chez les
garcons blancs était tres élevée : 20,1 % .

Goebel et collab. ont dégagé plusieurs
corrélats de la consommation de TC
chez les éleves américains de 5¢, de 8¢
et de 11¢ année, dont le fait d’avoir un
membre de la famille n’habitant pas a
la résidence familiale qui consomme du
TC, d’avoir un ami qui consomme du TC,
de jouer au football, d’avoir déja essayé
la cigarette et d’avoir des parents qui
autorisent la consommation de TC a la
maison'2.

La consommation de tabac a chiquer chez
les sportifs

Pour connaitre les variations de consom-
mation de TC selon les sports, la National
Collegiate Athletic Association (NCAA) a
demandé en 2001 a des athletes de sexe
masculin (de 17 a 20 ans) d’indiquer
leur consommation de TC au cours des
30 derniers jours. Les résultats furent les
suivants : baseball, 41 %; lutte, 39 %;
hockey sur glace, 35 %; crosse, 32 %;
football, 29 %; golf, 27 %; water-polo,
25 %; soccer, 20 %; athlétisme, 17 %;
tennis, 13 %; basketball, 12 %'.
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Plusieurs études indiquent que les
adolescents qui participent a des sports
organisés sont moins nombreux a fumer
la cigarette, mais plus nombreux a
consommer du TC'"15, Castrucci et collab.
ont révélé que les adolescents de 9¢ a
12¢ année qui participent a des sports
organisés courent un risque 33 % plus
élevé d’avoir déja consommé du TC et
un risque 76 % plus élevé de consommer
du TCM. Rigotti et collab. ont présenté
des résultats semblables dans une étude
aupres de 14 138 étudiants de 18 a 24 ans
fréquentant 119 colléges aux Etats-Unis'®.
Les chercheurs ont observé que les athlétes
pratiquant un sport intercollégial étaient
plus susceptibles de consommer du TC
que de fumer des cigarettes; ils ont avancé
que les athletes pourraient consommer
du TC comme substitut nicotinique a la
cigarette'.

La NCAA a réalisé une étude aupres
de 1 985 équipes en faisant appel a
1 032 établissements membres et a obtenu
19 676 réponses, ce qui lui a permis
d’établir la prévalence de la consom-
mation de TC a 16,3 %Y. Parmi les
athléetes qui consomment du TC, plus
de 50 % ont commencé au secondaire,
cependant environ 10 % ont commencé
au moment ou ils fréquentaient 1’école
intermédiaire ou plus tot".

Les étudiants-athlétes de niveau collégial
ont indiqué consommer des drogues
a usage récréatif, comme le TC, princi-
palement pour des raisons sociales et
récréatives (46,8 %) ou pour se sentir bien
(28,1 %)'®. Les autres raisons invoquées
était de mieux composer avec le stress de
la vie d’étudiant et d’athlete au college
(21,2 %), d’améliorer leurs performances
sportives (2,0 %) et de s’intégrer a
I’équipe (1,8 %)".

Le réle des entraineurs

Les entraineurs jouent un role d’enseignant,
de mentor, de modeéle, d’ami et de
leader dans la communauté®. IlIs peuvent
grandement orienter les valeurs et les
normes de I’équipe et, en tant que
modeles, peuvent exercer une influence
déterminante sur le faconnement des
habitudes des enfants et des jeunes
adultes?.




Walsh et collab. ont confirmé l'influence
que les entraineurs exercent sur les
athlétes, en particulier ce qui concerne
la consommation de TC*. Leurs résultats
révelent que les jeunes garcons du secon-
daire qui jouent au baseball sont trois a
quatre fois plus a risque de consommer
du TC s’ils ont vu l’entraineur de leur
école secondaire ou leur pére consommer

ces produits?.

Les entraineurs peuvent tout autant inciter
les jeunes a commencer a consommer du
TC que les dissuader d’en consommer. Ils
jouent ainsi un role clé dans les efforts de
réduction de la consommation de TC chez
les athletes, car ils cOtoient des joueurs a
différents stades de consommation de TC
(p. ex. début, expérimentation, consom-
mation réguliére)??. Parmi les entraineurs
interrogés par Horn et collab., 80 % ont
reconnu jouer un role déterminant dans la
prévention de la consommation de TC chez
les athletes, tandis que 86 % se croyaient en
mesure d’aider les jeunes a mettre un terme
a leur consommation®. Les entraineurs
ont mentionné recourir a plusieurs stratégies
en vue de contrer la consommation de TC
chez leurs athletes, notamment en
conseillant a ces derniers de cesser leur
consommation, en les informant des
dangers du TC pour la santé et en mettant
les parents ou la direction de I’école au
courant de la situation?.

Méthodologie

En partenariat avec la Coaches Association
of Ontario (CAO), un organisme sans
but lucratif dirigé par des entraineurs et
offrant des possibilités de perfectionnement
et des ressources éducatives aux entrai-
neurs, PAJ a concu un sondage qui a
été acheminé par voie électronique a
des entraineurs amateurs en juin 2009. Le
but du sondage était 1) d’évaluer la
connaissance générale et la sensibilisation
des entraineurs au sujet de la consom-
mation de TC et 2) de mieux comprendre
la perception qu’ont les entraineurs du
role qu’ils peuvent jouer pour influencer
leurs athletes et prévenir la consommation
de TC chez ces derniers.

Tous les entralneurs interrogés étaient
membres d’organismes de sport amateur.
On présume donc qu’ils étaient bénévoles

(non rémunérés) a tous les niveaux et
pour tous les sports et qu’ils encadraient
leurs athletes pendant leur temps libre.

Des membres de la CAO et de PAJ, de
concert avec un épidémiologiste, ont choisi
les criteres de participation au sondage et
ont élaboré le sondage par un processus
itératif de définition de contenu et de
reformulation des questions. Les criteres
d’admissibilité ainsi que les raisons
justifiant I’inclusion ou I’exclusion des
entraineurs étaient les suivants :

e Les participants étaient 4gés d’au moins
18 ans. Pour les personnes de moins de
18 ans, la procédure de consentement
aurait été plus complexe.

e Les participants étaient entraineurs dans
au moins une des disciplines suivantes :
hockey, baseball, soccer, basketball,
football ou athlétisme. La CAO, véhicule
principal de la collecte de données
initiale, ne comptait parmi ses membres
que des entraineurs de ces disciplines.

e Les participants encadraient des jeunes
de 9 a 18 ans. Cet intervalle d’age étendu
a été choisi car il existe peu d’études
sur la consommation de TC chez les
jeunes athlétes et qu’aucune n’a jamais
englobé de jeunes de moins de 12 ans.

Le questionnaire a été envoyé par voie
électronique au moyen de SurveyMonkey, un
outil d’élaboration de sondages par Internet.
Les réponses étaient encodées et hébergées
sur le serveur Web de SurveyMonkey.

Les membres de la CAO qui répondaient
aux criteres d’admissibilité constituaient
la population cible initiale. La taille de

TAB

I’échantillon a été estimée a 321 personnes,
compte tenu du nombre total de membres de
la CAO, d’une marge d’erreur de 5 % et d’'un
intervalle de confiance a 95 % (tableau 1).

La CAO a informé ses membres du projet
et a fourni le lien vers le sondage dans
son bulletin électronique mensuel du
11 juin 2009. En participant, les répondants
couraient la chance gagner 'un des quatre
bons-cadeaux de 50 $ ou divers articles de
promotion antitabac, les gagnants étant
choisis par tirage au sort apres la date de
fin du sondage.

Deux semaines apres I’envoi du bulletin
électronique initial par la CAO, 79 personnes
avaient répondu au sondage. Un rappel au
sujet du sondage a été ajouté au bulletin
électronique de juillet destiné aux membres
de la CAO. A la suite de cette communica-
tion, le taux de réponse est demeuré faible.
Par conséquent, le lien vers le sondage a
également été envoyé aux organismes pro-
vinciaux régissant les sports ciblés : Ontario
Baseball Association, Ontario Basketball
Association, Ontario Football Alliance,
Ontario Hockey Federation, Ontario Soccer
Association et Athletics Ontario. La CAO a
officiellement demandé a ces organismes de
fournir le lien a leurs membres dans leur
propre bulletin électronique. Un mois apres
la communication initiale, 270 questionnaires
avaient été remplis. Pour augmenter le
nombre de réponses, le lien menant au
sondage a alors été fourni aux membres
de PAJ pour qu’ils le diffusent aupres de
leurs organismes locaux de sport amateur.
En élargissant ainsi la population, la
signification statistique ne pouvait plus étre

LEAU 1

Membres de la CAO participant a un sondage sur la

consommation de tabac a c

hiquer chez les jeunes athléetes

Sport Entraineurs (n)
Membres de la CAO Taille de I’échantillon requise
pour I’analyse des sous-groupes®

Baseball 124 94
Basketball 969 276
Football 119 92
Hockey 244 150
Soccer 353 185
Athlétisme 113 88
Total 1922 321

Abréviation : CAO, Coaches Association of Ontario.

4 Estimation de la taille de I'échantillon fondée sur une marge d’erreur de 5 % et un intervalle de confiance a 95 %.
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calculée. Toutefois, cette derniére n’aurait
pu étre atteinte a partir du taux de réponse
obtenu des seuls membres de la CAO en
raison de la petite taille de I’échantillon. On
reconnait également que le fait de modifier
la stratégie de collecte de données peut
induire un biais géographique inhérent dans
la population (p. ex., certaines régions
sanitaires peuvent faire plus de promotion
que d’autres), mais il fallait néanmoins
augmenter le nombre de répondants.

Une analyse descriptive comprenant les
fréquences et des tableaux croisés a été
réalisée a I'aide de SurveyMonkey et de
Microsoft Excel 2000.

Résultats

Sur le serveur Web de SurveyMonkey,
344 questionnaires ont été remplis. De ce
nombre, 83 ont été exclus parce que les
répondants ne respectaient pas les critéres
d’admissibilité (entraineur dans un sport
autre que ceux ciblés, n = 70; entraineur
ayant indiqué n’encadrer que des athletes
de 8 ans ou moins, n = 9, ou de 19 ans et
plus, n = 4). Les réponses aux 261 ques-
tionnaires restants ont été analysées au
moyen de statistiques descriptives.

Entraineurs

Les répondants étaient majoritairement agés
de 35 a 54 ans (72 %), environ 10 % étaient
agés de 55 ans et plus et les 20 % restant
étaient agés de 18 a 24 ans. Il s’agissait
surtout d’hommes (76 %).

Origine géographique

Le tableau 2 présente la répartition
géographique des entraineurs. Les zones
géographiques sont fondées sur les réseaux
régionaux antitabac (RRA) que le ministere
de la Promotion de la santé et du Sport a
créés, dans le cadre de la stratégie Ontario
sans fumée, afin de coordonner les initia-
tives régionales, de favoriser l'utilisation de
ressources limitées et d’adapter les activités
a des contextes particuliers®.

Sport
La répartition des entraineurs selon le sport

était inégale. Plus du quart (29 %) des
répondants ont déclaré étre principalement

TABLEAU 2
Répartition géographique des entraineurs interrogés, Ontario (Canada)

Région (RRA)

Pourcentage (%)

Centre-Est
Centre-Ouest
Est

Nord-Est
Nord-Ouest
Sud-Ouest
Toronto
Inconnu

29
34
9
5
1
13

Abréviation : RRA, réseau régional antitabac.

entraineurs de baseball et environ le méme
pourcentage (28 %), étre entraineurs de
soccer. Les entraineurs de basketball (17 %)
et de hockey (13 %) étaient également
bien représentés. Les entraineurs de
football représentaient moins de 10 % de
I’échantillon, tout comme ceux d’athlétisme.

Niveau de compétition

La plupart des entraineurs ont déclaré
encadrer des athletes a plus d’un niveau
de compétition, majoritairement a un
niveau de compétition (provincial) (59 %)
et pour des sports récréatifs (43 %).

Fréquence et durée de la fonction
d’entraineur

Les entraineurs de tous les niveaux de
compétition ont déclaré exercer leurs
fonctions deux mois ou plus par année. Le
tiers (32 %) des entraineurs ont indiqué
encadrer leur équipe depuis trois a cing
ans, alors que 18 % des répondants
étaient entraineurs depuis moins d’un an,
et 26 % depuis six ans ou plus.

Athletes

La plupart des entraineurs ont déclaré
encadrer des athletes de nombreuses caté-
gories d’age, principalement des jeunes de
13 a 14 ans. Un peu plus de la moitié des
entraineurs (51 %) ont indiqué encadrer
des équipes masculines, mais I’échantillon
comprenait aussi des entraineurs d’équipes
féminines (31 %) et d’équipes mixtes (26 %).

Connaissance subjective du TC

La plupart des entraineurs (68 %) ont
déclaré avoir au moins une connaissance
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minimale du TC. Les entraineurs de 45 ans
et plus étaient plus nombreux que leurs
homologues agés de moins de 45 ans a avoir
au moins une connaissance minimale du
TC, soit 74 % contre 58 %.

Moyens de se procurer du TC

De nombreux entraineurs (29 %) pensent
que les athletes achetent les produits du
TC directement des vendeurs, p. ex. les
dépanneurs, tandis qu'un pourcentage
équivalent pensent que ce sont des
amis, des membres de la famille ou des
connaissances qui donnent ces produits
aux athletes. Certains entraineurs (15 %)
pensent que les athletes obtiennent ces
produits sur le « marché gris » (p. ex. sur
Internet, dans la rue), 6 % pensent que
les athletes les subtilisent a la maison,
3 % ont choisi la réponse « Autre » et 18 %
pensent que les athletes ne se procurent
pas de tels produits.

Perception de la prévalence de la
consommation de TC chez les athlétes

La plupart des entraineurs (78 %) ont
indiqué qu’aucun joueur de leur équipe
ne consommait de TC. Environ 9 % ont
déclaré soit avoir vu leurs joueurs en
consommer, soit soupgonner qu’un ou
plusieurs joueurs en consommaient,
tandis que 5 % ont indiqué avoir vu des
joueurs d’autres équipes en consommer.
Dix pour cent des répondants ont
déclaré ne pas savoir si leurs joueurs
consommaient du TC.

Seuls les entraineurs encadrant des jeunes
de 13 ans et plus ont déclaré savoir que
des jeunes de leur équipe consommaient
du TC. Cependant, quelques entraineurs




encadrant des jeunes de 9 a 12 ans ont
indiqué soupconner que certains d’entre
eux consommaient du TC ou avoir été
témoin de la consommation de TC par
des athletes d’autres équipes du méme
groupe d’age.

Tous les entraineurs ayant déclaré avoir
vu un ou plusieurs de leurs joueurs
consommer du TC encadraient des
équipes masculines. Seuls des entraineurs
de baseball, de football et de hockey
ont indiqué avoir été témoin d’une
consommation de TC par des athletes de
leur équipe.

Connaissances sur le TC et la consommation
deTC

La section « Vrai ou faux » du sondage
contenait des questions sur les connais-
sances des entraineurs au sujet des
produits du TC et de la consommation
de ces produits. La majorité des entrai-
neurs a indiqué avec justesse que le TC
n’améliorait pas les performances sportives
(98 %), qu’il ne constituait pas une
solution de rechange sécuritaire a la
cigarette (98 %) et qu’il pouvait causer
des lésions buccales, une récession
gingivale et la perte des dents (98 %).
Parmi les répondants, 96 % ont indiqué
avec justesse que la consommation de
TC pouvait contribuer a I’hypertension et
a la survenue de crises cardiaques et
d’AVC, 52 % étaient d’avis que le tabac
a chiquer constituait, a I’heure actuelle,
un probleme grandissant parmi les jeunes
faisant du sport en Ontario, et 78 %
ont déclaré avec justesse qu’il est illégal
de donner du TC a des jeunes de moins
de 19 ans.

Réle percu dans la lutte contre la
consommation de TC

Les entraineurs devaient indiquer quel était,
a leur avis, leur role dans la lutte contre le
TC au sein de leur équipe. Plus de la moitié
d’entre eux ont déclaré qu’ils rencontre-
raient les athletes et les conseilleraient
(56 %) ou qu’ils aviseraient les parents des
athletes (54 %). Par ailleurs, de nombreux
entraineurs ont indiqué qu’ils donneraient
aux athletes de la documentation sur le
TC (38 %). Certains (36 %) ont déclaré qu’ils
aiguilleraient les athletes vers des services
de soutien (p. ex. fournisseurs de soins de
santé, professionnels de la santé publique
ou représentants sportifs) ou informeraient
I’organisateur de la ligue ou des organismes
communautaires (p. ex. ligue, école) de
toute consommation de TC (25 %).

Stratégies utilisées pour lutter contre
la consommation de TC

Pres de la moitié des répondants (45 %) ont
déclaré n’avoir rien fait pour influencer
leurs athlétes au sujet de la consommation
de TC et ne pas s’étre préoccupés de cette
question parce que le probleme ne se posait
pas. Plusieurs entraineurs, en particulier ceux
encadrant des équipes féminines, ont indiqué
n’avoir pas vu la nécessité de s’attaquer a
cette question puisque leurs athletes étaient
trop jeunes. Environ le quart (23 %) des
répondants ont déclaré promouvoir ou
appliquer une politique de sport sans tabac.

Information sur le TC jugée utile par les
entraineurs

On a demandé aux entraineurs d’indiquer
le type d’information qui leur serait le

TABLEAU 3

plus utile pour conseiller les jeunes au
sujet de la consommation de TC. Pres de la
moitié (47 %) des répondants ont déclaré
que I’information sur les effets du TC sur
la santé serait le plus utile (tableau 3).

Préférences quant au mode de transmission
de 'information sur le TC

De nombreux entraineurs ont indiqué qu’ils
préféreraient voir I'information sur le TC
figurer dans le site Web de la CAO (40 %),
dans leur manuel des entraineurs ou dans
des bulletins d’information et des brochures
(tableau 4). Comme un grand nombre de
répondants étaient membres de la CAO et
avaient vraisemblablement eu acces au
sondage par l'intermédiaire du site Web
de la CAO, la préférence pour ce mode de
transmission pourrait ne pas s’appliquer a
I’ensemble de la population des entraineurs.
Des répondants, peu nombreux, ont déclaré
qu’ils préféreraient assister a des ateliers
pour en apprendre davantage sur cette
question. Dans la catégorie « Autre », la
plupart des répondants ont indiqué préférer
que l’information leur soit transmise par
courriel (par leur club sportif ou la CAO).

Analyse

Notre étude visait, d’une part, a déterminer
ce que les entraineurs savaient a propos de
la consommation de TC chez les athletes
qu’ils encadrent et, d’autre part, a dégager
leurs lacunes sur le plan des connaissances
en matiere de consommation de TC.

La majorité des répondants a déclaré
n’avoir vu aucun athlete consommer de TC.
Puisque notre étude visait a orienter les
activités de promotion de la santé plutot

Type d’information sur le tabac a chiquer jugée utile par les entraineurs, selon la région (RRA), Ontario (Canada)

Type d’information jugée utile

Entraineurs, selon I’origine géographique par RRA (%)

Centre-Est  Centre-Ouest Est Nord-Est Nord-Ouest Sud-Ouest Toronto Ensemble

Les différentes formes de TC 29 22 25 13 0 29 34 26
Les effets du TC sur la santé 46 46 50 40 67 50 59 47
Les moyens d’inciter les athletes 36 35 25 47 0 38 48 36

a éviter le TC

Les maniéres dont I'industrie 28 21 43 20 0 31 31 27

du tabac cible les jeunes

Je n’ai pas besoin d’information 24 31 21 27 33 26 7 25

en ce moment

Abréviations : RRA, réseau régional antitabac; TC, tabac a chiquer.
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TABLEAU 4

Sources d’information préférées des entraineurs au sujet du tabac a chiquer, selon la région (RRA), Ontario (Canada)

Source d’information préférée

Entraineurs, selon I’origine géographique par RRA, %

Centre-Est  Centre-Ouest Est Nord-Est Nord-Ouest  Sud-Ouest Toronto Ensemble
Site Web de la CAO 45 35 54 47 0 29 55 40
Site Web des bureaux de santé 34 21 18 13 33 24 21 24
Ateliers 5 3 7 7 0 2 3 4
Bulletins et brochures 31 37 46 7 0 38 34 34
Manuel des entraineurs 45 32 29 27 67 43 31 36
Abréviations : CAO, Coaches Association of Ontario; RRA, réseau régional antitabac.
qu’a fournir une estimation de la s’appliquent surtout aux équipes en matiere de promotion du sondage

prévalence, les résultats que nous avons
obtenus ne sont pas comparables a
ceux d’études antérieures ayant porté
sur la consommation autodéclarée de TC
chez des athletes'>'7. D’autres facteurs
associés a des différences entre les
populations étudiées (p. ex. age, origine
géographique et culture) peuvent nuire
encore davantage a la comparaison avec
les études de prévalence antérieures sur
le TC. Toutefois, notre constatation selon
laquelle seuls les entraineurs d’équipes
masculines ont observé la consommation
de TC chez des athletes qu’ils encadrent
concorde avec les résultats d’autres
études.

De nombreux entraineurs ont dit n’avoir
rien fait pour s’attaquer a la question de
la consommation de TC au sein de leur
équipe. Cependant, loin d’étre un signe
de désintérét envers les athletes qu’ils
encadrent, cette réalité traduit plutot le
fait que la plupart des entraineurs ne
voient pas la nécessité de lutter contre la
consommation de TC parce qu’a leur
avis ce probleme ne se pose pas au sein
de leur équipe. Il se peut que notre étude
révele que les entraineurs ne sont pas
vraiment au courant de la consommation
de TC chez leurs athletes.

Les entraineurs agés de 45 ans et plus
affirment en savoir davantage sur les
produits du TC et sur la consommation
de TC que leurs homologues plus jeunes.
En plus de ’age, certaines caractéristiques
des entraineurs et des athlétes doivent
étre prises en compte puisqu’elles sont
liées a des constatations relatives aux
connaissances et aux perceptions des
entraineurs au sujet du TC. Par exemple,
les résultats de la présente étude

masculines de baseball, de basketball,
de soccer et de hockey.

Bien que de nombreux entraineurs aient
déclaré ne pas avoir de probleme de con-
sommation de TC au sein de leurs équipes,
pres des trois quarts des entraineurs ont
affirmé qu’ils souhaiteraient obtenir plus
d’information a ce sujet. Les résultats de
I’étude offrent un apercu des méthodes
que les entraineurs utilisent actuellement
pour lutter contre la consommation de TC

chez les joueurs qu’ils encadrent.
Points forts et limites

Au départ, le lien vers le sondage a été
envoyé uniquement aux entraineurs qui
étaient des membres actifs de la CAO. Au
fur et a mesure que la collecte de données
avangcait, il est devenu évident qu’on ne
pourrait atteindre la cible fixée quant a
la taille de I’échantillon; la stratégie
d’échantillonnage a donc été modifiée. Le
lien vers le sondage a alors été fourni a
une population beaucoup plus vaste et la
diffusion n’a pas été uniforme au sein de
la province. Par conséquent, il se pourrait
que les répondants soient concentrés en
grappes, ce qui entrainerait, pour certaines
réponses, une plus grande similarité que ce
a quoi on s’attendrait avec un échantillon
aléatoire. Etant donné qu’une vaste
diffusion a eu lieu et qu’on ne peut savoir
qui a recgu le lien vers le sondage, il se
peut qu’'on ne puisse généraliser les
résultats a une population plus vaste
d’entraineurs.

Parmi les 36 bureaux de santé publique de
I’Ontario, 31 sont membres de PAJ. De ce
fait, et en raison de l’adoption, par les
bureaux membres, de stratégies différentes

Vol 32, n° 3, juin 2012 — Maladies chroniques et blessures au Canada

aupres des entraineurs, la représentation
des diverses régions de I’Ontario est
inégale. Par conséquent, il se pourrait
qu’'on ne puisse généraliser les résultats
de ce sondage, notamment aux régions
géographiques sous-représentées.

Puisque la stratégie d’échantillonnage a été
modifiée pendant la collecte de données,
il n’est pas possible d’établir un taux de
réponse. Toutefois, comme le taux de
réponse des membres de la CAO a été
extrémement faible au départ, la diffusion
électronique de sondages n’est peut-étre
pas la stratégie de collecte de données
la plus efficace pour cette population. Les
sondages en ligne comportent une autre
limite, soit l'introduction possible d’un
biais parmi les répondants. Par exemple,
une grande proportion de répondants ont
indiqué préférer recevoir I'information par
I'intermédiaire du site Web de la CAO;
toutefois, les personnes qui répondent a
des sondages en ligne risquent davantage
d’étre plus familieres avec I’environnement
virtuel que la population d’entraineurs
dans son ensemble.

Les programmes des sondages Web ont
comme limite inhérente un certain manque
de streté concernant les données. Aucun
renseignement signalétique ou personnel
n’a été recueilli dans le cadre de cette
étude et toutes les données ont été chiffrées.

Malgré les limites associées a la diffusion
des sondages électroniques, cette méthode
de collecte de données est efficace et
peu coliteuse et se préte donc bien aux
études comprenant un vaste échantillon
de répondants géographiquement dispersés,
comme dans le cas de la présente étude.
Autre avantage, les sondages en ligne




comprennent des dates de début et de fin
bien définies, ce qui permet d’analyser
les résultats des la fin de la période de
collecte de données.

Malgré ses limites, la présente étude est
I’'une des premieres au Canada a faire la
lumiere sur cet enjeu a la fois récent et
important.

Conclusion

D’apres les résultats du sondage, les
entraineurs connaissent assez bien les effets
des produits du TC et de la consommation
de TC : presque tous les entraineurs ont
répondu correctement aux questions sur
les effets de la consommation de TC sur
la santé et environ 80 % d’entre eux
ont répondu correctement aux questions
portant sur les dispositions législatives
relatives au TC et aux jeunes.

La plupart des entraineurs souhaitent
recevoir de I’information sur le TC, notam-
ment sur les effets de la consommation de
TC sur la santé et sur la facon de prévenir
la consommation de TC chez les athletes.
Cette information devrait étre transmise sous
diverses formes. Les préférences indiquées
au sujet du mode de transmission de
I'information sur le TC sont les suivantes :
voie électronique (site Web de la CAO,
courriels envoyés par les organismes de
sport, site Web des bureaux de santé, etc.) et
documents sur support papier (information
ajoutée dans le manuel des entraineurs,
bulletins d’information, brochures, etc.).

Nos résultats peuvent servir a améliorer
les connaissances des entraineurs au sujet
de la consommation de TC et des effets du
TC afin qu’ils influencent les habitudes de
consommation de tabac des joueurs qu’ils
encadrent. Les entraineurs devraient en
apprendre davantage sur les produits du
TC et sur la consommation de ces produits
parce que la consommation de TC est un
sujet de préoccupation croissant dans les
milieux sportifs.

En comprenant mieux la perception des
entraineurs au sujet de la consommation
de TC et les besoins de ces derniers en
matiére d’information, les professionnels
de la santé publique pourront concevoir

des initiatives visant a encourager les
entraineurs a jouer un rdle plus actif dans
la prévention de la consommation de TC.
Ces initiatives pourraient comprendre de
I'information et des outils adaptés aux
besoins des entraineurs.

Comme les RRA élaborent des plans
régionaux de lutte contre le tabagisme et
coordonnent les activités des bureaux de
santé publique faisant partie du réseau?,
les résultats de cette étude peuvent leur
servir a orienter leurs activités en matiére
de promotion de la santé et de prévention
du tabagisme ainsi que celles de groupes
provinciaux comme la coalition PAJ.

Les professionnels de la santé publique
de I’Ontario préparent actuellement la
prochaine étape de la lutte contre le
tabagisme dans la communauté : la poli-
tique sur le sport et les loisirs sans tabac.
Les résultats de notre étude soutiennent
le mouvement du sport et des loisirs sans
tabac, car ils nous renseignent sur les
connaissances des entraineurs au sujet
des effets du TC sur la santé et sur la
perception qu’ont les entraineurs de la
consommation de TC chez les athletes en
Ontario.
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