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Résumé du rapport

Contexte et objectifs

Les recherches précédentes ont permis de démontrer que les renseignements liés a la santé figurant sur les
emballages des produits du tabac s’avérent efficaces pour sensibiliser la population aux dangers et aux effets
sur la santé lors de I'usage du tabac, particulierement lorsque des messages axés sur les pertes (conséquences
négatives) et sur les gains (mots d’encouragement) se trouvent sur le méme emballage. Au Canada, la loi exige
gue des mises en garde relatives a la santé soient présentes a I'extérieur des emballages de produits du tabac,
qgue des messages d’information sur la santé se trouvent a I'intérieur et que des énoncés sur les émissions
toxiques figurent sur le coté.

Les objectifs de la recherche sont présentés ci-dessous :

1. Messages d’information sur la santé : Recueillir des renseignements quantitatifs a I'échelle nationale
aupres des fumeurs afin de connaitre leur opinion vis-a-vis I'emplacement actuel des messages
d’information sur la santé et d’obtenir leurs suggestions afin d’améliorer ce composant de I'étiquetage
du tabac. Les messages d’information sur la santé servent a informer les Canadiens sur les effets de
I'usage du tabac sur la santé et sur les avantages du renoncement au tabac, en plus de fournir des
conseils pour aider les gens a cesser de fumer.

2. Mises en garde relatives a la santé : Aide a fournir des renseignements quantitatifs sur des ébauches
de mises en garde afin d’évaluer leur capacité a communiquer les dangers et les effets sur la santé de
I'usage du tabac de facon claire et compréhensible, orienter la conception d’étiquettes et évaluer la
viabilité des analyses de I'étiquetage du tabac au moyen d’un sondage en ligne (plutét que des
séances de discussion en groupe).

Méthodologie

Pour atteindre les objectifs de la recherche, un sondage en ligne a été mené du 28 janvier au 5 mars 2019
aupreés de 3 000 Canadiens fumeurs de fagon quotidienne ou occasionnelle, agés de 16 ans ou plus. Des
guotas ont été utilisés pour veiller a ce qu’un nombre suffisant de sondages soient remplis par des répondants
appartenant a quatre tranches d’age différentes (soit de 16 a 19 ans, de 20 a 24 ans, de 25 a 44 ans et de

45 ans et plus) partout au pays. Un quota a aussi été ajouté de fagon a ce qu’au moins 1 000 sondages soient
réalisés en francais, ce qui incluait un suréchantillon au Québec et le ciblage de panélistes provenant de
régions hors du Québec ou la population francophone est importante. L'échantillon définitif a été pondéré de
facon a refléter la composition régionale et démographique des fumeurs actuels selon 'Enquéte canadienne
de 2017 sur le tabac, I'alcool et les drogues (ECTAD).

Les répondants au sondage ont été sélectionnés a partir de panels d’individus ayant accepté de participer a
des sondages en ligne. Puisque I’échantillon utilisé s’appuie sur des personnes s’étant originalement portées
volontaires pour participer au panel, aucune estimation formelle de I'erreur d’échantillonnage ne peut étre
calculée, et les résultats obtenus ne peuvent étre décrits comme étant statistiquement représentatifs de la
population cible.

Valeur du contrat

La valeur de ce contrat s’éléve a 110 925,04 $ (TVH incluse).
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Principales constatations

Les constatations tirées de cette recherche ont jeté un peu de lumiére sur la facon dont les fumeurs
interagissent avec les messages d’information sur la santé et les mises en garde relatives a la santé sur les
paquets de cigarettes. Le taux de rappel a été mesuré pour un total de dix messages d’information sur la
santé, dont huit sont actuellement en circulation et deux ne sont jamais diffusés. Chaque répondant devait
ensuite évaluer deux des messages actuels d’information sur la santé de facon plus approfondie. La visibilité
de 24 mises en garde relatives a la santé n’ayant jamais été affichées sur les paquets de cigarettes a aussi été
évaluée. Chaque répondant a réalisé une évaluation détaillée de deux mises en garde.

Messages d’information sur la santé (MIS)

Les répondants sont généralement conscients des sujets abordés par les messages d’information sur la santé :
89 % de ceux qui déclarent avoir lu les messages au moins rarement se souviennent d’un théme actuel a partir
d’une liste qui leur était présentée. lls se souviennent aussi relativement bien des messages d’information sur
la santé actuels (dans I'ensemble, six répondants sur dix se souvenaient d’au moins un message en circulation
lorsqu’une série de quatre images leur était présentée), un taux bien supérieur a celui associé aux messages
qui ne figurent pas actuellement sur les paquets de cigarettes et qui étaient présentés a titre de référence (et
auxquelles les répondants n’avaient donc pas pu étre exposés). La majorité des répondants remarquent et
lisent les messages d’information sur la santé au moins a I'occasion. lIs les lisent aussi souvent qu’il y a un an,
principalement parce qu’ils les considerent comme trés visibles et difficiles a rater ou a ignorer. Les
répondants qui ne lisent pas ces messages expliquent principalement leur choix par le fait qu’ils ne
contiennent rien de nouveau.

Dans I'ensemble, les messages d’information sur la santé sont considérés comme intéressants, crédibles et
dans la plupart des cas, d’une bonne longueur. Bien que I'on observe un certain lien entre le niveau d’intérét
et le taux de rappel, ce lien demeure faible. En effet, les messages dont les répondants se souviennent le plus
ne sont pas nécessairement ceux qui récoltent les meilleures notes vis-a-vis leurs différentes caractéristiques
(p. ex., I'intérét et la crédibilité). Il ne semble pas non plus y avoir de lien clair entre le fait pour les répondants
de se souvenir d’'un message et le premier élément qui attire leur attention (p. ex., la couleur, le titre, 'image,
etc.). En d’autres mots, les messages d’information sur la santé qui sont les plus remarqués ne sont pas
nécessairement ceux dont I'image (ou tout autre élément) capte en premier I'attention des répondants.

Le type d’emballage est un facteur déterminant de la fagon dont les répondants interagissent avec les
messages d’information sur la santé. Les utilisateurs de paquets a abattant sont plus susceptibles que ceux qui
utilisent des paquets a coulisse de remarquer les messages, car ces derniers sont inclus sous forme de feuillet
dans le paquet plutot que de figurer au dos du tiroir. Toutefois, comme les utilisateurs de paquets a abattant
ont tendance a jeter le feuillet, les répondants qui utilisent des paquets a coulisse sont plus susceptibles de
lire les messages d’information sur la santé. Lorsqu’invités a indiquer a quel endroit placer les messages
d’information sur la santé sur les paquets a coulisse précisément pour que les gens les remarquent davantage,
les répondants ont le plus souvent suggéré d’insérer un feuillet a I'intérieur du paquet, réponse mentionnée
plus souvent que le rabat intérieur du tiroir ou I'un des cotés extérieurs du paquet. Cet emplacement laisse
toutefois présager qu’un moins grand nombre de personnes liront les nouveaux messages, comme c’est le cas
pour les feuillets insérés dans les paquets a abattant.

Les messages d’information sur la santé semblent aussi trouver davantage écho chez les répondants qui ont
I'intention d’arréter de fumer au cours des trois ou six prochains mois. Les répondants qui sont plus
déterminés a cesser de fumer sont plus susceptibles de trouver les messages d’information sur la santé
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intéressants, utiles et pertinents. Ils lisent aussi plus souvent les messages et lorsqu’ils le font, ils lisent une
plus grande partie du contenu. Ces répondants sont aussi plus susceptibles de manifester de I'intérét a I'égard
de la plupart des types de renseignements sur la santé, y compris la fagon de vaincre la dépendance au tabac,
la fagon dont la santé peut étre améliorée en arrétant de fumer et la fagon de renverser les effets négatifs
pour la santé de 'usage du tabac, de méme que des renseignements sur la gestion des envies de fumer et des
symptoémes de sevrage.

Mises en garde (MEG)

Les répondants se sont vu présenter 5 mises en garde sélectionnées au hasard parmi les 24 testées et ont dQ
les classer en fonction de leur visibilité. lls devaient ensuite répondre a une série de questions de suivi portant
sur deux de ces mises en garde : celle sélectionnée comme la plus visible et une autre choisie au hasard.

Les évaluations détaillées ont fourni de I'information sur la visibilité, la clarté et la compréhension des mises
en garde relatives a la santé. Les mises en garde comportant des images qui ont été clairement désignées
comme |'élément le plus accrocheur ont aussi récolté les meilleures notes en matiére de visibilité. Parmi les
mises en garde les plus visibles, notons celles qui présentent des images de dents pourries et de maladies
buccales ainsi que le cancer du cou et de la bouche. La majorité des répondants sont d’avis que chacune des
mises en garde relatives a la santé évaluées dans le cadre de I'étude communiquait clairement le message
voulu au moyen d’images et de texte. lls jugent que le message véhiculé par les mises en garde concernant les
effets du tabac sur la santé est véridique, n’ont pas envie de voir la photo de nouveau et disent qu’ils se
souviendront de la mise en garde d’ici un mois.

La crédibilité percue était plus élevée pour les mises en garde prenant la forme d’un témoignage (soit I’histoire
véridique d’une personne réelle dont la vie et la santé ont été affectées par le tabac) ainsi que pour celles
présentant des problemes de santé mieux connus (p. ex., la grossesse, les conséquences chez les bébés, le
cancer du poumon, le cancer de la gorge et les maladies cardiaques).

Enoncé de neutralité politique et coordonnées

Par la présente, je certifie, en tant que cadre supérieur d’Environics Research, que les produits livrables sont
entierement conformes aux exigences du gouvernement du Canada en matiére de neutralité politique,
comme elles sont définies dans la Politique de communication du gouvernement du Canada et dans la
Procédure de planification et d’attribution de marchés de services de recherche sur I'opinion publique. Plus
particulierement, les produits livrables ne font aucune mention des intentions de vote électoral, des
préférences quant aux partis politiques, des positions des partis ou de I'évaluation de la performance d’un
parti politique ou de son chef.

ek, obein

Sarah Roberton

Vice-présidente, Affaires générales et publiques
sarah.roberton@environics.ca

613 793-2229

Nom du fournisseur : Environics Research Group
Numéro de contrat de TPSGC : HT372-183473/001/CY
Date du contrat : 2018-10-18
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Introduction

Contexte

L'usage du tabac représente la principale cause évitable de déces et de maladie au Canada, en plus de
contribuer fortement au développement de maladies chroniques graves, y compris le cancer, les insuffisances
respiratoires et les maladies cardiovasculaires. Des études ont permis de démontrer que les renseignements
liés a la santé figurant sur les emballages de produits du tabac s’averent efficaces pour sensibiliser la
population aux dangers et aux effets sur la santé de I'usage du tabac, particulierement lorsque des messages
axés sur les pertes (conséquences négatives) et sur les gains (mots d’encouragement) se trouvent sur le méme
emballage.

Au Canada, une législation est en place pour réglementer I'étiquetage du tabac : le Réglement sur I’étiquetage
des produits du tabac (cigarettes et petits cigares) ou REPT-CPC et le Réglement sur I'information relative aux
produits du tabac, ou RIRPT. Le REPT-CPC établit les exigences concernant les étiquettes relatives a la santé
qui doivent étre affichées sur les paquets de cigarettes et de petits cigares. Des mises en garde doivent étre
affichées a I'extérieur du paquet, des messages d’information sur la santé doivent se trouver a l'intérieur et
des énoncés sur les émissions toxiques doivent figurer sur le c6té. Les mises en garde sont des messages axés
sur les pertes qui fournissent généralement de I'information sur les effets sur la santé et les dangers de I'usage
du tabac, des témoignages sur les conséquences négatives ou des renseignements sur les émissions des
produits du tabac. Elles comportent également un numéro de téléphone sans frais pancanadien et une
adresse Web pour aider a renoncer au tabac. Les messages d’information sur la santé sont quant a eux axés
sur les gains et mettent I'accent sur les avantages de renoncer au tabac tout en fournissant des conseils pour
aider les gens a arréter de fumer. lls viennent compléter les mises en garde.

Objectifs de la recherche

Le Plan prospectif de la réglementation 2019-2021 de Santé Canada a notamment pour objectif de sensibiliser
davantage la population aux dangers pour la santé et aux effets sur la santé de |'usage du tabac. Dans cette
optique, Santé Canada a élaboré une nouvelle série de messages d’information sur la santé, de mises en garde
et d’énoncés sur les émissions toxiques destinés aux produits du tabac afin d’actualiser les messages
véhiculés. Deux cycles de recherche qualitative ont été réalisés afin d’évaluer le texte et I'apparence de
potentiels messages d’information sur la santé, mises en garde eténoncés sur les émissions toxiques. Un volet
guantitatif s’est aussi avéré nécessaire pour évaluer la visibilité, la clarté et la compréhension d’un certain
nombre de mises en garde redessinées et pour évaluer les opinions relatives au format des messages
d’information actuels. Ce projet a aussi permis d’explorer la facon dont un sondage en ligne peut étre utilisé
pour tester des mises en garde et pour obtenir des commentaires a leur égard. Deux principaux objectifs ont
été fixés pour la recherche :

1. Messages d’information sur la santé : Recueillir des renseignements quantitatifs a I’échelle nationale
aupres de fumeurs afin de connaitre leur opinion en ce qui concerne I'emplacement actuel des
messages d’information sur la santé et d’obtenir leurs suggestions afin d’améliorer ce composant de
I’étiquetage du tabac. Les messages d’information sur la santé servent a informer les Canadiens des
effets de I'usage du tabac sur la santé et des avantages du renoncement au tabac, en plus de fournir
des conseils pour aider les gens a cesser de fumer.

2. Mises en garde relatives a la santé : Les objectifs de la recherche concernant les mises en garde sont
les suivants :
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e Fournir des renseignements quantitatifs sur des ébauches de mises en garde relatives a la santé afin
d’évaluer leur capacité a communiquer les dangers et les effets sur la santé de I'usage du tabac de
facon claire et compréhensible.

e Evaluer la viabilité des analyses de I'étiquetage du tabac au moyen d’un sondage en ligne quantitatif
(plutdt que de séances de discussion en groupe) afin d’orienter la conception d’étiquettes.

Le volet portant sur les messages d’information sur la santé avait entre autres, les objectifs précis suivants :

e Quantifier la mesure dans laquelle I'emplacement actuel des messages d’information sur la santé
constitue le moyen le plus efficace de communiquer les effets sur la santé et les dangers de I'usage du
tabac ainsi que les avantages pour la santé d’arréter de fumer.

e Recueillir de I'information sur I'importance des messages d’information sur la santé en général et sur
les réactions cognitives qu’ils suscitent.

e Recueillir de I'information sur les thémes ou sujets qui pourraient étre abordés dans les messages
relatifs au renoncement au tabac.

Le volet portant sur les mises en garde avait, entre autres, les objectifs précis suivants :
o Tester I'efficacité (mesurer la clarté et la compréhension) du texte proposé dans les mises en garde
pour ce qui est de communiquer les effets sur la santé et les dangers de la cigarette.
e Tester I'efficacité (mesurer la clarté et la compréhension) des images proposées dans les mises en
garde pour ce qui est de communiquer les effets sur la santé et les dangers de la cigarette.
e Recueillir de I'information sur les autres moyens que Santé Canada pourrait utiliser pour améliorer
I’efficacité (la clarté et la compréhension) des mises en garde relatives a la santé.

A propos du rapport

Le présent rapport commence par un résumé analytique résumant les principales constatations, suivi d’'une
analyse détaillée des données du sondage. Le sondage a été mené auprés de fumeurs actuels, quotidiens ou
occasionnels. Les différences statistiquement significatives entre les sous-groupes sont présentées en gras
lorsque notées. Une analyse statistique comparative a été réalisée entre les différents groupes
démographiques ainsi que dans les groupes déterminés en fonction du comportement (p. ex., le fait de fumer
tous les jours ou occasionnellement).

Un document distinct renferme pour sa part un ensemble de tableaux croisés présentant les résultats obtenus
a toutes les questions, en fonction de segments de la population (y compris par région, caractéristiques
démographiques et autres comportements en matiere d’usage du tabac). Dans I'analyse détaillée, chacun de
ces tableaux est associé a une question du sondage.

Tout au long du rapport, certains acronymes sont utilisés par souci de simplicité et de brieveté. Ainsi, les
messages d’information sur la santé sont parfois représentés par les lettres MIS, tandis que les mises en garde
sont abrégées par les lettres MEG. En outre, les types d’emballage sont souvent nommés étant donné
I'importance qu’ils revétent dans la fagon dont les MIS et les MEG sont présentés. Les deux principaux types
d’emballage sont les paquets a abattant et les paquets a coulisse (pour en savoir plus a ce sujet, reportez-vous
a la section Type de paquets de cigarettes le plus souvent utilisé ci-dessous).

Une description détaillée de la méthodologie utilisée pour mener a bien cette recherche est présentée a
I’annexe A, tandis que I'instrument de recherche se trouve a I'annexe B.



Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Dans le présent rapport, les résultats sont exprimés sous forme de pourcentage, a moins d’indications
contraire. Lorsque la taille de I’échantillon est précisée dans les tableaux et les graphiques, la valeur représente
le nombre réel de personnes ayant répondu a la question. Les répondants avaient I'option de passer une
question pour éviter d’y répondre. Par conséquent, il se peut que I’échantillon indiqué soit inférieur a celui
auquel on pourrait s’attendre en tenant compte uniquement de la logique des enchainements (la différence ne
dépasse jamais les cinqg répondants pour une question donnée). Il est possible que la somme des résultats ne
soit pas égale a 100 % en raison de I'arrondissement des nombres ou de réponses multiples. Il est également
possible que les résultats nets mentionnés dans le texte ne correspondent pas exactement aux résultats
individuels figurant dans les tableaux en raison de I'arrondissement.



Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Constatations détaillées

A. Profil des répondants

Le tableau ci-dessous compare I'échantillon final pondéré des répondants agés de 16 ans et plus a la
population estimée de fumeurs canadiens agés de 15 ans et plus, tirée de 'Enquéte canadienne de 2017 sur le
tabac, I'alcool et les drogues (ECTAD). Les données ont été pondérées selon I'age, le sexe et la région de
résidence des répondants et correspondent donc étroitement aux données actuelles de I’'ECTAD pour ce qui
est de ces paramétres. La fréquence de I'usage du tabac n’a pas fait I'objet d’'une pondération, mais demeure
relativement pres des estimations au sein de la population.

Figure 1 : Comparaison entre les données de I’ECTAD et I’échantillon du sondage

Fumeurs actuels Données

(agés de 15 ans et pondérées chez les

plus) selon fumeurs de 16 ans

I’ECTAD 2017 et plus (n = 3 000)
Région de I’Atlantique 7% 7 %
Québec 24 % 24 %
Ontario 33% 33%
Prairies 21% 21%

Colombie-Britannique 14 % 14%

Masculin 54 % 54 %
Féminin 46 % 46 %
Autre - <1%
De 15a 19 ans (ECTAD) / de 16 o o
a 19 ans (échantillon) 4% 4%
De 20 a 24 ans 8 % 8 %
De 25 a 44 ans 37 % 37 %
45 ans et plus 51% 51%
Fréquence de l'usage du tabac

Al'occasion 28% 34 %
Tous les jours 71 % 66 %

Echantillon : Tous les répondants

Remarque : Les Prairies englobent I’Alberta, la Saskatchewan et le Manitoba, tandis que la région de
I’Atlantique englobe le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse, I'lle-du-Prince-Edouard ainsi que Terre-
Neuve-et-Labrador.
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Fréquence de I'usage du tabac

Les deux tiers des répondants sont des fumeurs quotidiens, dont la majorité fume entre 5 et 24 cigarettes
par jour.

Les deux tiers (66 %) des répondants sont des fumeurs quotidiens tandis que le tiers restant (34 %) des
répondants sont des fumeurs occasionnels (c’est-a-dire qui ne fument pas tous les jours). Les tableaux ci-
dessous présentent la fréquence de I'usage du tabac chez tous les répondants au sondage ainsi que le nombre
de cigarettes fumées chaque jour par les fumeurs quotidiens.

Figure 2 : Fréquence de I'usage du tabac

Fréquence de l'usage du tabac Tous les répondants

Taille de I’échantillon 3000
A I'occasion 34 %
Tous les jours 66 %

Q2. A 'heure actuelle, fumez-vous des cigarettes tous les jours, & I'occasion ou jamais? Echantillon : Tous les répondants.
Figure 3 : Nombre de cigarettes fumées par jour

Fréquence de I'usage du tabac Fumeurs quotidiens

Taille de I’échantillon 2023
Moins de 5 9 %
De5a9 25 %
Del10a 14 31%
De 15a24 25%
25 ou plus 9%

Q7. Environ combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne? Echantillon : Fumeurs quotidiens.
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Type de paquets de cigarettes le plus souvent utilisé

Les paquets a abattant sont plus courants que les paquets a coulisse, surtout dans I’Ouest canadien.

La majorité (71 %) des répondants achetent le plus souvent des paquets a abattant, tandis que trois fumeurs
sur dix (29 %) achétent habituellement des paquets a coulisse.

Figure 4 : Type de paquets le plus souvent utilisé

Paquet a abattant Paquet a coulisse

71 % 29 %

Q8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet a abattant ou le paquet a coulisse?
Echantillon : Tous les répondants.
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Les tableaux ci-dessous présentent une comparaison démographique des utilisateurs de paquets a abattant et
des utilisateurs de paquets a coulisse. On compte davantage d’utilisateurs de paquets a abattant chez les
anglophones, les répondants agés de 18 a 24 ans et les résidents des Prairies et de la Colombie-Britannique,
tandis que les paquets a coulisse sont plus souvent utilisés par les francophones ainsi que les résidents du
Québec et de I'Ontario.

Figure 5 : Type d’emballage utilisé en fonction de la langue, du sexe et de I’age

16 ou 18 a 25a 45 a 65 ans
17ans 24ans 44ans 64ans et plus

Anglais | Frangais | Homme Femme

;. Tal/l.e de 1993 1007 1727 1264 187 332 1060 1124 297
I’échantillon
Abattant 74 % 62 % 71% 72 % 71% 78 % 73 % 68 % 70 %
Coulisse 26 % 38% 29 % 28 % 29 % 22 % 27 % 32% 30 %

Q8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet a abattant ou le paquet a coulisse?
Echantillon : Tous les répondants.

Figure 6 : Type d’emballage utilisé en fonction de la région

C.-B. Prairies Ontario Québec Atlantique

;. Talll.e de 306 576 617 1200 301
I’échantillon
Abattant 88 % 75 % 68 % 62 % 70 %
Coulisse 12 % 25% 32% 38% 30%

Q8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet a abattant ou le paquet a coulisse?
Echantillon : Tous les répondants. Remarque : Les Prairies englobent I’Alberta, la Saskatchewan et le Manitoba, tandis
que la région de I'Atlantique englobe le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse, I'le-du-Prince-Edouard ainsi que Terre-
Neuve-et-Labrador.

Figure 7 : Type d’emballage utilisé en fonction du niveau de scolarité et du revenu

Etudes %tl:'des D’iPléme Moins De De
secondaires  (EEES verstanes |, G0 400w0sa  S0G0% IOHUES
ou moins en partie ou plus SDETOE | HOUEDE 100 000 $
Iéc hT:rI;lt{ie/ /g: 1032 1160 778 799 918 352 503
Abattant 70 % 70 % 74 % 70 % 72 % 72 % 70 %
Coulisse 30% 30% 26 % 30 % 28 % 28 % 30 %

Q8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet a abattant ou le paquet a coulisse?
Echantillon : Tous les répondants
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Désir d’arréter de fumer

Presque tous les répondants croient qu’ils devraient arréter de fumer, mais seulement un d’entre eux sur
cing dit avoir l'intention de le faire au cours des trois prochains mois.

Lorsque questionnés au sujet de leur intention d’arréter de fumer, les répondants sont peu nombreux (7 %) a
indiquer ne pas vouloir renoncer au tabac. La plupart d’entre eux disent qu’ils devraient arréter de fumer, bien
que pres de six fumeurs sur dix affirment ne pas réellement en avoir envie (28 %) ou ne pas avoir réfléchi au
moment ou ils le feront (28 %). Le tiers restant prévoit d’arréter a un certain moment au cours des six
prochains mois (17 %) ou a I'intention de le faire dans les trois prochains mois (20 %).

Les intentions d’arréter sont liées a la fréquence a laquelle les gens fument. Les répondants qui fument a
I’occasion ou qui fument moins de cing cigarettes par jour (30 %) sont plus nombreux a prévoir d’arréter au
cours des trois prochains mois, tandis que ceux qui fument beaucoup (15 cigarettes ou plus par jour) sont plus
nombreux a ne pas vouloir arréter.

Figure 8 : Intention d’arréter en fonction de la fréquence quotidienne de I'usage du tabac

Fumeurs
occasionnels / De5a De10a De15a 25 cigarettes

Intention d’arréter moins de 9 cigarettes 14 cigarettes 24 cigarettes et plus par
5 cigarettes par jour par jour par jour jour
par jour
Taille de I’échantillon | 2 997 1136 511 642 501 207

Je veux vraiment arréter de
fumer, et j’ai I'intention de
le faire au cours des
3 prochains mois
Je veux arréter de fumer,
et je prévois le faire au 17% 17 % 18 % 19% 13% 11%
cours des 6 prochains mois
Je veux arréter de fumer,
mais je n"ai pas réfléchiau | 28 % 26 % 32% 31% 29 % 24 %
moment ou je le ferai
Je crois que je devrais
arréter de fumer, mais je 28 % 22% 31% 30% 33% 35%
ne le veux pas vraiment
Je ne veux pas arréter de
fumer

Q38. Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux? Echantillon : Tous les répondants.

20% 30 % 14 % 14 % 12 % 15 %

7% 5% 5% 6 % 12 % 16 %

Différences démographiques :

o Les femmes (23 %) sont plus nombreuses a avoir 'intention d’arréter au cours des trois prochains
mois.

o Lesfumeurs agés de 16 ou 17 ans (14 %) et de 25 a 44 ans (16 %) ont moins I'intention d’arréter de
fumer.
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Tentatives d’abandon précédentes

Environ les trois quarts des répondants disent avoir déja sérieusement tenté d’arréter de fumer. Ceux ayant
fait une telle tentative sont aussi plus susceptibles d’avoir I'intention d’arréter prochainement.

La majorité (73 %) des répondants ont déja sérieusement tenté d’arréter de fumer et cessé pendant plus de
24 heures. Les Québécois (80 %) et les francophones (82 %) sont plus nombreux a rapporter des tentatives
d’abandon précédentes. L’age est aussi un facteur : les tentatives précédentes sont plus fréquentes chez les
fumeurs agés de 65 ans et plus (85 %) et plus rares chez ceux agés de 16 ou 17 ans (63 %) ou de 18 a 24 ans
(69 %). Les répondants ayant poursuivi des études universitaires sont moins susceptibles d’avoir déja tenté
d’arréter de fumer (68 %) que ceux qui sont moins scolarisés. On n’observe aucune différence importante sur
le plan des tentatives passées de renoncement au tabac en fonction du sexe des répondants ou du nombre de
cigarettes fumées par jour.

Figure 9 : Tentative sérieuse d’arréter de fumer dans le passé

Répondants qui ont sérieusement tenté

d’arréter et cessé pendant plus de 24 heures

Taille de I’échantillon 3000
Oui 73 %
Non 27 %

Q39. Depuis que vous avez commencé a fumer la cigarette, avez-vous sérieusement tenté d’arréter et cessé pendant plus
de 24 heures? Echantillon : Tous les répondants.

Les intentions d’arréter de fumer sont liées aux tentatives antérieures. Quatre répondants ayant déja tenté
d’arréter de fumer sur dix (41 %) prévoient de faire une nouvelle tentative au cours des six prochains mois,
mais ce pourcentage baisse a 26 % chez ceux n’ayant jamais tenté sérieusement d’arréter dans le passé. Les
répondants qui n’ont jamais fait de tentative sérieuse dans le passé sont plus susceptibles que ceux ayant déja
tenté d’arréter de fumer de dire qu’ils ne veulent pas arréter (14 %) ou qu’ils aimeraient arréter, mais qu’ils
n’ont pas déterminé de moment précis ou ils le feront (34 %).

Figure 10 : Intention d’arréter en fonction des tentatives antérieures

Ont déja N’ont jamais
Intention d’arréter de fumer sérieusement sérieusement tenté
tenté d’arréter d’arréter
Taille de I’échantillon 2997 2216 781
Je veux vraiment arréter de fumer, et j'ai
I'intention de le faire au cours des 20 % 23 % 13%

3 prochains mois
Je veux arréter de fumer, et je prévois le faire

. . 17 % 18 % 13 %
au cours des 6 prochains mois
Jt? anux'arreter de fum\e'r, mais Je' n’ai pas 28 % 26 % 34 %
réfléchi au moment ou je le ferai
Je crois que je devrais arréter de fumer, mais 28 % 28 % 27 9%

je ne le veux pas vraiment
Je ne veux pas arréter de fumer 7% 5% 14 %
Q38. Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux? Echantillon : Tous les répondants.
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B. Visibilité des messages d’information sur la santé

L’'emplacement des messages d’information sur la santé dépend du type de paquet de cigarettes. Sur les
paquets a coulisse, le message comporte deux sections : un message bref (ou extrait) affiché sur le rabat
supérieur du tiroir et servant a attirer I'attention vers I'intérieur du paquet ainsi qu’un message sur la santé
(texte et image) situé sur la face arriére du tiroir. Sur les paquets a abattant, le message d’information sur la
santé est imprimé sur un feuillet inséré dans le paquet. Les répondants ont été invités a indiquer la fréquence
a laquelle ils ont remarqué ces messages au cours du dernier mois. Ceux qui les ont remarqués (au moins
rarement) devaient aussi indiquer la fréquence a laquelle ils les ont lus.

Message sur le rabat supérieur (extrait)

Sept utilisateurs de paquets a coulisse sur dix remarquent au moins a I’occasion le message situé sur le rabat
supérieur, et six d’entre eux sur dix le lisent au moins a I’occasion.

Sept utilisateurs de paquets a coulisse sur dix (70 %) ont toujours,

— souvent ou parfois remarqué le message situé sur le rabat supérieur au
cours du dernier mois, tandis que trois d’entre eux sur dix (30 %) ne I'ont
remarqué que rarement, voire jamais.

Chez ceux ayant remarqué le message sur le rabat supérieur au moins
rarement, six répondants sur dix (62 %) disent I’avoir lu au moins a
I’occasion au cours du dernier mois, tandis que plus de trois répondants
sur dix (37 %) ne I'ont lu que rarement, voire jamais.

Figure 11 : Répondants qui ont remarqué et lu le message sur le rabat supérieur des paquets a coulisse

Parmi tous les utilisateurs de paquets a . . .
. pad Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais
coulisse (n = 929)

Ontmu_eile.me'ssage sur le rabgt 20 % 25 % 25 9% 19 % 11%
supérieur du tiroir d’un paquet de cigarettes

Parmi tous les utilisateurs de paquets a
coulisse qui ont remarqué le MIS sur le Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais
rabat supérieur (n = 814)
Ont lu le message sur le rabat supérieur du
tiroir d'un paquet de cigarettes

12 % 21% 29% 25% 12 %

Q9. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence, s’il y a lieu, avez-vous remarqué le message sur le rabat supérieur du
tiroir d’un paquet de cigarettes? Echantillon : Tous les utilisateurs de paquets & coulisse. Q10. Au cours du dernier mois,
quelle fréquence, s’il y a lieu, avez-vous lu le message sur le rabat supérieur du tiroir d’'un paquet de cigarettes?
Echantillon : Tous les utilisateurs de paquets & coulisse qui ont remarqué au moins rarement le MIS sur le rabat supérieur.

Différences démographiques :

e La probabilité de remarquer le message sur le rabat supérieur (toujours, souvent ou parfois) est plus
élevée chez les résidents de la Colombie-Britannique (92 %), les répondants agés de 16 ou 17 ans
(92 %), ceux ayant des enfants au sein de leur foyer (79 %, comparativement a 64 % chez les
répondants sans enfant) et les anglophones (73 %, comparativement a 60 % chez les francophones).
Cette probabilité est beaucoup plus faible chez les répondants qui fument 25 cigarettes ou plus par
jour (58 %).
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o Chezles répondants ayant remarqué le message sur le rabat supérieur, la probabilité de lire ce
message (toujours, souvent ou parfois) varie, passant de presque tous les répondants chez les 16 ou
17 ans (96 %) a tout juste un peu plus de la moitié (51 %) chez ceux agés de 65 ans et plus. Cette
probabilité est aussi plus élevée chez les répondants qui vivent avec des enfants (70 %,
comparativement a 57 % chez ceux sans enfant) et les anglophones (66 %, comparativement a 53 %
chez les francophones).

MIS sur la face arriere du tiroir et sur le feuillet

Les utilisateurs de paquets a abattant sont les plus susceptibles de remarquer le message d’information sur
la santé, mais ils sont aussi les moins susceptibles de le lire. En revanche, les utilisateurs de paquets a
coulisse remarquent moins le message sur la face arriére du tiroir, mais ils le lisent plus souvent.

Figure 12 : Description du MIS sur les paquets a abattant et a coulisse

Les utilisateurs de paquets a coulisse ont aussi été questionnés sur le message d’information sur la santé
imprimé sur la face arriére du tiroir du paquet. Six d’entre eux sur dix (63 %) ont remarqué le message au
moins a I'occasion au cours du dernier mois. Chez ceux ayant remarqué ce message au moins rarement, six
répondants sur dix (59 %) disent I'avoir lu au moins a I'occasion au cours du dernier mois.

Huit utilisateurs de paquets a abattant sur dix (80 %) ont quant a eux remarqué au moins a I'occasion le
feuillet d’information sur la santé au cours du dernier mois (parmi lesquels 44 % disent toujours le remarquer).
Toutefois, parmi les utilisateurs de paquets a abattant qui ont remarqué (au moins rarement) le feuillet au
cours du dernier mois, seulement quatre sur dix (44 %) I'ont lu au moins a I'occasion.
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Figure 13 : Répondants qui ont remarqué et lu les MIS imprimés a I’arriére du tiroir ou sur un feuillet

Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais

% de Alja;tg;tl 44%  19% 17 % 12 % 8 %

répondants (n= )

qui les ont Coulisse

- 0 o,
remarques (n = 929) 15 % 21 % 27 % 22 % 14 %
| J
I
Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais

% de répondants A':af;';'; 7 % 13 % 24 % 28% 27 %
qui les ont lus (n= )
(parmi ceux qui les Coulisse
ont remarqués) (n = 775) 10 % 20 % 29 % 29 % 11 %

Q11/Q12. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous remarqué/lu les messages sur la face arriére des tiroirs
des paquets de cigarettes/les feuillets dans les paquets de cigarettes? Echantillon : Tous les répondants.
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Profil des lecteurs et non-lecteurs de MIS

Les anglophones, les répondants plus jeunes, ceux qui fument moins de cigarettes par jour et les utilisateurs
de paquets a coulisse sont plus susceptibles de lire les messages d’information sur la santé.

Les tableaux ci-dessous comparent les différents groupes démographiques selon gu’ils lisent (au moins a
I'occasion) les messages sur la face arriere du tiroir ou le feuillet inséré dans le paquet ou qu’ils ne les lisent
pas (les lisent rarement ou jamais ou ne les remarquent pas). Dans I'ensemble, 44 % de tous les répondants
sont considérés comme des lecteurs de messages et 56 % sont considérés comme des non-lecteurs. Parmi les
répondants les plus susceptibles de lire les messages, notons : les personnes agées de 16 ou 17 ans (82 %),
celles qui fument de 5 a 9 cigarettes par jour (51 %) ou moins de 5 cigarettes par jour (53 %), les utilisateurs de
paquets a coulisse (51 %), les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des six prochains mois
(51 %) et les anglophones (45 %).

Figure 14 : Lecteurs de MIS en fonction de la langue, du sexe et de I'age

De 18

De 25

De 45

Statut de lecteur de . . \ . 65 ans
MIS Anglais | Frangais | Homme | Femme a ot blus
24ans 44ans 64 ans P
» TGIH? de 1993 1007 1727 1264 187 332 1060 1124 297
I’échantillon
Lecteur de MIS 45 % 39% 45 % 44 % 82 % 50 % 52 % 37 % 26 %
Non-lecteur de MIS 55% 61 % 55% 56 % 18 % 50 % 48 % 63 % 74 %

Q12. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arriére des tiroirs des paquets de

cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Echantillon : Tous les répondants

Figure 15 : Statut de lecteur de MIS en fonction de la région et du type d’emballage utilisé

I P a P 3

SELIEAUR R CE C.-B. Prairies Ontario Québec Atlantique aquets a aquf-:ts a

MIS abattant coulisse

j 2071 929

;. Tallh.? de 306 576 617 1200 301

I’échantillon
Lecteur de MIS 38 % 45 % 48 % 42 % 42 % 41 % 51%
Non-lecteur de MIS 62 % 55% 52 % 58 % 58 % 59 % 49 %

Q16. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arriére des tiroirs des paquets de

cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Echantillon : Tous les répondants. Remarque : Les Prairies

englobent I’Alberta, la Saskatchewan et le Manitoba, tandis que la région de I’Atlantique englobe le Nouveau-Brunswick,

la Nouvelle-Ecosse, I'fle-du-Prince-Edouard ainsi que Terre-Neuve-et-Labrador.




Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Figure 16 : Statut de lecteur de MIS en fonction du niveau de scolarité et du revenu

Etudes Etudes Dipléme T De De

Statut de secondaires collégiales ou d’études de 40000S 80000S 100000$

lecteur de MIS ou moins universitaires | universitaires 40000 a a et plus
en partie ou plus 80000S 100000 S
j 1160

y Ta’”.e de 1032 778 799 918 352 503

I’échantillon
k:lcste“rde 45 % 41% 47 % 37% | 48% 45% 44 %
Non-I
d::m‘;ae“r 55 % 59 % 53 % 63% | 52% 55 % 56 %

Q12. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arriére des tiroirs des paquets de
cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Echantillon : Tous les répondants.

Figure 17 : Statut de lecteur de MIS en fonction de la fréquence de I'usage du tabac

Moins de De5a De10a De 15a 25 cigarettes
Statut de lecteur de MIS | 5cigarettes | 9 cigarettes 14 cigarettes 24 cigarettes et plus par
par jour par jour par jour par jour jour
Taille de I’échantillon 161 511 642 501 207
Lecteur de MIS 53% 51% 42 % 38% 33%
Non-lecteur de MIS 47 % 49 % 58 % 62 % 67 %

Q12. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arriére des tiroirs des paquets de
cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Echantillon : Tous les répondants.

Figure 18 : Statut de lecteur de MIS en fonction de I'intention d’arréter

Devrait Veut arréter, , Pnivmt A l'intention
Ne veut arréter mais n’a pas CHETLCTET d’arréter dans
Statut de lecteur de MIS pas . ' e el cours des .
" mais ne le réfléchi au . les 3 prochains
arréter 6 prochains .
veut pas moment mois mois
Taille de I’échantillon | n=230 | n=821 n=_875 n =503 n =568
Lecteur de MIS 31% 39% 48 % 51% 45 %
Non-lecteur de MIS 69 % 61 % 52% 49 % 55%

Q12. Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arriére des tiroirs des paquets de
cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Echantillon : Tous les répondants.
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Proportion du MIS lue

La majorité des répondants qui lisent les messages d’information sur la santé ont lu au moins la moitié du
dernier message vu.

Huit répondants sur dix qui déclarent avoir lu les messages ont lu la totalité (39%) ou plus de la moitié (41%)
de la derniere lecture dont elles se souviennent Un répondant sur cing (20 %) a lu moins la moitié du message.
Les utilisateurs de paquets a coulisse sont plus susceptibles que les utilisateurs de paquets a abattant de lire
les messages en entier.

Figure 19 : Proportion du MIS lue en fonction de caractéristiques démographiques choisies
l6ou Del8a De25a De45a 65ans

P i MIS | Anglais  F i
roportion du MIS lue ngfals rancais | 47 ans 24 ans 44 ans 64 ans et plus
Taille de I’échantillon | 2 077 1453 624 173 253 782 711 158
Tout le message 39% 37 % 48 % 49 % 41% 37 % 41 % 32%

Plus de la moitié du message,
mais pas tout le message
Moins de la moitié du
20% 20% 21% 1% 13% 19 % 24 % 26 %
message
Q16. Pensez a la derniére fois ol vous avez lu un message sur le tiroir d’un paquet de cigarettes/sur un feuillet
(prospectus) dans un paquet de cigarettes; dans quelle mesure I’avez-vous lu? Echantillon : Répondants qui lisent toujours,
souvent, parfois ou rarement les messages sur la face arriére du tiroir ou sur le feuillet des paquets de cigarettes.

41 % 43 % 31% 47 % 46 % 44 % 35% 42 %

Figure 20 : Proportion du MIS lue en fonction du type d’emballages utilisé
Paqueta Paqueta

Proportion du MIS lue .
abattant coulisse

Taille de I'échantillon | 2077 1384 693
Tout le message 39% 36 % 44 %
Plus de la moitié du message, mais pas tout le message 41 % 40 % 42 %
Moins de la moitié du message 20% 23% 14 %

Q16. Pensez a la derniére fois ol vous avez lu un message sur le tiroir d’un paquet de cigarettes/sur un feuillet
(prospectus) dans un paquet de cigarettes; dans quelle mesure I’avez-vous lu? Echantillon : Répondants qui lisent toujours,
souvent, parfois ou rarement les messages sur la face arriére du tiroir ou sur le feuillet des paquets de cigarettes.

Différences démographiques :
Le pourcentage de répondants qui ont lu I'intégralité du dernier message d’information sur la santé dont ils se

souviennent est plus élevé chez :
o |esrépondants agés de 16 ou 17 ans (49 %);
e |es francophones (48 %);
o lesrésidents du Québec et des provinces de I'Atlantique (47 % chacun);
e |es détenteurs d’un diplome d’études secondaires ou moins (45 %);
e les répondants qui prévoient d’arréter de fumer dans les trois ou six prochains mois (44 % chacun);
e les répondants ayant des enfants au sein de leur foyer (43 %);

e |es fumeurs quotidiens (42 %).
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Raisons de lire les MIS

Plusieurs disent qu’il lisent les messages d’information sur la santé simplement parce qu’ ils sont difficiles a
ignorer. Les répondants ayant l'intention d’arréter de fumer sont toutefois plus susceptibles que les autres
de dire que les messages sont pertinents ou qu’ils fournissent des informations utiles.

La raison la plus souvent invoquée pour expliquer la lecture des messages d’information sur la santé est qu’ils
sont tres visibles et qu’ils sont difficiles a manquer ou a ignorer (mentionnée par 47 % de ceux qui lisent les
messages). Les répondants les plus déterminés a arréter de fumer sont plus susceptibles que les autres de dire
que lI'information leur est utile; ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois
sont aussi plus nombreux a dire que I'information est pertinente pour eux.

Figure 21 : Raisons de lire les MIS en fonction de I'intention d’arréter

. . Prévoit A l'intention
Devrait Veut arréter, ,oa A
Ne veut d’arréter au d’arréter

arréter, mais n’a pas
. o1z b cours des dans les
mais ne le réfléchi au

Raisons de lire les MIS pas
arréter 6 prochains 3 prochains

veut pas moment

mois mois
Taille de I’échantillon | 1 350 77 330 419 259 264

Les messages sont trés visibles /
difficiles a rater ou a ignorer
L'information est utile / m’aide a
tenter d’arréter de fumer, ou de 34% 12 % 21% 34% 39% 49 %
moins fumer

Je fais confiance a cette source

47 % 38% 45 % 47 % 51% 47 %

. . , 32% 37% 26 % 29 % 36 % 37%
d’information sur la santé
L mformétlon est pertinente 29 % 20 % 23% 28 % 30 % 38 %
pour moi
L'information est intéressante 27 % 24 % 28 % 30% 27 % 23 %
Je souhaite apprendre quelque 27 % 19 % 29 9% 27 % 25 % 26 %

chose de nouveau
Q14. Pourquoi lisez-vous les messages sur les tiroirs des paquets de cigarettes / les feuillets (prospectus) dans les paquets
de cigarettes? Echantillon : Répondants qui lisent toujours, souvent ou parfois les messages sur la face arriére du tiroir ou
le feuillet. Remarque : Seules les réponses données par 2 % des répondants ou plus sont affichées.

Différences démographiques :

o Les femmes (51 %, comparativement a 43 % chez les hommes) et les fumeurs quotidiens (49 %,
comparativement a 42 % chez les fumeurs occasionnels) sont plus susceptibles de dire lire les
messages d’information sur la santé parce que ceux-ci sont tres visibles ou difficiles a rater.

e Lesrésidents de la Colombie-Britannique (46 %), les répondants qui ont déja tenté d’arréter de fumer
(36 %) et les anglophones (35 %) disent davantage lire les messages parce que l'information leur est
utile ou les aide a arréter de fumer ou a moins fumer.

e Les répondants dont le revenu de ménage se situe entre 80 000 S et 100 000 S (41 %) et ceux ayant
poursuivi des études universitaires (39 %) sont plus susceptibles de dire qu’ils font confiance a cette
source d’information sur la santé.

e La pertinence de I'information est plus souvent invoquée par les répondants agés de 16 ou 17 ans
(43 %), les personnes qui vivent avec des enfants (33 %) et les anglophones (30 %).
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e lLa probabilité de lire les messages sur la santé parce que I'information est intéressante et pour
apprendre de nouvelles choses est plus élevée chez les répondants dgés de 16 ou 17 ans (47 % et
34 %, respectivement), de 18 a 24 ans (38 % et 33 %) et de 25 a 44 ans (30 % et 29 %) que chez les
répondants plus agés. Les répondants ayant des enfants a la maison sont aussi plus susceptibles de lire
les messages d’information sur la santé parce qu’ils souhaitent apprendre quelque chose de nouveau
(31 %).
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Raisons de ne pas lire les MIS ou de ne pas les lire plus souvent

Les non-lecteurs disent qu’ils ne lisent pas les messages d’information sur la santé parce qu’ils les
connaissent déja, tandis que les utilisateurs de paquets a abattant disent enlever le feuillet inséré dans le

paquet sans le lire.

Les principales raisons invoquées par les répondants qui lisent rarement les messages d’information sur la
santé ou qui ne les lisent jamais sont I'absence de nouvelles informations (50 %) et le fait que les messages
sont trop répétitifs (23 %). Plusieurs utilisateurs de paquets a abattant disent aussi qu’ils enlévent le feuillet
des qu’ils ouvrent le paquet (58 %). Le tiers des répondants (33 %) disent simplement qu’ils souhaitent ne pas
recevoir de messages sur la santé avec leurs paquets de cigarettes.

Parmi les autres raisons invoquées pour ne pas lire les messages d’information sur la santé (tant sur les
paquets a abattant qu’a coulisse), notons le fait que les messages ne sont pas intéressants ou sont trop
répétitifs (23 %), le manque d’attrait visuel (14 %) et la longueur des messages (7 %).

Figure 22 : Raisons de ne PAS lire les MIS en fonction du type d’emballages

. . Paquet a
Raisons de ne PAS lire les MIS - .
coulisse
Taille de I’échantillon 1339 1032 307

Je les ai déja tous lus o s auparavant / ils ne contiennent

e les ai déja tous lus ou vus auparavant /i ' 50 % 47 % 61%
rien de nouveau

‘enléve le feuill r : j'ouvre |
Jenléeve ? euillet (prospectus) dés que j'ouvre le paquet ‘o 58 % ‘o
(paquets a abattant seulement)
Je ne souhaite pas recevoir de messages sur la santé par

: unarte p VoIT d€ Messages su P 33 % 33% 33 %
I’entremise de mes paquets de cigarettes

Les messages ne sont pas intéressants / sont trop répétitifs 23 % 22 % 24 %
Ce n’est pas visuellement attrayant 14 % 13% 17 %
Les messages sont trop longs 7% 8 % 5%
L'information n’est pas pertinente pour moi 5% 5% 7%
Il est difficile d’enlever le feuillet (prospectus) pour le lire . o 5 9 .o
(paquets a abattant seulement) T ? T
Je ne fais pas confla.nce a l'information que I'on retrouve 39 39 4%
sur les paquets de cigarettes

Autre 2% 2% 2%

Q13. Pourquoi ne lisez-vous pas les messages sur les tiroirs des paquets de cigarettes / les feuillets (prospectus) dans les
paquets de cigarettes? Echantillon : Répondants qui lisent rarement ou qui ne lisent jamais les messages sur la face arriére

du tiroir ou sur le feuillet dans les paquets de cigarettes.

Différences démographiques :

o Lesrépondants agés de 65 ans ou plus (63 %), les utilisateurs de paquets a coulisse (61 %,
comparativement a 47 % chez les utilisateurs de paquets a abattant), les anglophones (52 %,
comparativement a 42 % chez les francophones) et les personnes ayant déja tenté d’arréter de fumer
(52 %, comparativement a 43 % chez ceux n’ayant jamais tenté d’arréter) sont plus susceptibles
d’indiquer ne pas lire les messages d’information sur la santé parce qu'’ils les ont déja tous lus ou vus

auparavant.
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e Le pourcentage d’utilisateurs de paquets a abattant qui disent enlever le feuillet des gu’ils ouvrent
leur paquet est plus élevé dans les provinces de |’Atlantique (69 %), chez les répondants dont le
revenu du ménage est inférieur 3 40 000 $ (66 %), chez les détenteurs d’un dipléme d’études
secondaires ou moins (65 %), chez les fumeurs quotidiens (63 %), chez les personnes ayant déja tenté
d’arréter de fumer (62 %) et chez les personnes n’ayant pas d’enfant au sein de leur foyer (61 %).

e Le pourcentage de répondants qui ne lisent pas les messages d’information sur la santé parce gu’ils ne
souhaitent pas recevoir de tels messages est plus élevé chez ceux qui ne veulent pas arréter de fumer
(52 %), les personnes agées entre 45 et 64 ans (36 %) ou de 65 ans et plus (39 %), les anglophones
(36 %) et les fumeurs quotidiens (36 %).

e Le manque d’attrait visuel, méme s'il n’est pas mentionné aussi souvent que les autres raisons de ne
pas lire les messages d’information sur la santé, est plus souvent invoqué chez les 18 a 24 ans (22 %),
les francophones (20 %) et les fumeurs occasionnels (18 %).

Changement dans la fréquence de lecture des MIS

La majorité des répondants ne percoivent aucun changement dans la fréquence a laquelle ils lisent les
messages d’information sur la santé comparativement a I’an dernier.

Parmi ceux qui lisent les messages d’information sur la santé au moins rarement, six répondants sur dix (63 %)
disent gu’ils les lisent a peu prés aussi souvent que I’an dernier. Le reste des répondants est divisé presque de
facon égale entre ceux qui lisent les messages plus souvent (20 %) ou moins souvent (17 %) qu’auparavant. ||
convient de souligner que cette question mesure le changement dans la fréquence de lecture chez ceux qui
lisent les messages sur la santé, et non chez ceux qui ne les lisent jamais. Le pourcentage de répondants qui
lisent les messages « moins souvent qu’auparavant » pourrait donc étre sous-estimé.

L’age est un facteur déterminant : le pourcentage de répondants qui lisent les messages sur la santé plus
souvent qu’avant est plus élevé chez les 16 et 17 ans (42 %) et plus faible chez ceux qui sont dgés de 65 ans et
plus (6 %). Ces derniers sont les plus susceptibles de tous les groupes d’age d’indiquer qu’ils lisent les
messages sur la santé moins souvent qu’auparavant (29 %). Les résultats obtenus chez les 16 et 17 ans
pourraient s’expliquer par le fait que les membres de ce groupe d’age ne fumaient pas il y a un an et qu’ils
lisent donc les messages plus souvent maintenant qu’ils sont fumeurs.

Figure 23 : Changement dans la fréquence de lecture des MIS en fonction de I’age

De 45 a
64 ans

De 25 a
44 ans

De 18 a
24 ans

16 ou
17 ans

65 ans
et plus

Changement dans la fréquence de

lecture des MIS

Taille de I'échantillon | 2 078 173 253 782 711 159
Plus souvent qu’auparavant 20% | 42% 25% 23 % 15% 6 %
A peu prés aussi souvent 63% | 53% 59 % 63 % 65 % 66 %
Moins souvent qu’auparavant 17 % 5% 17 % 13% 20 % 29%

Q15. Comparativement a I’an dernier, lisez-vous les messages sur la santé sur les tiroirs des paquets de cigarettes/les
feuillets dans les paquets de cigarettes...? Echantillon : Répondants qui lisent toujours, souvent, parfois ou rarement les
messages sur la face arriére du tiroir ou le feuillet.

Différences démographiques :

e Lesrépondants qui ont des enfants au sein de leur foyer sont plus susceptibles que les membres des
autres groupes d’indiquer qu’ils lisent les messages sur la santé plus souvent qu’auparavant (29 %).
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o Les Québécois (24 %) et les francophones (26 %) sont plus nombreux a dire qu’ils lisent les messages
sur la santé moins souvent qu’auparavant.

Rappel des sujets relatifs a la santé

La plupart des répondants se souviennent d’au moins un des sujets traités par les messages d’informations
sur la santé en circulation, bien que certains d’entre eux se trompent en sélectionnant des sujets qui ne
figurent pas sur les messages actuels.

Les répondants qui lisent au moins rarement les messages sur la santé devaient sélectionner, a partir d’une
liste de 13 thémes, jusqu’a trois sujets qu’ils se rappellent avoir vu aborder sur des paquets de cigarettes. La
liste présentée contenait a la fois des sujets actuels et des mauvaises réponses. Dans I'ensemble, les
répondants sont plus susceptibles de se rappeler les sujets actuels (89 %) que les autres sujets ou les
mauvaises réponses (50 %). Toutefois, certains sujets erronés ont été sélectionnés aussi souvent que les sujets
actuels. Par exemple, environ un répondant sur quatre (24 %) s’est souvenu d’un message portant sur les
conséquences pour la santé de la fumée tertiaire, alors que ce sujet n’est présenté dans aucun message et sur
aucune étiquette de paquet de cigarettes, et moins d’un répondant sur dix (8 %) s’est souvenu du message
actuel portant sur les envies de fumer aprés avoir arrété.

Le rappel des sujets relatifs a la santé est semblable chez les utilisateurs de paquets a abattant et chez les
utilisateurs de paquets a coulisse. Ceux qui lisent toujours, souvent ou parfois les messages sur la santé sont
plus susceptibles que ceux qui ne les lisent que rarement de se souvenir a la fois des sujets actuels et des
mauvaises réponses.

Figure 24 : Rappel des sujets relatifs a la santé en fonction du type d’emballages et du statut de lecteur

Paqueta Paqueta | Lecturedes Lecture rare

Rappel des sujets des MIS actuels et erronés

abattant  coulisse MIS des MIS

Taille de I’échantillon | 2 078 1385 693 1350 728
Sujets actuels des MIS (net — mentionnés par quiconque) 89 % 89 % 88 % 91% 86 %
Problémes respiratoires / toux 43 % 44 % 42 % 40 % 48 %
Les raisons d’arréter de fumer 32% 34 % 27 % 33% 30 %
Cesser de fumer augmente I'espérance de vie 30 % 29 % 31% 30% 29 %
Arréter de fumer avant une grossesse 29 % 28 % 31% 27 % 32%
gz:w;:lizir;tnacceder a la ligne de renoncement au tabac pour 17 % 18 % 14.% 17 % 16 %
Le seul échec serait de cesser d’essayer 15% 15% 14% 14 % 16 %
Une histoire personnelle de renoncement au tabac 12% 12% 11% 13% 9%
Les envies de fumer apres avoir arrété 8 % 8 % 8 % 10% 5%
Autres sujets de MIS / sujets erronés (net — mentionnés 50 % 49 % 51 9% 53 % 43%
par quiconque)
Les conséquences de la fumée tertiaire pour la santé 24 % 24 % 23% 24 % 23%
Avoir une meilleure apparence apres avoir cessé de fumer 12% 12% 12% 14 % 10%
:?rzc:zr::]r:jedfzrnfg?t gue vous pouvez économiser en 12 % 12 % 12 % 13 % 99%
Le f:’:llt d’ayow cies, relations sexuelles plus satisfaisantes 3% 7% 11% 10 % 6%
apres avoir arrété de fumer
L'usage du tabac et votre animal de compagnie 5% 5% 5% 6% 3%
Incertain(e) / je ne me souviens pas 8% 7% 8% 5% 12%
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Q17. Sans jeter un ceil a un paquet de cigarettes, veuillez sélectionner jusqu’a TROIS sujets relatifs a la santé que vous
vous rappelez avoir vus sur I'un de ces paquets / sur un feuillet dans I'un de ces paquets. Echantillon : Répondants qui
lisent toujours, souvent, parfois ou rarement les messages sur la face arriére des tiroirs ou sur les feuillets dans les paquets
de cigarettes.

Différences démographiques :

e lesrépondants 4gés de 16 ou 17 ans (96 %) et de 18 a 24 ans (94 %) sont plus susceptibles de se
souvenir d’un sujet actuel traité dans les messages d’information sur la santé.

e Les personnes les plus susceptibles de se souvenir d’'un message erroné sont les répondants agés de
16 ou 17 ans (71 %), les diplomés universitaires (54 %), les répondants ayant des enfants au sein de
leur foyer (54 %), les hommes (52 %), les fumeurs quotidiens (51 %) et les anglophones (51 %).
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C. Réaction cognitive aux messages d’information sur la santé

Rappel des MIS

Pour nous permettre d’évaluer dans quelle mesure les gens se souviennent des messages sur la santé
actuellement en circulation, chaque répondant s’est vu présenter quatre images : trois étaient sélectionnées
au hasard parmi huit messages actuellement affichés sur les paquets de cigarettes, tandis que la quatrieme
était sélectionnée au hasard parmi deux nouveaux messages qui ne sont pas actuellement utilisés. Les images
étaient présentées selon le type d’emballages (paquet a abattant ou a coulisse) utilisé le plus souvent chacun.
Les répondants devaient ensuite sélectionner les messages, parmi les quatre présentés, qu’ils avaient déja vus
auparavant. Les résultats rapportés ci-dessous sont basés sur le nombre de répondants qui ont été exposés a
chaque image. Etant donné les différences de contenu et d’images entre les paquets a abattant et a coulisse
(par exemple, le texte sur les paquets a coulisse est bilingue, tandis que la taille et I'emplacement des images
varient sur les deux types d’emballage), les deux types d’emballages ont été analysés séparément dans cette
section du rapport.
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Environ six répondants sur dix (62 % pour les utilisateurs de paquets a abattant et 59 % pour les utilisateurs
de paquets a coulisse) se souviennent d’avoir vu un message sur la santé actuel, tandis qu’un répondant sur
cing (20 % tant chez les utilisateurs de paquets a abattant que chez les utilisateurs de paquets a coulisse) se
souvient d’un message qu’il n’a pas pu avoir vu.

Lorsque considérés dans leur ensemble, les messages actuels sur la santé sont plus souvent sélectionnés que
les nouveaux messages qui ne sont pas en circulation. Le taux de rappel pour chacun des messages actuels
varie de 21 % a 47 %. La plupart des messages d’information sur la santé actuels sont sélectionnés plus
souvent que les nouveaux messages non utilisés sur les emballages, mais on observe certains
chevauchements, ce qui signifie que certains répondants se souviennent d’'un message qu’ils n’ont pu avoir vu
plus souvent que ceux qu'’ils auraient pu voir.

Il est bien connu qu’un petit pourcentage de répondants a un sondage tendent a se « souvenir » d’un stimulus
méme s’il est impossible pour eux d’y avoir déja été exposé. Dans le cas qui nous intéresse, le nouveau
message d’information sur la santé faisait office de « référence » pour déterminer le taux de rappel erroné.
Tout message existant dont le taux de rappel est supérieur a ce taux de référence peut étre considéré comme
faisant réellement I'objet d’un rappel par les répondants (plutét que par erreur).

Figure 25 : Rappel des sujets relatifs a la santé en fonction du type d’emballages

; . . ) Utilisateurs de Utilisateurs
% des répondants exposés a chaque MIS qui . .
. paquets a de paquets a
se rappellent I'avoir vu .
abattant coulisse

Taille de I’échantillon 2071 929

Se souviennent d’au moins un MIS actuel 62 % 59 %

Se souviennent d’un nouveau MIS 20% 20 %

N’ont vu aucun de ces messages auparavant 33% 35%

Utilisateurs de paquets a abattant Utilisateurs de paquets a coulisse

% de répondants N total de % de répondants

NP'e total de A . ,
MIS et slogans répondants | POsés au MIS répondants exposés au MIS
ex ozés 3 ce MIS qui se rappellent exposés a ce qui se rappellent
. I"avoir vu Mis I’avoir vu
MiSactuel 2 n=771 47 % n=346 41%
(Vous toussez le matin?)
MiISactuel_6 _ 0 _ o
(Vous songez a avoir un bébé?) n=777 46 % n=350 46 %
MiSactuel 1 n=772 33% n =346 31%
(Il n’est jamais trop tard...)
MISactuel_8_ligne de renoncement _ 0 _ o
(Que m’offre la ligne d’aide aux fumeurs?) n=782 32% n =350 22%
I\/!ISactu.eI_4_I|gne de ren.oncement n=778 30 % N =348 21 %
(J’en avais assez de me sentir coupable...)
MiSactuel_3 , n=776 29% n =350 24.%
(Elle ne dure en moyenne que quelques minutes)
MiSactuel 3= ) n=783 28 % n =346 26 %
(Le seul échec serait de cesser d’essayer)
MiSactuel_7 n=774 28 % n=351 22 %
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(Jarréte de fumer... Qu’est-ce que j'y gagne?)
NOUVEAUMIS_ljllgne de renoncement n=1035 27 % N =463 25 %
(Des trucs pour arréter)
NOL:lV.EAMIS_.Z_Ilgne de renoncement n=1036 14% N =466 15 %
(Maitriser I’envie de fumer)
Je n’ai vu aucun de ces messages : 339 _ 359
auparavant

Q18. Lesquels de ces quatre messages sur la santé avez-vous déja vus sur un paquet de cigarettes? Echantillon :
Répondants qui ont été exposés a chaque MIS.

On observe peu de différences notables sur le plan du rappel entre les anglophones et les francophones. Ces
derniers sont plus susceptibles de se souvenir des messages actuels suivants :

e MiISactuel_1_abattant : I/l n’est jamais trop tard... (38 %, comparativement a 32 % chez les
anglophones)

e MiSactuel_7 abattant : Jarréte de fumer... Qu’est-ce que j'y gagne? (32 %, comparativement a 27 %
chez les anglophones)

Les anglophones sont plus susceptibles de se souvenir des messages actuels suivants :

e MiISactuel_3_abattant : Le seul échec serait de cesser d’essayer (30 %, comparativement a 20 % chez
les francophones)

e MiISactuel_4_ligne de renoncement_coulisse : J’en avais assez de me sentir coupable... (23 %,
comparativement a 15 % chez les francophones)

e MiISactuel_3_coulisse : Le seul échec serait de cesser d’essayer (28 %, comparativement a 22 % chez
les francophones)

Les anglophones qui utilisent des paquets a coulisse sont beaucoup plus susceptibles de dire se souvenir des
deux messages n’ayant jamais été diffusés :

e NOUVEAUMIS_1_Ligne de renoncement_coulisse : Des trucs pour arréter (28 %, comparativement a
18 % chez les francophones)

o NOUVEAUMIS_2_ligne de renoncement_coulisse : Maitriser I’envie de fumer (16 %, comparativement
a 10 % chez les francophones)

Environ le tiers de tous les répondants (33 % chez les utilisateurs de paquets a abattant et 35 % chez les
utilisateurs de paquets a coulisse) ne se souviennent d’aucun message d’information sur la santé, nouveau ou
actuel. Ce résultat est beaucoup plus élevé que le pourcentage de répondants qui ne pouvaient se souvenir
d’aucun sujet relatif a la santé (8 %). Cet écart s’explique probablement par le fait que les messages sont plus
précis et plus facilement reconnaissables que la description d’un sujet relatif a la santé. Par exemple, il est
normal que les gens soient plus susceptibles de se souvenir de quelque chose lié aux problemes respiratoires
ou a la toux que du message plus précis ‘Vous toussez le matin? ‘ accompagné d’une image de poumons.
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Evaluation de chaque MIS

Aprés avoir été exposés a quatre messages d’information sur la santé dans le but d’évaluer le taux de rappel,
les répondants se sont vu poser une série de questions de suivi sur deux messages actuels dont ils se
souviennent (deux messages ont été choisis au hasard pour les répondants qui se rappelaient les trois). Pour
les répondants qui ne se souvenaient d’aucun ou d’un seul message actuel, un message actuel a été
sélectionné au hasard aux fins d’évaluation. Ainsi, le nombre de répondants qui ont évalué chague message
varie, et les messages associés a des taux de rappel plus élevés ont été évalués plus souvent.

Dans I’ensemble, tous les messages d’information sur la santé sont considérés comme intéressants, crédibles
et, dans la plupart des cas, d’'une bonne longueur (pour tous les messages a I’exception d’un seul, une majorité
a indiqué que la longueur était adéquate). Bien qu’il semble y avoir une certaine relation entre le niveau
d’intérét et le rappel, cette relation n’est pas directe; les messages dont les répondants se souviennent le plus
ne sont pas nécessairement ceux qui suscitent le plus d’intérét, et vice versa. En outre, aucune tendance nette
ne se dégage quant aux éléments qui sont remarqués en premier et le taux de rappel. Pour la plupart des
messages, aucun élément ne ressort beaucoup plus que les autres et, lorsque c’est le cas, ces messages ne
font pas plus ou moins I'objet d’un rappel que les autres.

Versions a abattant et a coulisse : Méme si le classement des messages selon le taux de rappel demeure
semblable, quelle que soit leur version (c’est-a-dire sur les paquets a abattant et a coulisse), le taux de rappel
absolu de la version a abattant est, pour chaque message évalué, soit égal, soit supérieur au taux de rappel du
méme message dans la version a coulisse. Cette différence peut s’expliquer par I'écart entre le nombre
d’utilisateurs de chaque version qui remarquent les messages d’information sur la santé. Les utilisateurs de
paquets a abattant disent remarquer toujours ou souvent le message 63 % du temps, tandis que les
utilisateurs des paquets a coulisse le remarquent toujours ou souvent 36 % du temps seulement. Les
utilisateurs de paquets a abattant sont plus susceptibles d’avoir vu I'image ou la photo puisqu’ils sont aussi
plus susceptibles d’avoir remarqué le message et, par le fait méme, de s’en souvenir lorsque I'image leur est
présentée.

Tout au long de I'analyse qui suit des messages individuels, la version a coulisse de chaque message tend a
susciter davantage l'intérét que la version a abattant. Méme si un faible pourcentage de répondants sont
d’avis que les messages évalués sont trop longs, dans presque tous les cas, ce pourcentage est plus élevé pour
la version a coulisse que pour la version a abattant. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la version a
coulisse comporte davantage de texte visible, puisque les deux langues officielles sont représentées sur le
paquet, alors que le feuillet inséré dans la version a abattant présente une langue par face.

On n’observe aucune différence sur le plan de la crédibilité des messages; en effet, les répondants fournissent
des réponses presque identiques pour chagque message, qu’ils aient été interrogés sur la version a coulisse ou
sur celle a abattant. Ce résultat laisse entendre que I'information présentée n’est pas percue différemment
selon la version vue par les gens.

Lecteurs de MIS et non-lecteurs de MIS : Au moment d’évaluer chaque message de fagon individuelle, les
personnes qui disent lire toujours, souvent ou parfois les messages d’information sur la santé fournissent
systématiquement des réponses différentes de celles données par les personnes qui ne lisent pas ces
messages. Dans presque tous les cas, les lecteurs sont beaucoup plus susceptibles que les non-lecteurs
d’indiquer que c’est le sujet global du message qui a d’abord capté leur attention et que le message est
intéressant, crédible et de la bonne longueur. Cette tendance est tellement persistante qu’elle n’a pas été
soulignée précisément dans I'analyse qui suit des messages individuels.
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Caractéristiques démographiques : On observe quelques différences universelles entre les groupes
démographiques au moment d’évaluer les messages d’information sur la santé dans le cadre de cette étude.
C'est sur le plan de I’élément du message ayant attiré I'attention en premier que les tendances divergent le
plus. La seule légere tendance pouvant étre constatée ici est le fait que les hommes sont un peu plus
susceptibles que les femmes de choisir le sujet global du message. Sur le plan de 'intérét et de la crédibilité,
les personnes qui ont déja tenté d’arréter de fumer, les répondants agés de moins de 25 ans et, surtout, ceux
qui veulent arréter de fumer et qui prévoient de le faire dans les six prochains mois ou ceux qui veulent
vraiment arréter et qui ont I'intention de le faire au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles de
donner des évaluations plus positives. A I'inverse, les répondants 4gés de 65 ans ou plus et ceux qui ne veulent
pas arréter de fumer sont systématiquement plus susceptibles de considérer les messages d’information sur la
santé comme moins intéressants, moins crédibles et trop longs. Les francophones sont généralement plus
enclins a juger que les messages d’information sur la santé sont trop longs

Chacun des messages d’information sur la santé est évalué et analysé de facon individuelle dans la section qui
suit, en commencant par la version a abattant et en terminant par la version a coulisse. Les réponses fournies
a chaque question ainsi que des commentaires généraux sont fournis, puis sont suivis par des différences
précises observées dans les groupes démographiques.

Voici certains points qu’il convient de souligner a propos de I'analyse présentée dans cette section :

e Les différences entre les sous-groupes (les variables incluses dans I'analyse sont : le sexe, I'age, la
langue, le niveau de scolarité, le revenu, la fréquence de I'usage du tabac, les tentatives antérieures
d’arréter de fumer, les intentions d’arréter dans le futur et la présence d’enfants dans le foyer) sont
indiquées lorsqu’elles sont statistiquement significatives a un niveau de confiance de 95 %.

e Seuls les sous-groupes de n = 30 répondants ou plus sont pris en considération dans les comparaisons.

o Les différences sur le plan de la langue sont indiquées lorsqu’elles sont significatives.

e Les différences démographiques sur le plan de I'intérét et de la crédibilité sont basées sur les
différences dans le total combiné des deux premieres options (« trés intéressant » avec « plutot
intéressant » ou « tres crédible » avec « plutot crédible »).



Santé Canada

Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MIS : MISactuel_1_ABATTANT

Le tiers des répondants ayant été exposés a ce message d’information sur la santé s’en sont souvenu.
L’image est I’élément qui capte d’abord I’attention des gens, mais le titre est tout de méme choisi par plus

du quart des répondants.

It's never too late...

Quitting smoking , i
increases life N
expectancyand  § by
improves quality
of life.

People who quit smoking *‘ .
increase their chances of living longer.
They improve their general health, leading
to a better quality of life.

It's never too late to quit. No matter how
old you are, you'll start to feel major and
immediate health benefits and have more
energy to help you live life to the fullest.

Talk to a health
care provider.
Health Canada

Il n'est jamais trop tard...

Arréter de 4 ’ i
fumer augmente ""’y :
I'espérance de £ !
vie et rehausse
la qualité de vie.

Une personne qui arréte de ‘" .
fumer augmente ses chances de vivre plus
longtemps. Elle améliore également son état
de santé et, par conséquent, sa qualité de vie.
Il n'est jamais trop tard pour arréter de
fumer. Peu importe I'dge, vous sentirez des
effets bénéfiques et immédiats sur votre
santé. Vous aurez plus d'énergie pour
profiter davantage de la vie.

Parlez-en a un professionnel
de la santé.
Santé Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent 'avoir vu : 33 %

Le tiers des utilisateurs de paquets a abattant a qui ce message a été présenté se
rappellent I'avoir vu. Méme si I'image est I’élément qui capte d’abord I'attention des
gens (41 %), le titre est choisi par un plus grand nombre de personnes que pour tout
autre message d’information sur la santé (27 %). Environ sept personnes sur dix ont
trouvé le sujet du message intéressant (69 %) et neuf personnes sur dix (90 %) I'ont
trouvé crédible.

Figure 26 : Réponses associées au MISactuel_1_abattant (n = 520)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 41 %
Le titre au haut du message 27 %
Le sujet global du message 16 %
La couleur 10%
Le texte dans le corps du message 3%
Autre 2%

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

Trés/plutét intéressant 69 %
Tres intéressant 24 %
Plutot intéressant 46 %
Pas tres intéressant 19%
Pas du tout intéressant 11%
Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

Trop long 35%
Juste de la bonne longueur 65 %
Trop court 0%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?
Trés/plutdt crédible 90 %
Tres crédible 42 %
Plutot crédible 47 %
Pas tres crédible 7%
Pas du tout crédible 3%
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It's never too late...

Quitting smoking
increases life
expectancy and
improves quality
of life.

A g

Ll

People who quit smoking
increase their chances of living longer.
They improve their general health, leading
to a better quality of life.

It's never too late to quit. No matter how
old you are, you'll start to feel major and
immediate health benefits and have more
energy to help you live life to the fullest.

Talk to a health
care provider.
Health Canada

Il n'est jamais trop tard...

Arréter de L ’ *
fumer augmente N

A W
I'espérance de €
vie et rehausse

la qualité de vie.

Une personne qui arréte de
fumer augmente ses chances de vivre plus

longtemps. Elle améliore également son état
de santé et, par conséquent, sa qualité de vie.

Il nest jamais trop tard pour arréter de
fumer. Peu importe I'age, vous sentirez des
effets bénéfiques et immédiats sur votre
santé. Vous aurez plus d'énergie pour
profiter davantage de la vie.

Parlez-en a un professionnel
de la santé.
Santé Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les répondants agés de 18 a 24 ans (44 %), ceux dont le revenu est inférieur a
40 000 S (40 %) et les détenteurs d’un dipléme d’études secondaires (35 %) sont
relativement plus susceptibles de remarquer d’abord le titre du message.

e Les personnes agées de 16 ou 17 ans (93 %), les répondants qui prévoient d’arréter
de fumer dans les trois ou six prochains mois (84 % et 81 %, respectivement), les
francophones (79 %), les personnes qui fument de 5 a 9 cigarettes par jour (77 %)
et ceux qui fument a I'occasion ou moins de 5 cigarettes par jour (74 %) ont
davantage tendance a trouver le sujet plus intéressant.

e Les diplomés universitaires (43 %) et les personnes qui fument a I'occasion ou
moins de 5 cigarettes par jour (42 %) ont davantage tendance a trouver le message
trop long.

e Ceux qui trouvent le message plus crédible sont le plus souvent les répondants qui
ont l'intention d’arréter de fumer au cours des six prochains mois (98 %), qui sont
agés de 16 a 24 ans (97 %), dont le revenu se situe entre 80 000 $ et 100 000 $
(96 %) ou qui fument a I'occasion (96 %).
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Evaluation des MIS : MISactuel_1_COULISSE

Comme pour la version a abattant de ce message, c’est 'image qui capte d’abord I'attention des gens, mais
le titre a lui aussi été choisi fréquemment (23 %).

It's never

See the back.
Health Canada

Il n'est jamais
trop tard...

Voir a I'endos.
Santé Canada

Back view:
Quitting smoking ',_/ X Arréter de fumer
increases life € = augmente I'espérance
expectancy and de vie et rehausse

improves quality of life.

&

la qualité de vie.

People who quit

their chances of iving longer. They

improve ther general health,leading

0.2 better quabty of Ife.

I¥'s never too late to quit. No matter
st

neal
and have more energy to help you
live lfe to the fullest

alk toa health care provide
Health Canada

; 1
augmente ses chances de vivre plus
longtemps Elle smékore également
son état de santé et par conséquen,
sa qualité de vie,

1l st jamals trop tard pour améter de

votre santé. Vious aurez plus d'énergie
pour profiter davantage de la vie,

n b un professionnel de Ia santé.
Santé Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir
vu:31%

Un peu moins du tiers des utilisateurs de paquets a coulisse a qui ce
message a été présenté ont dit se rappeler I'avoir vu. Comme pour la
version a abattant, I'image est I’élément qui capte d’abord I'attention des
gens (40 %), mais le titre a été choisi beaucoup plus souvent que pour tout
autre message d’information sur la santé. La version a coulisse de ce
message suscite bien davantage I'intérét (77 %) que la version a abattant.

Figure 27 : Réponses associées au MiSactuel_1_coulisse (n = 238)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 40 %

Le titre au haut du message 23 %

‘ ikt S it | Le sujet global du message 20 %
Lt ki La couleur 11%

Vue de lendos Le texte dans le corps du message 2%
| Autre 4%

augmente I'espérance ¢
de vie et rehausse
Ia qualité de vie.

3

Wortr e ,:y?'ﬁ

Quitting smoking
increases life
expectancy and
improves quality of life,

\

augmente ses chances de vivre plus

eopl
their chances of ving longer. They
\leading

Tongemps
son état e s

et, par conséquent,
sa qualité de vie.

Il 'est jamais trop tard pour arréter de

fumer. Peu imparte F3ge, vous sentirer

des effets bénéfiques et mmédiats sur

votre santé. Vous aurez plus d énergie

pour profiter davantage de (a vie.

Parlez-en & un professionnel de la santé.
Santé

toa better quality of life.
It's never too late to quit. No matter
how old you are, you'l start to feel
major and immediate heaith benefits
and have more energy to help you
five fife to the fullest.

Talkto  hea

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

Trés/plut6t intéressant 77 %
Tres intéressant 31%
Plutot intéressant 46 %
Pas trés intéressant 15%
Pas du tout intéressant 8%

Q21. Trouvez-vous que ce message est...? Total

Trop long 36 %
Juste de la bonne longueur 62 %
Trop court 2%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?

Trés/plutét crédible 91%
Tres crédible 48 %
Plutot crédible 42 %
Pas tres crédible 7 %
Pas du tout crédible 3%
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It's never 1l n’est jamais
too late... trop tard...
See the back. Voir & l'endos.
Haalth Canada Santé Canada
Back view:
Quitting smoking '~./ Arréter de fumer
increases life H [ augmente F'espérance
expectancy and de vie et rehausse
improves quality of life. la qualité de vie.
[

i quit smoking
their chances of lving longer. They
improve their general health, leading
to 2 better qualty of e

it's never too late to quit. No matter
how old you are, you'll start to feel
major and immediate health benefits

L q
augmente ses chances de vivre plus
longtemps. Elle améliore également
s0n état de santé et, par conséquent,
saqualité e vie.

il st famas trop tard pour améter de
fummer,Peu importe Fige, vouls sentirez
bénéfi Bectes

y to help you
live life 1o the fullest.

allk to a health care provider.
Haalth Canada

des effe
votre santé. Vious aurez plus d'énergie.
pour profiter davantage de b vie.

ha un professionnel
SantéCanada

‘ 1l n'est jamais
trop tard...

Voir a I'endos.
Santé Canada

It's never
too late...

See the back.
Health Canada

Vue de lendos :

Arréter de fumer
augmente I'espérance
| de vie et rehausse

la qualité de vie,

Quitting smoking
increases life
expectancy and
improves quality of life.

augmente ses chances de vivre plus
Iongtemps. Elle améliore également
son état de santé et,par conséquent,
sa qualité de vie
Il rest jamais rcp tard pour arréter de
imer. Peu importe gz, vous sentirez
des effets bénéfiques et Immécliats sur
votre santé. V lus d' i

their chances o iving longer. They
imprave their general health, leading
0.2 betier quality of lfe.

It's never toa late to quit. No matter
how ok you are, you'l start to feel
major and immediate health benefits
and have mote eneray to help jou

pour profiter davantage de lavie.

Parlez-en i un professionnel de la santé

Talk to a health care provider.

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les personnes dont le revenu est de 100 000 $ ou plus (26 %) et les
diplémés universitaires (24 %) sont un peu plus susceptibles de remarquer
la couleur de ce message. Le sujet global du message attire quant a lui
davantage |'attention des répondants détenant un diplome d’études
secondaires ou moins (30 %), de ceux dont le revenu est inférieur a 40 000 $
(27 %) et des personnes n’ayant aucun enfant au sein de leur foyer (25 %).

e Les personnes les plus susceptibles de trouver le sujet du message
intéressant sont celles ayant poursuivi des études collégiales (87 %) ou qui
ont déja tenté d’arréter de fumer (82 %).

e Les répondants qui fument de 5 a 9 cigarettes par jour (54 %) sont plus
susceptibles de trouver le message trop long.

e Ceux qui trouvent le message plus crédible sont le plus souvent les
répondants qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois
prochains mois (100 %) et qui ont déja tenté d’arréter de fumer (96 %).



Santé Canada

Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MIS : MISactuel_2_ABATTANT

Prés de la moitié des répondants exposés a ce message d’information sur la santé s’en sont rappelé, ce qui
en fait I'un des messages les plus marquants. Ce MIS est aussi percu comme I’'un des plus crédibles.

Morning cough?

Coughingis /[ \
your lungs I\ C\
warning you

it's time to quit.

When you quit smoking:

+ Within the first few months,

you'll cough and wheeze less and
you'll be short of breath less often.

« In the first 5 years, respiratory
problems like bronchitis and
pneumonia will decrease
significantly.

You can quit
and breathe easier!
Health Canada

Vous toussez le matin?
Latouxestun /)
signal de vos | Q
poumons qu'il (

est temps d'arréter.
Quand vous arrétez de fumer :

- Dés les premiers mois,
la toux et les ralements diminueront.
Vous serez moins essouflé.

« Au cours des 5 premiéres années,
les problémes respiratoires, comme
la bronchite et la pneumonie,
diminueront de fagon marquée.

Vous pouvez arréter
et respirer mieux!
Santé Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir vu :

47 %

Un peu moins de la moitié (47 %) des utilisateurs de paquets a abattant a qui ce
message a été présenté ont dit se rappeler I'avoir vu. Méme si c’est I'image qui
capte le plus souvent I'attention des gens (32 %), la couleur (21 %) et le sujet global
du message (20 %) sont aussi des réponses courantes. Sept personnes sur dix (72 %)
ont indiqué que le message était intéressant et une vaste majorité a jugé qu’il était
crédible (90 %) et de la bonne longueur (80 %).

Figure 28 : Réponses associées au MiSactuel_2_abattant (n = 616)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 32%
Le titre au haut du message 17 %
Le sujet global du message 20%
La couleur 21%
Le texte dans le corps du message 6 %
Autre 4%
Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

Trés/plut6t intéressant 72 %
Tres intéressant 28 %
Plutot intéressant 44 %
Pas trés intéressant 18 %
Pas du tout intéressant 10%
Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

Trop long 18 %
Juste de la bonne longueur 80 %
Trop court 2%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?
Trés/plutét crédible 90 %
Tres crédible 51%
Plutot crédible 39%
Pas tres crédible 6 %
Pas du tout crédible 3%
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warning you
it's time to quit.
When you quit smoking:

« Within the first few months,
you'll cough and wheeze less and
you'll be short of breath less often.

« In the first 5 years, respiratory
problems like bronchitis and
pneumonia will decrease
significantly.

You can quit
and breathe easier!
Health Canada

Morning cough?
Coughing is >
your lungs /J- Q

Vous toussez le matin?

est temps d'arréter.
Quand vous arrétez de fumer :

- Dés les premiers mois,
la toux et les ralements diminueront.
Vous serez moins essouflé.

+ Au cours des 5 premiéres années,
les problémes respiratoires, comme
la bronchite et la pneumonie,
diminueront de fagon marquée.

Vous pouvez arréter
et respirer mieux!
Santé Canada

La toux est un /_’ 5 ! :
signal de vos / > Q
poumons qu'il L5 0

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les personnes qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (41 %), les répondants agés
de 18 a 24 ans (32 %) et les femmes (27 %) sont plus susceptibles de dire que la
couleur du message a d’abord capté leur attention. Les hommes sont relativement
plus enclins a remarquer d’abord le sujet global du message (24 %).

e Les personnes agées de 16 ou 17 ans (96 %) et les répondants qui prévoient
d’arréter de fumer dans les trois ou six prochains mois (80 % et 83 %,
respectivement) ont davantage tendance a trouver le sujet plus intéressant.

e Les répondants qui ne veulent pas arréter de fumer (36 %) et les fumeurs dgés de
65 ans ou plus (29 %) ont davantage tendance a trouver le message trop long.

e Les personnes agées de 65 ans ou plus (80 %) ou qui ne veulent pas arréter de
fumer (74 %) sont moins susceptibles de trouver le message crédible.
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Evaluation des MIS : MISactuel_2_COULISSE

Parmi les personnes exposées a ce message d’information sur la santé, quatre répondants sur dix s’en sont
souvenus; 'image de poumons ressort clairement comme I’élément qui retient I’attention.

f
/

it’s time to quit. L

When you quit smoking

« Within the first few months,
you'll cough and wheeze less and
you'll be short of breath less often.

- Inthe first 5 years, respiratory

problems fike bronchitis and
preumonia will decrease
significantly

temps d’arréter.

Quand vous arrétez de fumer

- Dits les premiers mois,
1 tolix et les ralements diminueront
Vous serez mains essouflé.

- Au cours des § premiéres années,
les problémes respiratoires, comme
labronchite et la pneumonie,
dirninueront de fagon marqueée.

Morning cough? Vous toussez le matin? |
See the back Voir a l'endos.
Heaith Canada Santé Canada
Back view.

o {
Coughing is \ La toux estun
your lungs \ signal de vos
warning you ! N poumons qu'il est

‘You can quit ‘Vous pouvez arréter
and breathe easier! et respirer mieux!
Health Canada Sante Canada
Vous toussez le matin? Morning cough?

Voir a I'endos.
nté Canada

See the back.
Health Canada

Vue de I'endos

La toux est un
signal de vos

/
/ )
poumons qu'il est f | AN
temps d'arréter. k \

Quand vous arétez de fumer

- Dés les premiers mols,
la toux et les ralements diminueront.
Vous serez moins essouflé

+ Aucours des 5 premiéres années,
les problémes respiratoires comme
la branchite et la preumanie,
diminueront de fagon marquée.

Vous pouvez arréter
etrespirer mieux!
Santé Canada

Coughing is
your lungs
warning you
it's time to quit.
When you quit smoking:

= Within the first few months,

you'l cough and wheeze less and
you'll be short of breath less often,

« In the first 5 years, respiratory
problems ke bronchitis and
pneumonia will decrease
significantly.

You can quit
and breathe easier!
Health Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I’avoir
vu:41%

Environ quatre personnes sur dix (41 %) a qui ce message a été présenté ont
dit se rappeler I'avoir vu. L'image capte le plus souvent |'attention des gens
(50 %), tandis que le sujet global du message arrive au deuxiéme rang (20 %).
Plus des trois quarts des répondants (77 %) ont trouvé ce message et un
pourcentage semblable I'ont trouvé de la bonne longueur (74 %). Une vaste
majorité des répondants ont considéré ce message comme crédible (94 %).

Figure 29 : Réponses associées au MiSactuel_2_coulisse (n = 280)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention?

L'image / la photo 50 %
Le titre au haut du message 14 %
Le sujet global du message 20%
La couleur 10%
Le texte dans le corps du message 5%
Autre 2%

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

Trés/plutét intéressant 77 %
Tres intéressant 27 %
Plutot intéressant 50 %
Pas trés intéressant 17 %
Pas du tout intéressant 6 %

Q21. Trouvez-vous que ce message est...? Total

Trop long 24 %
Juste de la bonne longueur 74 %
Trop court 2%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?

Trés/plutét crédible 94 %
Tres crédible 51%
Plutot crédible 43 %
Pas trés crédible 6 %
Pas du tout crédible 0%
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Morning cough? Vous toussez le matin? l
See the back. Voir a I'endos.
Health Canada Sante Canada
|
Back view:
| 4
| / {

Coughing is s La toux est un

your lungs 7 A signal de vos

warning you i Y \‘\' poumons qu‘il est
| it’s time to quit. \ temps d’arréter.
| .

When you guit smoking: Quand vous ardtez de fumer

+ Within the frst few months, + Das les premiers mos,
you'll cough and wheeze less and | toux et les ralements diminueront.

| yourll be short of breath less often. Vous serez moins essouflé.

« In the first 5 years, respiratory + Au cours des 5 premiéres années,
problems [ike bronchitis and les problémes respiratoires comme
preumonia will decrease la bronchite et la pneumonie,

‘ significantly. diminueront de fagon marquée.
You can quit Vous pouvez arréter
‘and breathe easier! ‘et respirer mieux!
Health Canada S$anté Canada
Vous toussez le matin? Morning cough?

Voir a l'endos.
SantéCanada

See the back.
Health Canada

Vue de 'endos :

La toux estun -\
signal de vos /

poumons qu'il est J \
temps d'arréter. \

Quand vous arrétez de fumer :

+ Dis les premiers mois,
latoux et les ralements diminueront,
Vous serez moins essouflé.

+ Au cours des 5 premiéres années,
s problémes respiratoires comme
labronchite et la pneumonie,
diminueront de fagon marquée.

Vous pouvez arréter
etrespirer mieux!
‘Santé Canada

{

Coughing is

\ your lungs

\: warning you
it’s time to quit.

When you quit smoking:

+ Within the first few months,
you'll cough and wheeze less and
you'll be short of breath less often.

+ In the first 5 years, respiratory
problems like bronchitis and
preumania will decrease
significantly.

You can
and bvwﬂuq::lul
Health Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les fumeurs occasionnels (63 %) et les femmes (59 %) sont plus nombreux
a dire que I'image a d’abord capté leur attention. Les hommes sont plus
enclins a remarquer d’abord le sujet global du message (29 %). Les
personnes agées de 65 ans ou plus sont plus susceptibles de remarquer
d’abord le titre au haut du message (35 %).

e Les francophones ont davantage tendance a trouver le message trop long
(32 %).

e Les répondants qui ont des enfants au sein de leur foyer sont plus
susceptibles de trouver le message crédible (99 %).
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Evaluation des MIS : MISactuel_3_ABATTANT

Environ le quart des répondants exposés a ce message d’information sur la santé s’en sont souvenu. Sa
couleur est I’élément le plus marquant.

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir vu : 28 %
trying to quit. Un peu plus du quart (28 %) des utilisateurs de paquets a abattant a qui ce message a
Most smokers try to quit été présenté ont dit se rappeler I'avoir vu. La couleur rouge a retenu I'attention de
several times before they plus de la moitié des répondants (52 %), tandis que le titre arrive au deuxiéme rang
FueEang. (21 %). Environ les deux tiers des répondants trouvent ce message intéressant (65 %)

Think of every attempt as a learning

;xperienff.tnetatfailuri- et quatre personnes sur cing le considérent comme de la bonne longueur (80 %). Le
ever quittrying to quit. . ., L, . L,
message est considéré comme crédible par 85 % des répondants.

Pick a quit date, write it down
or tell someone about it.

Figure 30 : Réponses associées au MiSactuel_3_abattant (n = 468)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

ST

L'image / la photo 9%
H 0,
Nicotine is the drug in tobacco Le titre au haUt dU message 21 A)
‘h“;’“::":“";"“’"- Le sujet global du message 12 %
La couleur 52 %
Le seul échec serait Le texte dans le corps du message 4%
de cesser d'essayer. Autre 1%
La plupart des fumeurs Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-
essaient plusieurs fois il intéressant?
d’arréter de fumer s YT o
avant d'y parvenir. Trés/plutét intéressant 65 %
Voyez chaque tentative comme Trés intéressant 20%
unapprentissage et non un échec. Ay s /
Le seuléchec serait de cesser d’essayer. Plutot intéressant 45 %
Fixez la date d'arrét, écrivez-la Pas trés intéressant 25%
ou parlez-en a un proche. - -
Pas du tout intéressant 10 %

Q21. Trouvez-vous que ce message est...?
Trop long 16 %
e luste de la bonne longueur 80%
Santé Canada Trop court 4%
Trés/plutét crédible 85 %
Tres crédible 39%
Plutot crédible 46 %
Pas tres crédible 11%
Pas du tout crédible 3%
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Never quit
trying to quit.

Most smokers try to quit
several times before they
succeed.

Think of every attempt as a learning

experience, not a failure.
Never quit trying to quit.

Pick a quit date, write it down
or tell someone about it.

Nicotine is the drug in tobacco
that causes addiction.
Health Canada

Le seul échec serait
de cesser d'essayer.

La plupart des fumeurs
essaient plusieurs fois
d'arréter de fumer
avant d'y parvenir.
Voyez chaque tentative comme

unapprentissage et non un échec.
Le seuléchec serait de cesser d'essayer.

Fixez la date d'arrét, écrivez-la
ou parlez-en a un proche.

TR
e—————

La nicotine contenue dans le tabac
est la drogue qui crée la dépendance.

Santé Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les répondants agés de 65 ans ou plus sont plus susceptibles que les membres des
groupes plus jeunes de trouver que le sujet global du message constitue I'élément
le plus marquant (22 %). Ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des
six prochains mois sont plus susceptibles que les autres de remarquer le texte dans
le corps du message (12 %).

e Les personnes agées de 16 ou 17 ans (94 %), les répondants qui prévoient d’arréter
de fumer dans les trois ou six prochains mois (75 % et 81 %, respectivement), ceux
qui souhaitent arréter, mais qui n’ont pas encore déterminé de moment pour le
faire (74 %), les femmes (72 %) et les personnes ayant déja tenté d’arréter de
fumer (69 %) sont plus susceptibles de trouver le sujet intéressant.

e Les répondants qui ne veulent pas arréter de fumer ont davantage tendance a
trouver le message trop long (39 %).

e Les personnes ayant déja tenté d’arréter de fumer (90 %) et les fumeurs quotidiens
(88 %) sont plus nombreux a trouver le message crédible.



Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MIS : MISactuel_3_COULISSE

La couleur de ce message est I’élément que la majorité des répondants remarquent en premier, et le quart
de ceux qui y ont été exposés s’en sont souvenu.

Never quit Le seul échec serait Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir
trying to quit, de cesser d'essayer.
See the back Vair i fendos vu:26 %
Backview Environ le quart (26 %) des utilisateurs de paquets a coulisse a qui ce message

a été présenté ont dit se rappeler I'avoir vu. La couleur rouge vif capte

Most smokers La plupart des fumeurs

) 'se'iiié’.i‘ﬁ.i‘.s P “5»".,'2“;;:’:‘;’2'.3?.123" I’attention de la majorité des gens (55 %), tandis que le sujet global du
efore they succeed. avant d'y parvenir.

Think of every attempt as Voyez chaque tentative
aleamning experience, not comme un apprentissage et
afailure. Never quit trying non un échec. Le seul échec
to quit. serait de cesser d'essayer.

message arrive au deuxieéme rang (19 %). Les trois quarts des répondants
trouvent ce message intéressant (74 %) et les deux tiers le considérent
comme de la bonne longueur (67 %). Plus de quatre personnes sur cing (84 %)
le trouvent crédible.

Fixez la date d"arrét,
écrivez-la ou parlez-en
Aun proche.

Pick a quit date, write it
down or tell someone |
about t.

Nicotine is the drug in tobacco
that causes addiction.
Health Canada Santé Canada

La nicotine contenue dans le tabac
est la drogue qui crée la dépendance.

Figure 31 : Réponses associées au MiSactuel_3_coulisse (n = 214)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 12%

Le seul échec serait

Never quit

de cesser d'essayer. trying to quit. Le titre au haut du message 13 %

Voir al'endos. See the back.
e et Le sujet global du message 19%

Vue de l'endos :

La couleur 55 %

a plupart des fumeurs Most smokers
it it o Le texte dans le corps du message <1%

arreter de fumer several times
avant d'y parvenir. before they succeed. AUtre 1 %

Voyez chaque tentative
comme un apprentissage et
non un échec. Le seul échec
serait de cesser d'essayer.

Fixez la date d'arrét,
écrivez-la ou parlez-en

Think of every attempt as
alearning experience, not
afailure. Never quit trying
o quit.

Pick a quit date, write
e

it down or tell someone

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

i - Trés/plutdt intéressant 74 %
—i— —_— Trés intéressant 27 %
i T—— Plutdt intéressant 47 %
Pas trés intéressant 18 %

Pas du tout intéressant 8 %

Q21. Trouvez-vous que ce message est...? Total

Trop long 31%
Juste de la bonne longueur 67 %
Trop court 2%

Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible? Total

Trés/plutét crédible 84 %
Tres crédible 34 %
Plutot crédible 50 %
Pas tres crédible 13%
Pas du tout crédible 3%
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Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

T . Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
Mtbehe bl e I’évaluation de ce MIS :
e — e  Les personnes dont le revenu est de 80 000 $ a 100 000 $ sont plus
susceptibles de remarquer d’abord la couleur de ce message (74 %). Le
MY'TQ,: L:p:':::f titre au haut du message attire quant a lui davantage I'attention des
s oo W s e i fumeurs quotidiens (17 %). Les personnes ayant des enfants au sein de
'qg“p“” mmd“gidf leur foyer ont davantage tendance a remarquer d’abord I'image (19 %).
dzi"m" 'ﬂ':h“pf o Les personnes n’ayant jamais tenté d’arréter de fumer (70 %) et celles
qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (58 %) sont les moins enclines
a trouver ce message crédible.

Nicotine is the drug in tobacco La nicotine contenue dans le tabac
i estla drogue qui crée la dépendance.
Samtd Cansda

Le seul échec serait Never quit

de cesser d'essayer. trying to quit.

Voir a l'endos. See the back.
santé Canada Health Canada

Vue de 'endos

La plupart des fumeurs Most smokers
essaient plusieurs fois try to quit
d’arréter de fumer several times
avant d’y parvenir. before they succeed.
Voyez chaque tentative Think of every attempt as
comme un apprentissage et alearning experience, not
non un échec. Le seul échec afailure. Never quit trying
serait de cesser d'essayer, toquit.
Fixez la date d'arrét, Pick a quit date, write
écrivez-la ou parlez-en it down or tell someone
aun proche. \ about it.

La nicotine contenue dans le tabac Nicotine is the drug in tobacco
est la drogue qui crée la dépendance. that causes addiction.
Santd Canada Hoalth Canada



Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MIS : MISactuel_4 ABATTANT

Trois personnes sur dix se souviennent de ce message et de son image. Les répondants le considérent
toutefois comme moins intéressant que la majorité des MIS et plusieurs le trouvent trop long.

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir vu : 30 %

“l had enough of

”

feeling guilty...

“Quitting is hard and it takes a lot
of will power.

“I had enough of feeling guilty.
| was ashamed of being
asmoker.

“When | was ready to quit,
| called a quitline and, with
their support, | made it
through the first few days
of cravings.

“As the days went by,
| was more and more
proud of myself and
my will to keep
going got stronger.”

Figure 32 : Réponses associées au MiSactuel_4_abattant (n = 473)

Trois utilisateurs de paquets a abattant sur dix a qui ce message a été présenté ont
dit se rappeler I'avoir vu. Méme si c’est I'image qui capte le plus souvent I’attention
des gens (31 %), le titre au haut du message (22 %) et la couleur (20 %) sont aussi des
réponses courantes. Six personnes sur dix jugent ce message intéressant (62 %) et un
pourcentage semblable dit le trouver de la bonne longueur (59 %, alors que 40 % des
répondants le trouvent trop long). Les trois quarts des répondants trouvent ce
message crédible (77 %).

- Susan Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total
A 0,
1-866-366-3667 L'image / la photo 31%
Tobacco products are highly sddictive. Le titre au haut du message 22 %
Health Canada -
Le sujet global du message 17 %
« J'en avais assez de La couleur 20 %
me sentir coupable... »
P Le texte dans le corps du message 1%
« Cest dificile Jarréter de fumer. Le numéro de téléphone ou le site Web de la ligne
a demande beaucoup de volonté. 3 %
J'en avais assez de me sentir de renoncement au tabac
coupable. J'avais honte de fumer.
Quand j'ai décidé d'arréter, AUtre 3 %
jai appelé la ligne d'aide aux  § 0
o e Gl Bl scitien, Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-
jai réussi a surmonter les o e . TOta I
fortes envies de fumer des || |nteressant?
premiers jours.
Plus e temps passat Trés/plutét intéressant 62 %
plus j'étais figre de moi ' ,
:;g::g;u:’ais Tres intéressant 16 %
Plutot intéressant 46 %
Pas tres intéressant 23 %
Uizl il Pas du tout intéressant 14 %

Les produits du tabac créent une forte dépendance.
Santé Canada

Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

Trop long 40 %
Juste de la bonne longueur 59 %
Trop court 1%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible? Total
Trés/plutét crédible 77 %
Trés crédible 28 %
Plutot crédible 49 %
Pas trés crédible 15 %
Pas du tout crédible 7%
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“1 had enough of

feeling guilty...”

“Quitting is hard and it takes a lot
of will power.

“I had enough of feeling guilty.
I was ashamed of being
a smoker.

“When | was ready to quit,
| called a quitline and, with
their support, | made it
through the first few days
of cravings.

"As the days went by,
| was more and more
proud of myself and
my will to keep
going got stronger.”

1-866-366-3667

Tobacco products are highly addictive.
Health Canada

« J'en avais assez de
me sentir coupable... »

« C'est difficile d'arréter de fumer.
Ga demande beaucoup de volonté.

Jen avais assez de me sentir
coupable, J'avais honte de fumer,

Quand j'ai décidé d'arréter,
J'ai appelé laligne d'aide aux
fumeurs. Grace a leur soutien,
Jairéussi a surmonter les
fortes envies de fumer des
premiers jours.

Plus le temps passait,
plus j'étais figre de moi
et plus je voulais
perséveérer, »

1866 JARRETE (1 866 527-7383)

Les produits du tabac créent une forte dépendance.
Santé Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
I’évaluation de ce MIS :
e Les anglophones sont plus susceptibles de dire que la couleur du message a d’abord

attiré leur attention (23 %). Les répondants qui ont remarqué I'image en premier
sont le plus souvent des personnes ayant poursuivi des études universitaires (42 %),
tandis que ceux qui disent que le titre est I'élément le plus marquant sont le plus
souvent des femmes (27 %).

Les répondants qui prévoient d’arréter de fumer dans les trois ou six prochains
mois (76 % et 70 %, respectivement) et ceux ayant des enfants au sein de leur foyer
(70 %) sont plus susceptibles de trouver le sujet intéressant.

Les personnes les plus enclines a trouver le message trop long sont celles qui ne
veulent pas arréter de fumer (58 %), qui sont agées de 18 a 24 ans (57 %) ou qui
savent qu’elles devraient arréter de fumer, mais qui n’en ont pas vraiment envie
(49 %), les francophones (49 %) ainsi que les détenteurs d’un dipl6me d’études
universitaires (47 %) ou collégiales (43 %).

Les personnes n’ayant jamais tenté d’arréter de fumer (67 %) et celles qui ne
veulent pas arréter (47 %) sont les moins susceptibles de trouver ce message
crédible.
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Evaluation des MIS : MISactuel_4 COULISSE

L’image et la couleur sont les éléments que les répondants remarquent le plus rapidement, mais ce message
n’évoque pas souvent de souvenir.

ool bl rpiucnchmiges Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir
ee the bad i fenc vu:21%

Back view Un utilisateur de paquets a coulisse sur cing a qui ce message a été présenté a
1-866-366-3667 OTEERTEEREEEE  dit se rappeler I'avoir vu. Méme si c’est I'image qui capte le plus souvent
fihwskhuimile | ontdBonduin e I'attention des gens (35 %), la couleur (28 %) est aussi souvent remarquée.

g ol wam‘ 3 Trois répondants sur cing trouvent ce message intéressant (61 %) tandis que
s e v | Fiponi ' les trois quarts le trouvent crédible (77 %). Plus de la moitié des personnes
” ' ayant évalué ce message le trouvent trop long (51 %).

ol mctondy | feanmae et g

e Figure 33 : Réponses associées au MISactuel_4_coulisse (n = 203)

Tobacco praducts are highly addictive. Les praduits du tabac créent une forte dépendance.
Maalth Canada Santé Canada

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention?

L'image / la photo 35%
e e e enough of Le titre au haut du message 14 %
me sentir coupable... » feeling guilty...” Le Sujet glObal dU message 12 %
T = La couleur 28 %
1866 JARRETE (1 866 527-7383) 1-866-366-3667 Le teXte dans Ie COFpS du message 3 %
Condiuamite | Out sttt s Le numéro de téléphone ou le site Web de la ligne 6%
e = de renoncement au tabac
B o |1 Autre 2%
Foetumeurs otes stewr | o e rten days 5
o R Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est- Total
lintéressant?
s s Trés/plut6t intéressant 61%
B Trés intéressant 15 %
Plutot intéressant 46 %
Pas trés intéressant 27 %
Pas du tout intéressant 12 %
Q21. Trouvez-vous que ce message est...?
Trop long 51 %
Juste de la bonne longueur 48 %
Trop court 1%
Trés/plutét crédible 77 %
Tres crédible 21%
Plutot crédible 56 %
Pas tres crédible 19%
Pas du tout crédible 5%
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
AL I’évaluation de ce MIS :
i = ° Les répondants ayant d’abord remarqué la couleur du message sont le
plus souvent des personnes ayant déja tenté d’arréter de fumer (45 %)
B it | it ou qui ont des enfants au sein de leur foyer (33 %).
gt;d";;n;:ﬁ%f; FfTwmz’ . L'intérét a I'’égard du sujet est plus répandu chez les personnes qui ont

being a smoker, coupable. J'avais honte de fumer.

“I had enough of « J'en avais assez de
feeling guilty...

Back view.

1-B66-366-3667 1866 JARRETE (1 866 527-7383)

artesnaie | i B 4 I'intention d’arréter de fumer au cours des trois ou six prochains mois
and, with their support, | aux fumeurs. Grace a leur .
Tl T (74 % et 73 %, respectivement).

*Asthe days went by, de fumer des premiers jours
Iwas more and mare: Plus le temps passait, plus,
proud of myselfand my | jétals fiére de moi et

will to keep going got plus Je voulals

stronger.” persévérer. s

- Susan

- Susan

Tobacco products are highly addictive. Les produits du tabac créent une forte dépendance.

HealthCanada Santé Canada

« J'en avais assez de “I had enough of
me sentir coupable... » feeling guilty...”

Santé Canada Health Canada

Vue de 'endos

1866 JARRETE (1 866 527-7383) 1-866-366-3667

«Clestdifficile d'arréter *Quitting is hard and it takes
de fumer. Ca demande alot of will pawer.
beaucoup de volonté.
A .
coupable. Javaishontede | smoker.
“When | was ready o quit,

“Ihad enough of feeling guilty.
1 hamed of being a

Quand jai décidé darréter, | Icalled a quitline and, with
Jai appelé la ligne d'aide their support, | made it
aux fumeurs, Grace a leur through the first few days
soutien, |'ai réussi & of cravings.

surmonter les fortes envies

S B “As the days went by, e
de fumer des premiers jours. | | s more and mare |
Plus le temps passait, plus proud of myself and e
j'étais fiere de moi etplusje | my will to keep )
voulais persévérer, » going got stronger.”

- Susan - Susan

Les prodults dutabac créent une forte dépendance. Tobaceo products are highly addictive.
Santé Canada Health Canada.
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Evaluation des MIS : MISactuel_5_ABATTANT

Aucun élément de ce message d’information sur la santé ne capte I'attention des répondants plus que les

autres.

They only last an average
of a few minutes...

For most, when cravings
occur they usually last
only a few minutes.

When you quit smoking, you may
get strong cravings. This is part

of the quitting process.

The brain gets used to not having

nicotine. The more you resist,
the fewer cravings you'll have.

You've got
what it takes to
go smoke-free!

Nicotine is the drug in tobacco

that causes addiction.
Health Canada

Elle ne dure en moyenne
que quelques minutes...

Pour la plupart des fumeurs,
quand I'envie de fumer

se fait sentir, elle ne dure
que quelques minutes.

Lors du processus d‘abandon, il est
possible de ressentir de fortes envies
de fumer.

Le cerveau s'habitue a I'absence de
nicotine. Plus vous résisterez, moins
vous aurez envie de fumer.

Fim

7

La nicotine contenue dans le tabac

Vivre sans
fumée, vous
pouvez y arriver!

est la drogue qui crée la dépendance.
Santé Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir vu : 29 %
Environ trois utilisateurs de paquets a abattant sur dix (29 %) a qui ce message a été
présenté se souviennent de I’avoir vu. Aucun élément n’est particulierement
marquant, mais une majorité relative de répondants ont indiqué avoir d’abord
remarqué I'image (27 %). Sept personnes sur dix jugent ce message intéressant

(71 %), les trois quarts (74 %) le trouvent de la bonne longueur et un pourcentage
encore plus élevé le considerent comme crédible (87 %).

Figure 34 : Réponses associées au MiSactuel_5_abattant (n = 477)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

L'image / la photo 27 %
Le titre au haut du message 20%
Le sujet global du message 21%
La couleur 22 %
Le texte dans le corps du message 6 %
Autre 4%

Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

Trés/plut6t intéressant 71%
Tres intéressant 17 %
Plutot intéressant 54 %
Pas trés intéressant 19%
Pas du tout intéressant 9%

Trop long 25%
Juste de la bonne longueur 74 %
Trop court 1%

Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible? Total

Trés/plutét crédible 87 %
Tres crédible 34 %
Plutot crédible 53%
Pas tres crédible 9%
Pas du tout crédible 4%
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They only last an average
few minute

For most, when cravings
occur they usually last
only a few minutes.

When you quit smoking, you may
get strong cravings. This is part
of the quitting process.

The brain gets used to not having
nicotine. The more you resist,
the fewer cravings you'll have.

You've got
what it takes to
go smoke-free!

Nicotine is the drug in tobacco
that causes addiction.
Health Canada

Pour la plupart des fumeurs,
quand l'envie de fumer

se fait sentir, elle ne dure
que quelques minutes.

Lors du processus d'abandon, il est
possible de ressentir de fortes envies
de fumer.

Le cerveau s'habitue & I'absence de
nicotine. Plus vous résisterez, moins
vous aurez envie de fumer.

Vivre sans
fumée, vous
pouvez y arriver!

La nicotine contenue dans le tabac

est la drogue qui crée la dépendance.
Santé Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les répondants les moins enclins a trouver que I'image est I’élément le plus
marquant du message sont ceux qui n’ont pas d’enfant au sein de leur foyer (24 %),
les francophones (20 %) et les fumeurs dgés de 65 ans ou plus (11 %).

e Les répondants qui prévoient d’arréter de fumer dans les trois ou six prochains
mois (84 % et 82 %, respectivement), les diplédmés universitaires (77 %) et ceux
ayant déja tenté d’arréter de fumer (74 %) sont plus susceptibles de trouver le
sujet intéressant.

e Les personnes les plus enclines a trouver le message trop long sont celles qui ne
veulent pas arréter de fumer (47 %) ou qui n’ont jamais tenté d’arréter (37 %), les
francophones (36 %) ainsi que les personnes ayant des enfants au sein de leur
foyer (34 %).

e Les femmes (92 %) et les personnes ayant déja tenté d’arréter de fumer (90 %) sont

Elle ne dure en moyenne plus nombreuses a trouver le message crédible.
que quelques minutes...
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Evaluation des MIS : MISactuel_5_COULISSE

Alors qu’aucun élément de la version a abattant de ce message ne se démarquait, les utilisateurs de paquets
a coulisse sont plus susceptibles de remarquer I'image et d’évaluer favorablement la crédibilité du message

et l'intérét qu’il suscite.

They only last an average
of a few minutes...

Back view:

Elle ne dure en moyenne
que quelques minutes...

For most, when
cravings occur they
usually last only

a few minutes.

When you quit smoking. you may

get strong cravings. This is part of
the quitting process.

The brain gets used to not having
nicotine. The more you resist,

the fewer cravings you'l have.

You've got
what it takes to
go smoke-free!

Health Canada

i *“@

Pour la plupart des fumeurs,
quand l'envie de fumer

se fait sentir, elle ne dure
que quelques minutes.

Lors du processus d'abandon,

il est possible de ressentir de fortes
envies de fumer,

Le cerveau shabitue & labsence
de nicotine. Plus vous résisterez,
Moins vous aurez envie de fumer

Vivre sans
fumée, vous
pouvez y arriver!

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir

vu:24%

Environ le quart (24 %) des utilisateurs de paquets a coulisse a qui ce message

a été présenté se rappellent I’avoir vu. Sur la version de ce message pour

paquets a coulisse, I'élément qui capte le plus I'attention est I'image (43 %),
suivie du sujet global (23 %). Ce message recoit de bonnes évaluations pour

ce qui est de sa crédibilité (87 %) et de I'intérét qu’il suscite (82 %). Sept

personnes sur dix le trouvent de la bonne longueur (70 %).

Figure 35 : Réponses associées au MISactuel_5_coulisse (n = 224)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

que quelques minutes.

Lors du processus d'abandon,
il est possible de ressentir de fortes
envies de fumer.

Le cerveau s'habitue 3 fabsence
de nicatine. Plus vous résisterez,
moins vous aurez envie de fumer.

Vivre sans
fumée, vous
pouvez y arriver!

Lanicotine contenue dans
le tabac est la drogue

qui créa la ddpendance.
Sante Canada

a few minutes.

When you quit smoking, you may
getstrong cravings. This is part of
the quitting process.

The brain gets used to nat having
nicotine, The more you resist,
the fewer cravings you'll have.

You've Em
what it takes to
go smoke-free!

Nicatine is the drug in tobacco
that causes addiction.
Haalth Canada

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

L'image / la photo 43 %

brberbhtar ol T e Le titre au haut du message 17 %

Vot endos Le sujet global du message 23 %

Vue de lendos : La COU|eur 9 %

Pour la plupart des fumeurs, For most, when Le teXte danS Ie COFpS dU message 6 %
quand I'envie de fumer cravings occur they

se fait sentir, elle ne dure usually last only Autre 2 %

Trés/plutét intéressant 82%
Tres intéressant 27 %
Plutot intéressant 55%
Pas tres intéressant 13%
Pas du tout intéressant 5%

Q21. Trouvez-vous que ce message est...? Total

Trop long 29 %
Juste de la bonne longueur 70 %
Trop court 1%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?

Trés/plutdt crédible 87 %
Trés crédible 39 %
Plutot crédible 48 %
Pas tres crédible 10%
Pas du tout crédible 3%
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They only last an average Elle ne dure en moyenne
of a few minutes... que quelques minutes...

Back view:
For most, when Pour la plupart des fumeurs,
cravings occur they quand I'envie de fumer
usually last only se fait sentir, elle ne dure
a few minutes. que quelques minutes.
When you quit Smoking, you may Lors du processus d'abandos
get strong cravings. This is part of il est possible de ressentir de fortes
the quitting process. envies de fumer,
The brain gets used to not having Le cerveau shabitue A I'sbsence
nicotine. The more you resist, de nicotine. Plus vous résisterez,
the fewer cravings you'l have. moins vous aurez envie de fumer,
You've t Vivre sans
what nnﬂ; to N7 fumée, vous
go smoke-free! '¢""\ pouvez y arriver!

le tabac est |a drogue
qui crée la dépendance.
Santé Canada

a
bk
/ La nicotine contenue dans.

MNicotine is the drug in tobacco k
that causes addiction.

Elle ne dure en moyenne They only last an average
que quelques minutes... D of a few minutes...

Voir al'endos.

Vue de 'endos :

Pour la plupart des fumeurs, For most, when

quand I'envie de fumer cravings occur they

se fait sentir, elle ne dure usually last only

que quelques minutes. a few minutes.

Lors du pracessus d'abandon, When you quit smoking, you may

il est possible de ressentir de fortes getstrong aavings. This i part of

envies de fumer. the quitting process.

Le cerveau s'habitue a Fabsence The brain gets used to not having

de nicotine. Plus vous résisterez, nicotine. The mere you resist,

maeins vous aurez envie de fumer. the fewer cravings you'll have,
Vivre sans You've got

fumée, vous what it tal
pouvez y arriver! go smoke-free!

4

La nicotine contenue dans \
le tabac estla drogue \ Nicotine is the drug in tobacco
quicrée |a dépendance. —— that causes addiction.
santé Canada Health Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
I’évaluation de ce MIS :

Les répondants qui fument de 5 a 9 cigarettes par jour (96 %) et ceux qui
prévoient d’arréter de fumer dans les trois ou six prochains mois (93 % et
92 %, respectivement) sont plus susceptibles de trouver le sujet
intéressant.

Les femmes (39 %) et les fumeurs quotidiens (33 %) ont davantage
tendance a trouver le message trop long. Ceux qui trouvent le message
de la bonne longueur sont le plus souvent les répondants qui ont
I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois (92 %).
Les répondants qui ont des enfants au sein de leur foyer sont beaucoup
plus susceptibles de trouver le message crédible (94 %).



Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MIS : MISactuel_6_ABATTANT

Les répondants se souviennent bien de ce message, et c’est I'image qui capte le plus I'attention des
personnes qui 'ont évalué.

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir vu : 46 %
Thinking of Pras de | itié (46 %) d tilisat d ts 3 abattant 3 qui
having a baby? rés de la moitié (46 %) des utilisateurs de paquets a abattant a qui ce message a
été présenté se souviennent de I'avoir vu. L'image est I’élément qui capte le plus
I'attention (62 %). Sept personnes sur dix trouvent le message intéressant (70 %)

e or et les trois quarts (74 %) disent qu’il est de la bonne longueur. Ce message est
oull lower your risk or:

. Miscarriage aussi considéré comme crédible par une vaste majorité (93 %).
- Stillbirth
« Having a baby

with serious
health problems.

Quitting smoking before
pregnancy will increase your
chances of having a healthy baby.

Figure 36 : Réponses associées au MISactuel_6_abattant (n = 608)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention?

Although quittin .
i, ki L'image / la photo 62 %
before conception, -
o Le titre au haut du message 9%
ity ;
e et Le sujet global du message 14 %
Talk to a health care provider. La COU|eur 10 %
h d
i Le texte dans le corps du message 4%
Autre 1%

Vous songez a
avoir un bébé?

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

ol saz >
En arrétant de fumer avant messant—
Ia grossesse, vous augmentez vos Trés/plutdt intéressant 70%
chances d’avoir un bébé en santé.
Vous courrez moins de risques : Tres intéressant 32%
- de faire une fausse couche; N - 0,
i Plutbt intéressant 38%
i Pas trés intéressant 16 %
« d'avoir un bébé
sodfirant de graves Pas du tout intéressant 15%
problémes de santé,
Uidéal st darriter Q21. Trouvez-vous que ce message est...? Total
e Trop long 25 %
toujours des
bénéfices  casser Juste de la bonne longueur 74 %
atout moment
pendant la grossesse. TrOp COUI’t 1 %

ottt Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?
Trés/plutét crédible 93 %
Tres crédible 54 %
Plutot crédible 39%
Pas tres crédible 4%
Pas du tout crédible 3%
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Thinking of Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
having a baby? I’évaluation de ce MIS :

e Les personnes les plus enclines a percevoir I'image comme I'élément le plus

Quitting smoking before

E,’,i‘;",'c'::;’f',‘:‘::,'i"r,“g"a"::,‘t'z;'[,aby_ marquant sont celles qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (83 %), dont le
Youll loweryour risk of revenu est supérieur a 100 000 S (80 %), qui fument a I'occasion (69 %), qui sont
- Miscarriage

agées de 45 a 64 ans ou de 65 ans ou plus (65 % pour chacun de ces groupes d’age)
ou qui sont agées de 25 a 44 ans (64 %).

e Les personnes dont le revenu est inférieur a 40 000 $ sont plus nombreuses a
remarquer d’abord le sujet global du message (24 %).

e Les répondants les plus enclins a trouver le sujet intéressant sont les jeunes agés
de 16 ou 17 ans (95 %) ou de 18 a 24 ans (82 %), les personnes ayant des enfants

au sein de leur foyer (82 %) et les fumeurs qui ont I'intention d’arréter dans les
s trois ou six prochains mois (79 % et 78 %, respectivement).
Les personnes qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (55 %) ou de 15 a

[}
24 cigarettes par jour (53 %) sont moins susceptibles de trouver le sujet
avoir un bebe? intéressant.

« Stillbirth

« Having a baby
with serious
health problems.

Although quitting
is most beneficial
before conception,
there are some
benefits to quitting
at any time during
your pregnancy.

En arrétant de fumer avant e L’'intérét suscité par le message ne varie pas de fagon significative en fonction du

la grossesse, vous augmentez vos

chances d’avoir un bébé en santé. sexe.

Vi ins de rit s . a N

s e e ottt oo e Seules les personnes qui ne veulent pas arréter de fumer ont tendance a trouver le

- d'accoucher d'un
enfant mort-né;

message trop long (51 %).

« d'avoir un bébé
souffrant de graves
problémes de santé.

Lidéal est d'arréter
de fumer avant la
conception, mais
sachez quilya
toujours des
bénéfices a cesser
atout moment
pendant la grossesse.

Parlez-en & un professionnel de la santé,

Santé Canada
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Evaluation des MIS : MISactuel_6_COULISSE

Les utilisateurs de paquets a coulisse se rappellent bien de ce message d’information sur la santé, qui est
évalué de fagon trés favorable sur le plan de sa crédibilité et de I'intérét qu’il suscite.

Thinking of

having a baby?

See the back.
Maaith Canada

Back view:

avoir un bébé?

Voir a l'endos.
anté Canada

Quitting smoking
before pregnancy
will increase your
chances of having
a healthy baby.

You'll lower your risk of:
« Miscarriage
« Stillbirth

+ Having a baby with
serious health problems.

Alth
bet

vous augmentez vos
chances d'avoir un
bébé en santé.

Vous courrez moins de risques

- de faire une fausse couche;

Vous songez a
avoir un bébé?

Vair a I'endos.
Santé Canada.

Thinking of
having a baby?

See the back.
Health Canada

Vue de 'endos :

Enarrétantde fumer

avant la grossesse, =

vous augmentez vos
«chances d'avoir un

bébé en santé.

Vous courrez moins de risques:

- de faire une fausse couche; (3

« daccoucher d'un enfant

mort-né;

- d'avoir un bébé souffrant de
graves problémes d

Lidéal est d'arris
Ia concaptior

tout

Parlez-en & un prof

Sants Canada

will increase your
chances of having
a healthy baby.

You'll lowser your risk of:

« Miscarriage

« Stillbirth

- Having a baby with
serious health problems.

Although quitting i
bafora cos
ben

Talk to a haslth care provider

Haaith Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir
vu:46 %

Prés de la moitié (46 %) des répondants a qui ce message a été présenté
sous forme de paquets a coulisse se souviennent de I'avoir vu. Comme
pour la version des paquets a abattant, I'image est I'élément le plus visible
(64 %). Le niveau d’intérét a I’égard de ce message était élevé (80 %) et
presque tous les répondants I'ont trouvé crédible (93 %). Sept personnes
sur dix (71 %) étaient d’avis que le message était de la bonne longueur.

Figure 37 : Réponses associées au MISactuel_6_coulisse (n = 291)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 64 %
Le titre au haut du message 3%
Le sujet global du message 18 %
La couleur 11%
Le texte dans le corps du message 2%
Autre 1%

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

Trés/plutét intéressant 80 %
Tres intéressant 31%
Plutot intéressant 49 %
Pas tres intéressant 13%
Pas du tout intéressant 8%

Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

Trop long 26 %
Juste de la bonne longueur 71 %
Trop court 2%

Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible?

Trés/plutdt crédible 93 %
Tres crédible 54 %
Plutot crédible 38%
Pas tres crédible 5%
Pas du tout crédible 2%
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avoir un bébé? having a baby?

Voir a I'endos. See the back.
nt. Health Canada

Vue de 'endos :

Enarrétant de fumer
avant la grossesse, ' before pregnanc
VOous augmentez vos will increase your
chances d'aveir un chances of having
bébé en santé. a healthy baby.
Vous courrez moins de risques : |2
- de faire une fausse couche; - Miscarriage
« diaccoucher d'un-enfant - Stillbirth
maort-né; - Having a baby with
« d'avoir un bébé souffrant de serious health problems.
graves problémes de santé

You'll lower your risk of:

Lidéal est d'arréter de fumer avant Although quitting is most beneficial
[ i i ilya baf ion, there are some
toujours des bénéfices & cesser & benefits to quitting at any time
tout moment pendant la grassesse. during your pregnancy.
Parlez-en & un professionnel de la sants. Talk to a health care provider.
Santé Canada Health Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
I’évaluation de ce MIS :

Les personnes les plus enclines a percevoir 'image comme I'élément le
plus visible sont celles qui n’ont jamais tenté d’arréter de fumer
auparavant (75 %). Les personnes dont I'attention était d’abord retenue
par le sujet global du message étaient principalement des fumeurs de 10 a
14 cigarettes par jour (38 %), des hommes (24 %) et des fumeurs
quotidiens (23 %).

Les personnes dont le revenu varie entre 80 000 $ et 100 000 S sont plus
nombreuses a trouver que le message est trop long (41 %). Toutefois, les
membres de ce sous-groupe sont aussi plus enclins a trouver le message
crédible (100 %) que les membres des autres catégories de revenu.
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Evaluation des MIS : MISactuel_7_ABATTANT

Aucun élément n’attire plus I'attention que les autres, et les deux tiers des répondants jugent ce message
intéressant.

Quitting... Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir vu : 28 %
What's in it for me? Un peu plus du quart (28 %) des répondants a qui ce message a été présenté se
souviennent de I’avoir vu. Aucun élément n’a particulierement capté I'attention des
répondants, et des pourcentages a peu pres semblables ont choisi la couleur (25 %),
le titre ou I'image (24 % chacun) et le sujet global (21 %). Les deux tiers (67 %) des
B répondants jugent ce message intéressant, les trois quarts (74 %) le trouvent de la

my activities... bonne longueur et quatre personnes sur cing (82 %) le considérent comme crédible.

| want to be healthier and have
more energy...

WHY SHOULD
| QUIT SMOKING?

1 want to regain control over myself by
getting rid of my tobacco addiction...

Figure 38 : Réponses associées au MiSactuel_7_abattant (n = 477)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

I will reward myself with the
money saved...

!*.\ For L'image / la photo 24 %

' — ~ W Le titre au haut du message 24 %

Le sujet global du message 21 %

fesh connes La couleur 25%

Jarréte de fumer... Le texte dans le corps du message 4%

Qu'est-ce que j'y gagne? Autre 3%

POURQUOI EST-CE QUE Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

JARRETERAIS DE FUMER? il intéressant?

Jﬁmd s shabincl i Trés/plutét intéressant 67 %

i Tres intéressant 23%

Rliaiiruil PIutat intéressant 4%

HiE e Pas trés intéressant 22 %

e Fargent dpargnber Pas du tout intéressant 11%

3 Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

— _’!,‘ y Trop long 24 %

h‘.i P ' Juste de la bonne longueur 74 %

Santé Canada Trop court 2%

Trés/plutét crédible 82%

Tres crédible 33%

Plutot crédible 48 %

Pas trés crédible 14 %

Pas du tout crédible 5%
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Quitting...
What'’s in it for me?

WHY SHOULD
I QUIT SMOKING?

| want to regain control over myself by
getting rid of my tobacco addiction...

| want to be at my best with
my activities...

I want to be healthier and have
more energy...

| will reward myself with the
money saved...

4
;:_!_‘1'—— ——]
o."

Health Canada

J'arréte de fumer...
Qu'est-ce que j'y gagne?

POURQUOI EST-CE QUE
J'ARRETERAIS DE FUMER?

Je veux reprendre le contréle
de ma vie en me libérant de
ma dépendance au tabac...

Je veux étre au mieux de ma forme
pour mes activités...

Je veux étre en santé et avoir
plus d'énergie...

Je vais me récompenser avec
I'argent épargné...

Santé Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Parmi les répondants qui considérent que I'image est relativement plus visible que
les autres éléments, notons les personnes dont le revenu est de 100 000 S ou plus
(34 %), qui sont agées de 25 a 44 ans (32 %), qui ont des enfants au sein de leur
foyer (32 %) et qui n’ont jamais tenté d’arréter de fumer (31 %). Les jeunes agés de
16 ou 17 ans sont plus enclins a remarquer le sujet global du message (43 %) que
les membres des autres groupes d’age.

e Les répondants les plus enclins a trouver le sujet intéressant sont les jeunes agés
de 16 ou 17 ans (96 %), les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer dans
les six prochains mois (84 %) et celles qui ont déja tenté d’arréter de fumer (72 %).

e Les répondants qui fument de 5 a 9 cigarettes par jour (92 %), qui ont I'intention
d’arréter dans les trois ou six prochains mois (91 % et 90 %, respectivement) et qui
ont déja tenté d’arréter de fumer (86 %) sont les plus susceptibles de trouver le
message crédible.
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Evaluation des MIS : MISactuel_7_COULISSE

Tandis que la version a abattant de ce message était plus équilibrée en ce qui a trait aux éléments visibles,
la version a coulisse attire davantage I'attention des répondants par son image.

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir
vu:22%

Parmi les utilisateurs de paquets a coulisse exposés a ce message, environ un
répondant sur cing (22 %) se souvient de I'avoir vu. L'image est I'élément qui
capte le plus I'attention (41 %) dans la version a coulisse. Sept personnes sur
dix ayant évalué le message disent le trouver intéressant (69 %), et le méme
pourcentage le trouvent de la bonne longueur. Plus de quatre personnes sur
cing trouvent ce message crédible (83 %).

Back view:

Figure 39 : Réponses associées au MISactuel_7_coulisse (n = 202)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 41 %

- - Le titre au haut du message 14 %
uui::':;ﬁ:f:r:::;.e Whass I Wb e Le sujet global du message 21 %
La couleur 19%

i Le texte dans le corps du message 3%
‘POUHOUOEEST'CE QUE ; : e Autre 2 %

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message

est-il intéressant?

Trés/plutét intéressant 69 %
Tres intéressant 18 %
Plutot intéressant 51%
Pas trés intéressant 21 %
Pas du tout intéressant 11%
Q21. Trouvez-vous que ce message est...?

Trop long 29 %
Juste de la bonne longueur 69 %
Trop court 2%
Q22. Dans quelle mesure ce message est-il

crédible?

Trés/plutdt crédible 83%
Tres crédible 28 %
Plutot crédible 54 %
Pas trés crédible 12 %
Pas du tout crédible 5%
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[ ]
Back view:

de fumer.. Quitting...
agne? What's in it for me?

Santé Canada Meaith Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
I’évaluation de ce MIS :

Les personnes les plus susceptibles de trouver le sujet intéressant sont
celles dont le revenu est de 100 000 S ou plus (86 %), qui sont dgées de 25
a 44 ans (83 %) ou qui détiennent un dipldme universitaire (81 %).

Les francophones sont plus nombreux a trouver le message trop long

(47 %).

Les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des six
prochains mois (98 %) et les dipldmés universitaires (95 %) sont plus
nombreux a trouver ce message crédible.
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Evaluation des MIS : MISactuel_8 ABATTANT

Ce message d’information sur la santé se distingue des autres en raison du numéro de la ligne de
renoncement au tabac occupant un emplacement bien visible. Environ le tiers des utilisateurs de paquets a
abattant exposés a ce message se souviennent de I’avoir vu.

How can the quitline
help me?

WHEN YOU CALL THE
TOLL-FREE QUITLINE
1-866-366-3667

You'll speak one-on-one with a quit
specialist who will help you:

« Create a quit plan that works for you.

« Access information and tools to become
smoke-free.

« Cope with cravings and withdrawal
symptoms.

» Find services and resources
in your community.
There are many
reasons to quit.
What's yours?

Tobacco is the single most preventable
cause of premature death and disease.
Health Canada

Que m'offre la ligne
d'aide aux fumeurs?

EN COMPOSANT LE
NUMERO SANS FRAIS
1866 JARRETE
(1866527-7383)

Vous parlerez directement & un spécialiste
en abandon du tabagisme qui vous aidera a :

+ établir un plan personnalisé pour cesser
de fumer;

« abtenir de I'information et des outils pour
vivre sans fumée;

« contréler vos envies de fumer et surmonter
plus facilement les effets du sevrage;

« trouver des services et
des ressources dans
votre collectivité.

Il'y a plusieurs raisons
pour arréter de fumer.
Quelle est la vétre?

Le tabagisme est la principale cause évitable

de décés prématuré et de maladie.
Santé Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent 'avoir vu : 32 %
Un peu moins du tiers (32 %) des utilisateurs de paquets a abattant a qui ce
message a été présenté se souviennent de I'avoir vu. C'est le titre qui attire le plus
souvent I'attention des répondants (27 %), tandis que le sujet global et la couleur
ont chacun été mentionnés par 18 % des répondants. Un pourcentage plus faible
mentionne le numéro de téléphone lui-méme (16 %). Environ les deux tiers des
répondants jugent ce message intéressant (64 %) et le trouvent de la bonne
longueur (68 %). Quatre personnes sur cing le considérent comme crédible (83 %).

Figure 40 : Réponses associées au MiSactuel_8_abattant (n = 501)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 14 %
Le titre au haut du message 27 %
Le sujet global du message 18 %
La couleur 18 %
Le texte dans le corps du message 5%

Le numéro de téléphone ou le site Web de la ligne

16 %
de renoncement au tabac ?

Autre 2%
Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?

Trés/plutdt intéressant 64 %
Tres intéressant 17 %
Plutét intéressant 47 %
Pas tres intéressant 26 %
Pas du tout intéressant 10%
Trop long 30 %
Juste de la bonne longueur 68 %
Trop court 2%

Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible? Total

Trés/plutdt crédible 83 %
Tres crédible 30 %
Plutét crédible 54 %
Pas tres crédible 13%
Pas du tout crédible 4%
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How can the quitline
help me?

WHEN YOU CALL THE
TOLL-FREE QUITLINE
1-866-366-3667

You'll speak one-on-one with a quit
specialist who will help you:

- Create a quit plan that works for you.

+ Access information and tools to become
smoke-free.

« Cope with cravings and withdrawal
symptoms.

« Find services and resources
in your community.
There are many
reasons to quit.
What's yours?

Tobacco is the single most preventable
cause of premature death and disease.
Health Canada

Que m'offre la ligne
d’aide aux fumeurs?

EN COMPOSANT LE
NUMERO SANS FRAIS
1866 JARRETE
(1866 527-7383)

Vous parlerez directement a un spécialiste
en abandon du tabagisme qui vous aidera a:

« établir un plan personnalisé pour cesser
de fumer;
- obtenir de l'information et des outils pour
vivre sans fumée;

- controler vos envies de fumer et surmonter
plus facilement les effets du sevrage;

= trouver des services et E ;

des ressources dans
wvotre collectivité.

Il'y a plusieurs raisons
pour arréter de fumer.
Quelle est la votre?

Le tabagisme est la principale cause évitable

de décés prématuré et de maladie.
Santé Canada

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a

I’évaluation de ce MIS :

e Les personnes les plus susceptibles de dire que la couleur du message a d’abord
capté leur attention sont celles dont le revenu se situe entre 40 000 S et 80 000 $
(28 %) ainsi que les anglophones (19 %). Les personnes qui ont I'intention d’arréter
de fumer au cours des trois prochains mois (28 %) et celles qui fument a I'occasion
(23 %) sont plus susceptibles de remarquer d’abord le numéro de téléphone de la
ligne de renoncement au tabac.

e Les répondants les plus enclins a trouver le sujet intéressant sont les jeunes agés
de 16 ou 17 ans (95 %), les personnes qui ont I'intention d’arréter dans les trois ou
six prochains mois (74 % et 79 %, respectivement), les personnes ayant poursuivi
des études collégiales (72 %) et les fumeurs ayant déja tenté d’arréter de fumer
(67 %).

e Les francophones (41 %) et les personnes ayant des enfants au sein de leur foyer

(33 %) sont plus nombreux a trouver le message trop long.

e Les jeunes agés de 16 ou 17 ans sont plus susceptibles de trouver le message

crédible (96 %).
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Evaluation des MIS : MISactuel_8_COULISSE

Le numéro de la ligne de renoncement au tabac n’est pas aussi visible sur la version de ce message pour les
paquets a coulisse; c’est plutét I'image qui capte davantage I'attention.

How can the quitline

help me?

See the back.
Hesith Canada

Back view:

Que m'offre la ligne
d’aide aux fumeurs?

WHEN YOUCALLTHE &
TOLL-FREE QUITLINESS
1-866-366-3667

EN COMPOSANT LE
NUMERO SANS FRAIS
1 866 JARRETE
1 866 527-7383)

Vous parlerez directement 3 un spécialiste

Tobacco i the single most preventable
cause of premature death and disesse.
Haalth Canada

Que m'offre la ligne
d'aide aux fumeurs?

Voir a I'endos.
Santé Canada

Lo tabagisme ot a principaie cause

Ipaie.
vitable de décss prématurs ot do maladie.

Santé Canada

How can the quitline
help me?

See the back.
Hoalkth Canada

Vue de 'endos :

EN COMPOSANT LE
NUMERO SANS FRAIS
1866 JARRETE g
(1866 527-7383)
Vous parlerez diractament
3 un specialiste &n abandony
du tabagisme qui vous aidera a:
«ublie un plan personnalisé pour
cesser de fumer;
~obtenir de lnformation et des outls
pour vivre sans fumée
+controler vos envies de fumer et
surmonter plus faclement les effets
du sevrage
+trouver des services et des ressources
dans votre collectivité
1y a plusieurs raisons pour arréter
de fumer. Quelle est la vétre?

Lo tabaglsme est la principale cause
dvitable do décés prématuré stde maladie.

Santé Canada

WHEN YOU CALL THE
TOLL-FREE QUITLINE
1-866-366-3667

Youll speak ane-on-one with
aquit specialist who will help you
+ Create a quit plan that warks for you.
+ Access information and 1005
to become smoke-free.
- Cope with cravings and withdrawal
symptoms.
+Find services and resources in
your community.

There are many reasons to quit.
What's yours?
Tobacco s the singla most proventable

cause of premature death and disease,
Health Canada

Pourcentage des répondants exposés a ce MIS qui se rappellent I'avoir
vu:22%

Parmi les utilisateurs de paquets a coulisse exposés a ce message, un peu
plus d’un répondant sur cing (22 %) se souvient de I'avoir vu. C’est I'image
qui capte le plus souvent 'attention des gens (32 %), mais le titre (22 %) et
la couleur (21 %) sont aussi souvent mentionnés. Le numéro de la ligne de
renoncement au tabac est mentionné par 16 % des utilisateurs de paquets
a abattant, mais trés peu d’utilisateurs de paquets a coulisse le
mentionnent (2 %). Les trois quarts des répondants jugent ce message
intéressant (75 %) et les deux tiers le trouvent de la bonne longueur

(64 %). Prés de neuf personnes sur dix considérent ce message comme
crédible (87 %).

Figure 41 : Réponses associées au MISactuel_8_coulisse (n = 206)

Q19. Qu’est-ce qui capte d’abord votre attention? Total

L'image / la photo 32%
Le titre au haut du message 22 %
Le sujet global du message 19%
La couleur 21 %
Le texte dans le corps du message 2%

Le numéro de téléphone ou le site Web de la ligne
de renoncement au tabac
Autre 1%

2%

Q20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-

il intéressant?
Trés/plutét intéressant 75 %

Tres intéressant 19%
Plutét intéressant 56 %
Pas tres intéressant 19%
Pas du tout intéressant 6 %

Q21. Trouvez-vous que ce message est...? Total

Trop long 35%
Juste de la bonne longueur 64 %
Trop court 0%

Q22. Dans quelle mesure ce message est-il crédible? Total

Trés/plutdt crédible 87 %
Tres crédible 31%
Plutét crédible 56 %
Pas tres crédible 10%
Pas du tout crédible 3%
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How can the quitline
help me?

See the back.
Heaith Canada

Back view:

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a
I’évaluation de ce MIS :

Que m'offre la ligne
d’aide aux fumeurs?

Voir & I'endos.
Santé Canada

y = o _ e | e Lesrépondants les plus susceptibles de dire que la couleur du message a

WHEN YOU CALL THE
TOLL-FREE QUITLINESS
1-866-366-3667

You'l speak one-on-one with
2 quit specialist who will help you

v that works for you.
+ Access information and took

to become smoke-free.
+Cope with cravings and withdrawal
symptonms.
+Find services and resources in

your communi y.

Que m'offre la ligne
d'aide aux fumeurs?

Voir a I'endos.
santé Canada

d’abord capté leur attention sont les fumeurs de 10 a 14 cigarettes par
jour (34 %) ainsi que les personnes ayant poursuivi des études collégiales
(31 %). Les personnes agées de 25 a 44 ans sont plus enclines a
remarquer d’abord I'image (43 %). Les hommes sont quant a eux plus
susceptibles de dire avoir remarqué le sujet global du message en
premier (30 %).

Les personnes qui fument de 5 a 9 cigarettes par jour sont plus aptes a
trouver le sujet intéressant (88 %).

e Les personnes qui fument de 10 a 14 cigarettes par jour (58 %) et les
francophones (51 %) sont plus nombreux a trouver le message trop long.
Les répondants qui détiennent un dipldme d’études secondaires ou

EN COMPOSANT LE
NUMERO SANS FRAIS
1866 JARRETE
(1866 527-7383)

en abandon du tabagisme qui vous aidera & :
« #tabii un plan personnalisé pour
cesser de fumer;
« obtenir de Finformation et des outis
pour vivre sans fumée:
«contrélar vos envies da fumer et
sumonter plus facilement les effets
du sevrage.
« trouver des services et des ressources
dans volre collectivite.
1y a plusiours raisons pour arréter °
de fumer. Quelle estlavétre?
ep—

Santé Canada

How can the quitline
help me?

See the back.
WeakthCanada °

Vue de 'endos :

EN COMPOSANT LE
NUMERQ SANS FRAIS
1866 JARRETE
(1866 527-7383)

Vous parlerez directement
& un spécialiste en abandon
dutabagisme quivous aidera a:
«établir un plan personnalisé pour
cesser de fumer;
~obteni de linformation et des outils
pour vivre sans fumée;
+contraler vos envies de fumer e
surmonter plus facllement les effets
du sevrage;

moins sont les plus susceptibles de trouver le message crédible (95 %).

WHEN YOU CALL THE
TOLL-FREE QUITLINE
1-866-366-3667

Youll speak one-on-one with
aqit specialist who will help you
- Create a quit plan that works for you.
+ Access infarmation and 1005
10 become smoke-free.
- Cope with cravings and withdrawal
symptoms.

wer des.
dans votre collectvité,

Iy a plusieurs raisons pour arréter
de fumer. Quelle est la vétre?

Lo tabagisme est la principale cause
avitable de déces prématurs et de maladie.

Sants Canada

your community,

Thera are many reasons to quit.
What's yours?

Tobacco Is the single mest proventable
cause of premature death and disease.
Haalth Canada
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Emplacement futur des MIS

Sur les paquets a coulisse, un feuillet et le rabat intérieur du tiroir sont les deux endroits les plus souvent suggérés pour
placer les nouveaux messages d’information sur la santé afin de s’assurer que les gens les remarquent.

Les répondants ont été invités a sélectionner les meilleurs endroits pour augmenter la visibilité des nouveaux
messages d’information sur la santé sur les paquets a coulisse (quel que soit le type d’emballages utilisé
habituellement). Dans I’'ensemble, 'emplacement le plus

Front/Avant Back/Arriére souvent suggéré était un feuillet inséré a I'intérieur du
paquet, semblable a celui que I'on retrouve dans les
paquets a abattant (42 %). Le rabat intérieur du tiroir a
aussi souvent été mentionné (36 %), un endroit qui serait
visible chaque fois que le paquet est ouvert.

Les personnes qui lisent les messages sur la santé se
- disent particulierement favorables a I'ajout d’un feuillet a
o e Health Warnip, I'intérieur des paquets a coulisse (54 %). Cette idée est
i 9 i laire chez les utilisateurs de paquets a abattant
Mise en Al aussi popu paq
(41 %) que chez les utilisateurs de paquets a coulisse
Nom e e (42 %). Elle perd toutefois en popularité chez les
utilisateurs de paquets a abattant qui disent jeter le
feuillet dés qu’ils ouvrent leur paquet de cigarettes (31 %).

Les emplacements actuels des messages sur la santé ne sont pas choisis aussi souvent que certains des autres
endroits proposés. En effet, environ le quart des répondants suggérent la face arriére du tiroir (26 %) et une
personne sur cing choisit le rabat extérieur du tiroir. Les utilisateurs de paquets a coulisse sont peut-étre plus
susceptibles que les utilisateurs de paquets a abattant de suggérer ces deux emplacements, mais ils font aussi
beaucoup plus de suggestions.

Figure 42 : Emplacement privilégié des futurs MIS en fonction de certaines variables

Feuillets
Paquets Paquets Non- jetés
. s .. . . Lecteurs .
Emplacement privilégié des futurs MIS a a de MIS lecteurs | (paquetsa
abattant coulisse de MIS abattant
seulement)
Taille de I’échantillon | 3 000 2071 929 1350 1650 612
szctllo.n B - feuillet (prospectus) a 42% 1% 42% 54 % 32 9% 31 %
I'intérieur du paquet
Section A - rabat intérieur du tiroir 36 % 34 % 40 % 39% 33% 31%
2§:tl:z:c-un des cOtés a I'extérieur du 30% 30% 30 % 33 % 27 % 31 %
Section E - face arriére du tiroir 26% 23 % 32% 31% 22 % 22 %
Section D - rabat extérieur du tiroir 19% 18 % 22% 23 % 16 % 16 %
Section F - coté du tiroir 7% 6% 9% 8% 5% 5%
Aucune de ces sections 9% 9% 9% 2% 14 % 15%

Q23. Veuillez sélectionner les endroits ou I’'on devrait, a votre avis, placer les messages sur la santé sur les paquets a
coulisse afin de s’assurer que les gens les remarquent & chaque fois en ouvrant I’un de ces paquets. Echantillon : Tous les
répondants.
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Le tableau ci-dessous divise les lecteurs et les non-lecteurs de messages sur la santé en fonction du type
d’emballages utilisé. Comme dans le tableau précédent, les répondants qui lisent les messages sur la santé
sont plus enclins a faire des suggestions et beaucoup plus susceptibles de choisir les feuillets que ceux qui ne
lisent pas les messages (56 % comparativement a 31 % pour les utilisateurs des paquets a abattant et 49 %
comparativement a 35 % pour les utilisateurs des paquets a coulisse).

Figure 43 : Emplacement privilégié des futurs MIS en fonction du type d’emballages utilisé et du statut de
lecteur de MIS
Lecteursde Non-lecteurs | Lecteursde Non-lecteurs

MIS qui de MIS qui MIS qui de MIS qui
Emplacement privilégié des futurs MIS | utilisent des utilisent des | utilisent des utilisent des
EL D] paquets a paquets a EL ]
abattant abattant coulisse coulisse
Taille de I’échantillon 882 1189 468 461
Sfactilo-n B - feuillet (prospectus) a 56 % 31 % 49 % 35 9%
I'intérieur du paquet
Section A - rabat intérieur du tiroir 38% 31% 42 % 39%
Section C - un des cOtés a I'extérieur du 32 % 28 % 36 % 28 %
paquet
Section E - face arriére du tiroir 28 % 20% 37% 24 %
Section D - rabat extérieur du tiroir 22% 15% 27 % 16 %
Section F - coté du tiroir 7% 5% 11% 7%
Aucune de ces sections 2% 14 % 3% 15%

Q23. Veuillez sélectionner les endroits ot I’'on devrait, a votre avis, placer les messages sur la santé sur les paquets a
coulisse afin de s’assurer que les gens les remarquent a chaque fois en ouvrant I'un de ces paquets. Echantillon : Tous les
répondants.

Différences démographiques :

e Les personnes les plus susceptibles de suggérer I'ajout d’un feuillet a I'intérieur des paquets sont les
jeunes agés de 16 ou 17 ans (62 %), les répondants ayant des enfants au sein de leur foyer (45 %) et
les personnes ayant poursuivi des études secondaires (46 %).

e Les anglophones et les francophones suggerent le feuillet de fagcon a peu prés égale, mais les
francophones sont plus nombreux a choisir le rabat intérieur du tiroir (39 %, comparativement a 35 %
chez les anglophones) tandis que les anglophones suggérent davantage I'un des c6tés a I'extérieur du
paquet (32 %, comparativement a 23 % chez les francophones).

e Lesrépondants qui disent ne pas vouloir arréter de fumer (23 %) et ceux qui sont agés de 65 ans ou
plus (17 %) sont beaucoup plus nombreux a ne choisir aucune des sections.
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D. Préférences en matiére d’information sur la santé et le renoncement au tabac

Conseils, informations et stratégies

Les personnes qui n’ont jamais tenté d’arréter de fumer sont plus susceptibles que celles qui ont déja fait une telle
tentative de dire qu’elles se tourneront vers des professionnels de la santé pour obtenir de I'information sur le
renoncement au tabac.

Les répondants qui ont déja sérieusement tenté d’arréter de fumer devaient indiquer ou ils ont trouvé des
conseils et de I'information sur la facon de faire, tandis que ceux n’ayant jamais fait de telle tentative devaient
indiquer vers quelles sources ils se tourneraient s’ils décidaient d’arréter dans I'avenir.

Dans les deux groupes, ce sont les professionnels de la santé, les membres de la famille et les amis qui
constituent les sources de conseils et d’information les plus populaires. Les personnes n’ayant pas encore
sérieusement essayé d’arréter de fumer sont plus aptes que les autres a dire qu’elles se fieront a des
professionnels de la santé (37 %) ou a d’autres ressources telles que des sites Web (23 %), des médias sociaux
(13 %), une ligne de renoncement au tabac (15 %) ou une application téléchargée sur leur téléphone (7 %). En
revanche, ceux qui ont déja sérieusement tenté d’arréter de fumer sont plus susceptibles d’avoir demandé de
I’aide aux membres de leur famille (29 %) ou de dire qu’ils n’ont pas regu de conseils ou d’information (34 %).

Figure 44 : Sources d’information sur le renoncement au tabac en fonction des tentatives d’arréter

N’ont jamais

Source de conseils et d’information sur le Total Ont déja tenté !
o tenté
renoncement au tabac (n=2999) d’arréter A
d’arréter
Taille de I’échantillon 2999 2217 782
Professionnel de soins de santé (p. ex., médecin, 31 9% 28 % 37 %
infirmiére, conseiller) ?
Membres de la famille 27 % 29 % 21 %
Amis 26 % 26 % 26 %
Site Web 17 % 14 % 23%
Information sur les paquets de cigarettes 12 % 12% 12 %
Médias sociaux (p. ex., Facebook, Instagram) 11% 10% 13 %
Ligne de renoncement au tabac 9% 6 % 15 %
Application téléchargée sur votre téléphone 5% 4% 7%
Jen’ai pa§ recu de cons.eils ou d’in'format'i‘ons O_UJg 319 34 % 21 %
ne souhaite pas recevoir de conseils ou d’informations

Q40. Pensez aux moments ol vous avez essayé d’arréter de fumer pendant plus de 24 heures; ol avez-vous trouvé, s’il y a
lieu, des conseils et de I'information sur la facon de le faire? / Si vous décidiez d’arréter de fumer dans I’avenir, ou iriez-
vous, a votre avis, pour trouver des conseils et de I'information sur la facon de le faire? Echantillon : Tous les répondants.
Remarque : Seules les réponses données par 2 % des répondants ou plus sont affichées.

Différences démographiques :

e Les répondants plus jeunes (surtout ceux agés de 16 ou 17 ans) sont beaucoup plus susceptibles que
ceux agés de 65 ans ou plus de dire qu’ils se sont tournés ou qu’ils se tourneront vers chacune des
sources de conseils ou d’informations, a I'exception des professionnels de la santé.

e La probabilité de mentionner les professionnels de la santé comme source de conseils et
d’information est plus élevée chez les personnes qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (44 %) ou
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de 15 a 24 cigarettes par jour (36 %) et chez celles qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des
trois prochains mois (35 %).

e Lesrépondants qui dépendent davantage de leurs amis ou des membres de leur famille pour obtenir
de I'information ou des conseils sont le plus souvent des personnes qui prévoient d’arréter de fumer
au cours des six prochains mois (32 % pour la famille et 36 % pour les amis) et des fumeurs
occasionnels (31 % pour la famille et 32 % pour les amis).

e Sont plus susceptibles de consulter un site Web les diplémés universitaires (25 %), les personnes qui
ont des enfants au sein de leur foyer (22 %), les fumeurs occasionnels (19 %) et les anglophones (18 %,
comparativement a 13 % chez les francophones).

e |’information figurant sur les paquets de cigarettes est plus souvent utilisée par les personnes ayant
des enfants au sein de leur foyer (17 %), les fumeurs qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours
des trois prochains mois (16 %), les hommes (14 %, comparativement a 10 % chez les femmes) et les
diplomés universitaires (14 %).
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Les répondants qui ont déja tenté d’arréter de fumer sont plus susceptibles de n’avoir eu recours a aucune
aide précise et de n’avoir suivi aucun plan, tandis que ceux n’ayant jamais fait de tentative auparavant
croient qu’ils seraient plus susceptibles de rechercher de I'aide.

Les répondants qui ont déja tenté d’arréter de fumer ont le plus souvent cessé d’un coup, sans aide (43 %),
ont eu recours a un traitement de remplacement de la nicotine (28 %) ou ont réduit graduellement le nombre
de cigarettes fumées chaque jour (26 %).

Lorsqu’ils songent a une future tentative, les répondants n’ayant jamais tenté d’arréter de fumer optent
davantage pour la réduction graduelle du nombre de cigarettes fumées (31 %). Un nombre plus faible de
répondants au sein de ce groupe croient qu’ils arréteront d’un coup (27 %) ou qu’ils utiliseront des
traitements de remplacement de la nicotine (24 %). lls sont aussi plus enclins a dire qu’ils essayeront d’autres
outils tels que des médicaments d’ordonnance, des conseils, un programme organisé lié au renoncement au
tabac ou une application pour téléphone intelligent.

Figure 45 : Stratégies de renoncement au tabac en fonction des tentatives d’arréter

Ont déja N’ont jamais
Stratégies/outils de renoncement au tabac tenté tenté
d’arréter d’arréter
Taille de I’échantillon 3000 2218 782
Cesser d’un coup (arréter sans aide) 39 % 43 % 27 %
Traitement de remplacement de la nicotine autre que le
vapotage (p. ex., gommes a macher, timbres, 27 % 28 % 24 %
vaporisateurs, inhalateurs ou pastilles)
Plan pour réduire le nombre de cigarettes fumées chaque
our P & g 27 % 26 % 31%
Produits de vapotage (p. ex., cigarette électronique, stylo
de vapotage, vaporisateur ou trousse de modification du 19% 19% 18 %
dispositif de vapotage)
Médicament d’ordonnance regu d’un professionnel de
. , ¢ P 16 % 15 % 19 %

soins de santé
Conseils de la part d’un professionnel de soins de santé 12% 10% 17 %
Programme ou défi organisé lié au renoncement au tabac 10% 9 % 15 %
Application téléchargée sur votre téléphone 6 % 5% 8%
Je n’ai pas eu recours / Je ne souhaite pas avoir recours a

pas eu recours /Je n P 11% 9% 15 %
des stratégies ou a des outils

Q41. Pensez a la derniére fois ol vous avez essayé d’arréter de fumer pendant plus de 24 heures; a quelles stratégies ou a
quels outils avez-vous eu recours? / Si vous décidiez d’arréter de fumer, a quelles stratégies ou a quels outils auriez-vous
recours, a votre avis, pour le faire? Echantillon : Tous les répondants. Remarque : Seules les réponses données par 2 % des
répondants ou plus sont affichées.
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Les jeunes agés de 16 ou 17 ans sont les moins susceptibles d’avoir cessé d’un coup ou de songer a cesser d’'un
coup (27 %). lls sont en revanche plus susceptibles que les membres des autres groupes d’age de recourir a
presque tous les autres outils et toutes les autres stratégies. Le tableau ci-dessous vient souligner des
différences entre les groupes d’age sur le plan des stratégies ou outils qui ont été ou qui seront utilisés.
Environ une personne sur dix indique qu’elle n’a pas eu recours ou qu’elle ne souhaite pas avoir recours a des
stratégies pour arréter de fumer (outre les répondants 4gés de 16 ou 17 ans, qui sont les moins susceptibles
de donner cette réponse).

Figure 46 : Stratégies de renoncement au tabac en fonction de I’age

16 ou De 18 a De 25a De45a 65 ans et
17 ans 24 ans 44 ans 64 ans plus

Stratégies/outils de renoncement au tabac

Taille de I’échantillon 187 332 1060 1124 297
Cesser d’un coup (arréter sans aide) 27 % 44 % 39 % 37 % 45 %
Traitement de remplacement de la nicotine autre
que le vapotage (p. ex., gommes a macher, 31% 25% 25% 29% 28 %
timbres, vaporisateurs, inhalateurs ou pastilles)
Plan pOl.JI’ réduire le nombre de cigarettes fumées 34 % 20 % 28 % 29% 20%
chaque jour
Produits de vapotage (p. ex., cigarette
électronique, sty!o dfa vapota.ge, vfau.oorlsateur ou 2% 27 % 21 % 16 % 11%
trousse de modification du dispositif de
vapotage)
Medlcament d ordqnnance reglu d’un 29 % 10 % 15 % 17 % 19 9%
professionnel de soins de santé
gao:tséells de la part d’un professionnel de soins de 35 % 12 % 12 % 11% 3%
Programme ou défi organisé lié au renoncement 32 % 13 % 13 % 7% 39
au tabac
Application téléchargée sur votre téléphone 17 % 9% 9% 3% -
Je n’ai pas eu recours a des stratégies ou a des
outils OU Je ne souhaite pas avoir recours a des 4% 10% 11% 11% 11%
stratégies ou a des outils

Q41. Pensez a la derniére fois ol vous avez essayé d’arréter de fumer pendant plus de 24 heures; a quelles stratégies ou a
quels outils avez-vous eu recours? / Si vous décidiez d’arréter de fumer, a quelles stratégies ou a quels outils auriez-vous
recours, a votre avis, pour le faire? Echantillon : Tous les répondants. Remarque : Seules les réponses données par 2 % des
répondants ou plus sont affichées.

Différences démographiques :

e Les hommes sont plus susceptibles d’avoir cessé d’un coup ou de planifier de le faire (41 %,
comparativement a 37 % chez les femmes).

e Le pourcentage de répondants qui disent qu’ils établiront un plan pour réduire le nombre de
cigarettes fumées est plus élevé chez ceux qui prévoient d’arréter au cours des six derniers mois
(34 %), chez ceux qui n’ont jamais tenté d’arréter auparavant (31 %), chez les dipldmés universitaires
(30 %), chez les anglophones (29 %, comparativement a 18 % chez les francophones) et chez les
fumeurs quotidiens (29 %).



Santé Canada Avertissements de santé pour I'étiquetage du tabac — mars 2019

e Les personnes ayant des enfants au sein de leur foyer sont plus nombreuses a dire qu’elles utiliseront
des produits de vapotage (23 %).

e Les médicaments d’ordonnance sont plus souvent mentionnés par les personnes qui fument
25 cigarettes ou plus par jour (29 %).
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Intérét a I’égard des renseignements sur la santé portant sur I'usage du tabac

Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois ou six prochains mois manifestent un plus
grand intérét a I’égard de la majorité des sujets relatifs a la santé.

Les répondants sont plus susceptibles de manifester de I'intérét a I'égard des renseignements portant sur la
facon de vaincre la dépendance au tabac (43 %), la facon dont la santé peut étre améliorée en arrétant de
fumer (42 %) et la fagon de renverser les effets négatifs pour la santé de I'usage du tabac (37 %).

Le niveau d’intérét a I’égard des différents types d’information est étroitement lié a I'intention d’arréter. La
plupart des sujets suscitent le plus I'intérét des personnes ayant I'intention d’arréter de fumer au cours des
trois prochains mois, puis celui de celles qui prévoient d’arréter dans les six prochains mois.

Figure 47 : Types d’information sur la santé en fonction de I’intention d’arréter

Informations intéressantes sur la

santé

Ne veut
pas
arréter

Devrait
arréter,
mais ne le
veut pas

Prévoit
d’arréter au
cours des

Veut arréter,
mais n’a pas
réfléchi au

moment

6 prochains
mois

A l'intention
d’arréter
dans les
3 prochains
mois

Taille de I'échantillon | n=2999 | n=230 n=821 n=_875 n =503 n=568
Comment vaincre |a 43 % 19 % 37% 44 % 49 % 54 %
dépendance au tabac
La fagon dont votre santé peut
étre améliorée en arrétant de 42 % 17 % 34 % 42 % 50 % 54 %
fumer
Comment renverser les effets
négatifs pour la santé de I'usage 37 % 13% 32% 36 % 42 % 50 %
du tabac
Stat|§t|ques sur les effets pour la 26 % 16 % 21 % 24 % 29 9% 35 %
santé du renoncement au tabac
Statistiques sur la probabilité de
contracter une maladie liée a 20 % 12% 17 % 22 % 19% 25%
I'usage du tabac
Statistiques sur les taux de 19% 17 % 14 % 19% 21% 25%
mortalité liés a I'usage du tabac
Aucun de ces sujets ne 20% 49 % 25 % 17 % 13% 13%
m’intéresse

Q42. Lesquels de ces types d’informations sur la santé portant sur I'usage du tabac vous intéressent? Echantillon : Tous les
répondants. Remarque : Seules les réponses données par 2 % des répondants ou plus sont affichées.

Différences démographiques :

e Le niveau d’intérét a I'égard de presque tous les sujets est plus élevé chez les personnes qui lisent les
messages d’information sur la santé et chez celles qui ont déja tenté d’arréter de fumer.

e Les anglophones manifestent un intérét plus élevé pour tous les sujets a I’exception de ceux liés a la
facon de vaincre la dépendance au tabac et a la fagon dont la santé peut étre améliorée en arrétant de
fumer (pour lesquels on n’observe aucune différence entre les anglophones et les francophones).

e Les fumeurs quotidiens et ceux qui ont des enfants au sein de leur foyer s’intéressent davantage a

I'information sur la fagon de vaincre la dépendance au tabac (46 % chacun).
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e Les statistiques sur la probabilité de contracter une maladie liée a I'usage du tabac sont plus
populaires aupres des personnes qui ont des enfants au sein de leur foyer (25 %), des diplomés
universitaires (24 %), des fumeurs occasionnels (24 %, comparativement a 18 % chez les fumeurs
guotidiens) et des hommes (22 %, comparativement a 18 % chez les femmes).

e Le pourcentage de répondants qui ne s’intéressent a aucun de ces sujets est plus élevé chez ceux qui
ne veulent pas arréter de fumer (49 %), chez ceux qui ne lisent pas les messages d’information sur la
santé (29 %), chez ceux qui sont agés de 65 ans ou plus (25 %) et aussi ceux dont le revenu annuel est
inférieur 340 000 $ (25 %).
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Intérét a I’égard des renseignements sur le renoncement au tabac

Les répondants s’intéressent le plus a I'information sur la gestion des envies de fumer et des symptémes de
sevrage.

Les répondants manifestent le plus d’intérét pour I'information liée a I'aspect physique du renoncement au
tabac : les conseils pour faire face a I'envie de fumer (39 %) et sur la facon de gérer les symptémes du sevrage
(36 %). lIs s’intéressent aussi a d’autres sujets d’ordre plus psychologique, comme la gestion des éléments
déclencheurs qui donnent envie de fumer (31 %), la gestion des rechutes (31 %) et la facon de commencer le
processus de renoncement au tabac (25 %).

Ceux qui ont l'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains moins sont beaucoup plus susceptibles
de s’intéresser aux conseils pour faire face a I’envie de fumer et pour gérer les symptémes du sevrage et les
rechutes.

Figure 48 : Types d’information sur le renoncement au tabac en fonction de l'intention d’arréter

Devrait Veut Prévoit A l'intention
Informations intéressantes sur le Ne veut arréter arréter, d'arréter au d'arréter
pas . ¢ mais n’a pas cours des dans les
renoncement au tabac " mais ne le cers L . .
arréter réfléchi au 6 prochains 3 prochains
veut pas . .
moment mois mois
Taille de I'échantillon | n=2999 | n=230 n=2821 n =875 n =503 n =568
1(::uor:zer'ils pour faire face a I'envie de 39.9% 16 % 35 9% 40 % 44 % 49 %
_S::::;Ent gérer les symptomes du 36 % 13 % 31% 36 % a1 % 46 %
Comment gérer les éléments
déclencheurs qui vous donnent envie de 31% 14% 27 % 34 % 35% 36 %
fumer
Comment gérer les rechutes 31% 12% 24 % 33% 33% 41 %
C t d
Médicaments d’ordonnance qui peuvent 0 o o 0 0 0
vous aider a arréter de fumer 20% 11% 19% 23% 22% 21%
g)rl‘:éille?rdzofl:rn:rec:uver de I'aide pour 19 % 3% 14.% 22 % 19 % 21 9%
Les avantages du vapotage par rapport a 18 % 11% 17 % 21 % 18 % 19%

I'usage du tabac

Comment utiliser un traitement de
remplacement de la nicotine (autre que 18 % 13% 16 % 19% 20 % 22 %
le vapotage)

Comment gérer les activités sociales au

cours d’un processus de renoncement 18 % 8% 15% 18 % 21 % 23%
au tabac

CorAnment utiliser le vapotage pour 17 % 99% 17 % 20 % 18 % 15 %
arréter de fumer

H|5E0|res de personnes ayant réussi a 17 % 6% 16 % 17 % 18 % 21 %
arréter

Aucune de ces réponses 17 % 47 % 21% 14 % 11% 13%
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Q43. Quels types d’informations portant sur la facon d’arréter de fumer aimeriez-vous lire? Echantillon : Tous les
répondants. Remarque : Seules les réponses données par 2 % des répondants ou plus sont affichées.

Différences démographiques :

e Leniveau d’intérét a I'égard de presque tous les sujets est plus élevé chez les personnes qui ont déja
tenté d’arréter de fumer.

e Les personnes agées de 65 ans ou plus manifestent beaucoup moins d’intérét a I'égard de plusieurs
sujets, y compris les avantages du vapotage par rapport a I'usage du tabac (9 %) et la fagon d’utiliser le
vapotage pour arréter de fumer (12 %), les endroits ol se tourner pour obtenir de I'information pour
arréter de fumer (12 %), la facon de gérer les activités sociales au cours d’un processus de
renoncement au tabac (9 %) et les histoires de personnes ayant réussi a arréter (12 %).

e Ceux qui s’intéressent le plus aux conseils pour faire face a I’envie de fumer sont le plus souvent des
anglophones (41 %) et des personnes sans enfant au sein de leur foyer (41 %).

e Lagestion des symptdmes du sevrage est plus populaire auprés des femmes (41 %) et des fumeurs
quotidiens (38 %).

e Lafacon de gérer les éléments déclencheurs qui donnent envie de fumer intéresse davantage les
personnes qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (42 %) et les femmes (34 %, comparativement a
29 % chez les hommes).

e Les grands fumeurs, qui fument 25 cigarettes ou plus par jour, sont aussi plus susceptibles de
s’intéresser a la fagon de gérer les rechutes (41 %).

e Le recours aux médicaments d’ordonnance intéresse davantage les personnes qui fument
25 cigarettes ou plus par jour (35 %) et les fumeurs quotidiens (22 %).

e Lafacon de gérer les activités sociales au cours d’un processus de renoncement au tabac intéresse
davantage les répondants plus jeunes (26 % chez ceux agés de 16 ou 17 ans, 25 % chez ceux agés de
18 a 24 ans et 20 % de ceux agés de 25 a 44 ans), les femmes (21 %), les fumeurs occasionnels (21 %)
et les anglophones (19 %, comparativement a 15 % chez les francophones).

e Le vapotage comme moyen d’arréter de fumer est plus populaire aupres des répondants agés de 18 a
24 ans (23 %), des personnes ayant poursuivi des études universitaires (20 %) et des anglophones
(18 %, comparativement a 14 % chez les francophones).
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Coordonnées utiles pour la recherche d’informations sur la fagon d’arréter de fumer

Les coordonnées les plus utiles seraient une ligne de renoncement au tabac dont le numéro de téléphone est
plus court ainsi qu’une page Facebook.

Lorsqu’invités a indiquer quelles autres coordonnées, outre la ligne existante de renoncement au tabac, ils
trouveraient utiles, les répondants ont mentionné le plus souvent une ligne au numéro plus court (31 %) et
une page sur un réseau social comme Facebook (30 %). Les autres suggestions, telles qu’un mot-clic ou de
I'information sur un fil Twitter ou Instagram, ont chacune été choisies par environ un répondant sur dix. Une
majorité relative de répondants, soit presque quatre personnes sur dix (39 %), affirme qu’aucune de ces
sources ne serait utile.

Les répondants qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois manifestent un plus
grand intérét pour une ligne de renoncement au numéro plus court, tandis que ceux qui prévoient d’arréter
dans les six prochains mois s’intéressent plus que les autres a une page Facebook. Les répondants qui ne
veulent pas arréter de fumer (55 %) ou qui savent qu’ils devraient arréter, mais qui n’en ont pas envie (43 %)
sont beaucoup plus susceptibles de répondre « Aucune de ces réponses » a cette question.

Figure 49 : Méthodes de communication pour de I'information sur le renoncement au tabac en fonction de
I'intention d’arréter

Devrait Veut arréter Prévoit A l'intention
Méthodes de communication utiles Ne veut | arréter, m:is n'a as' d’arréter au d’arréter
pour de I'information sur le pas mais ne réfléchi :u cours des dans les
renoncement au tabac arréter le veut - 6 prochains 3 prochains
pas mois mois
Taille de I'échantillon | n=2998 | n=230 | n=821 n=2875 n =502 n=567
Numéro de téléphone de la ligne de
renoncement au tabac plus court 31% 23 % 25% 33% 33% 38%
gu’un numéro courant (p. ex., 411)
Information sur la page Facebook 30% 20 % 30% 29 % 37% 29 %
Mot-clic (p. ex., #sanstabac) 11% 5% 9% 14 % 13% 12 %
Information sur le fil Twitter 11% 10% 11% 12% 10% 11%
Symbole @ (p. ex., @sanstabac) 8% 5% 6 % 8% 8% 12%
Information sur le fil Instagram 8% 4% 5% 8 % 10% 9%
Autre 4% 2% 5% 2% 3% 5%
Aucune de ces réponses 39% 55 % 43 % 36 % 32% 39%

Q44. La ligne de renoncement au tabac est associée, a I’heure actuelle, a un numéro de téléphone et a une adresse Web.
Sivous étiez a la recherche d’information sur la fagon d’arréter de fumer, quelles autres coordonnées vous seraient utiles?
Echantillon : Tous les répondants. Remarque : Les réponses données par moins de 2 % des répondants sont regroupées

dans la catégorie « Autre ».

Différences démographiques :

e Comme c’est souvent le cas pour les préférences en matiere d’information, les répondants agés de
65 ans ou plus sont beaucoup moins susceptibles de considérer I'une ou I'autre de ces méthodes
comme utile. En effet, les deux tiers (67 %) des membres de ce groupe ont indiqué qu’aucune de ces

options ne leur serait utile.

e Le pourcentage de répondants qui jugent qu’un numéro de téléphone plus court leur serait utile est
plus élevé chez les francophones (35 %).
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E. Réaction cognitive aux mises en garde

En tout, 24 mises en garde ont été évaluées dans le cadre de cette recherche. Pour commencer, chaque
répondant s’est vu présenter une série de cinq mises en garde sélectionnées au hasard et n’ayant jamais paru
sur des paquets de cigarettes. Le répondant devait classer les mises en garde en fonction de leur visibilité en
faisant glisser les images jusqu’a I'une des cing places correspondantes, de haut en bas de I'écran. Une série de
guestions de suivi étaient ensuite posées au sujet de deux mises en garde : celle sélectionnée comme étant la
plus visible et une deuxieme choisie au hasard.

Les paquets testés étaient du format a coulisse pour tous les répondants, quel que soit le type d’emballages
normalement utilisé, puisque seul ce format sera accepté a I'avenir selon les mesures proposées pour la mise en
ceuvre de I'apparence neutre et normalisée des produits du tabac et de leurs emballages. Par conséquent,
aucune analyse individuelle des mises en garde n’a été réalisée en fonction du type d’emballages utilisé.

Les classements relatifs a la visibilité sont basés uniqguement sur les réponses des répondants qui ont été
exposés aux mises en garde. Chacune des 24 mises en garde a été présentée a un nombre égal de répondants
(environ 625 fois par mise en garde); toutes disposaient donc de la méme chance d’étre choisies par les
répondants comme étant les plus visibles. Toutefois, puisque certaines mises en garde ont été choisies plus
souvent que d’autres comme étant les plus visibles, la taille de I’échantillon pour les questions de suivi varie
pour chaque mise en garde et passe d’'un minimum de n =152 a un maximum de n = 437. L’échantillon est
indiqué dans I'analyse de chaque mise en garde sur les pages de compte rendu.

La nature explicite de I'image figurant sur les mises en garde constitue clairement un facteur de différenciation
en matiere de visibilité. En effet, plus 'image est explicite, plus elle est remarquée. Les mises en garde
présentant des dents cariées ou des maladies buccales (MEG-16), un cancer du cou (NMEG-5) et un cancer de la
bouche (MEG-15) sont considérées comme les plus visibles; dans chaque cas, I'image a été clairement relevée
comme étant I'élément qui capte le plus I'attention, et la plupart des répondants ont indiqué souhaiter ne plus
jamais la revoir. Ces images ont une grande incidence, puisque les gens les percoivent comme des
représentations réelles des effets du tabac sur la santé. Les mises en garde dont I'image représente un bébé ou
une femme enceinte (par exemple, MEG-23, MEG-24 et MEG-25) ont aussi obtenu des notes plus élevées en
matiére de visibilité. A I'inverse, les mises en garde sans image explicite (par exemple, montrant un enfant qui
tient une affiche ou une personne qui fixe I'objectif, mais sans signe apparent de maladie) sont parmi les moins
visibles.

La visibilité n’est que I'un des aspects évalués dans les mises en garde. En général, les mises en garde ont toutes
obtenu des résultats élevés relativement aux autres critéres tels que la mesure dans laquelle la couleur de la
banniére d’avertissement capte |’attention, la facon dont la photo et le texte contribuent a transmettre le
message, la lisibilité des renseignements sur la ligne de renoncement au tabac, la facilité a se souvenir de la mise
en garde et la crédibilité de I'avertissement.

La crédibilité percue était plus élevée pour les mises en garde prenant la forme d’un témoignage (par exemple,
des personnes ordinaires touchées par la mort d’un étre cher) ainsi que pour celles présentant des problémes
de santé mieux connus (comme la grossesse, les conséquences chez les bébés, le cancer du poumon, le cancer
de la gorge et les maladies cardiaques).

Pour chaque mise en garde, un grand nombre de répondants s’entendent pour dire que la couleur de la
banniére d’avertissement attire leur attention. Aucune tendance nette ne se dégage a ce sujet, puisque les
mises en garde les mieux classées comprennent tant celles présentant une banniére horizontale et un arriere-
plan jaune que celles avec une banniere verticale et un arriére-plan rouge. La mise en garde la moins bien
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classée présente la méme banniere d’avertissement verticale et le méme arriére-plan rouge que certaines des
mises en garde les mieux classées.

Les répondants s’entendent aussi pour dire que le numéro de téléphone et I'adresse Web de la ligne de
renoncement au tabac sont faciles a lire pour I'ensemble des mises en garde. Aucune distinction n’est
clairement établie entre les mises en garde ayant obtenu les meilleurs résultats et celles avec les moins bons
résultats en matiere de lisibilité des renseignements sur la ligne de renoncement au tabac. De la méme facon,
on n’observe aucune différence marquée entre la lisibilité des trois différents formats de numéro de téléphone
et d’adresse Web : (1) texte blanc sur fond bleu (MEG-14 et MEG-25), (2) texte noir sur fond blanc et (3) lorsque
le slogan « Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider. » est inscrit sur un arriere-plan différent (texte blanc
sur fond bleu) de celui pour le numéro de téléphone et le site Web (texte noir sur fond blanc).

Les mises en garde présentant une image frappante et explicite associée a une forte visibilité tendent a obtenir
de bons résultats quant aux faits que la photo et le texte contribuent a transmettre le message et que I'image
seule suffit a informer les gens de I'état de santé dont il est question. Les mises en garde dont la photo et le
texte contribuent tous deux a transmettre le message sont généralement associées a un titre bref, mais direct
(p. ex., La cigarette cause le cancer de la bouche), tandis que celles récoltant les moins bons résultats pour cet
énoncé font généralement un lien moins évident entre le texte et I'image (p. ex., MEG-40).

Une seule tendance se dessine clairement lorsque les répondants évaluent le caractére marquant des mises en
garde (« Vous souviendriez-vous de cette mise en garde d’ici un mois? ») et qu’ils déterminent s’ils
souhaiteraient voir la photo de nouveau : les mises en garde présentant une image explicite associée a une forte
visibilité obtiennent des résultats élevés, tandis que les témoignages et les mises en garde dont I'image est
moins explicite obtiennent de moins bons résultats. Les répondants devaient aussi indiquer, pour chaque mise
en garde, dans quelle mesure le contraste de couleurs entre 'arriére-plan et le texte rend ce dernier facile a lire,
mais aucune tendance marquée ne s’est dégagée.

Aucune tendance ne permet d’expliquer le fait que certaines mises en garde amenent davantage les répondants
a penser a arréter de fumer (question 33). Le pourcentage de répondants ayant choisi cet énoncé pour décrire
ce qu’ils pensent d’une mise en garde varie de 21 % a 51 %. Cette impression était plus répandue pour les mises
en garde portant sur le cancer du cou, de la langue et de la bouche ainsi que sur le témoignage de Barb Tarbox.

Dans les sections qui suivent évaluant chaque mise en garde, le pourcentage de répondants exposés a une mise
en garde donnée et ayant sélectionnée celle-ci comme la plus visible est indiqué en premier sous forme de note
absolue, puis une deuxieme fois par rapport a un taux de référence relatif de 20 %. Cette valeur de référence a
été choisie puisque c’est ce résultat de 20 % qu’on pourrait s’attendre a obtenir par pur hasard, étant donné que
chaque répondant a été exposé a cing mises en garde. Par conséquent, les pourcentages supérieurs ou
inférieurs a cette valeur méritent d’étre relevés.

L’analyse démographique réalisée pour chaque mise en garde suit une approche semblable a celle de la section
sur les messages d’information sur la santé :

o Les différences entre les sous-groupes sont indiquées lorsqu’elles sont statistiquement significatives a un
niveau de confiance de 95 %. Etant donné le petit nombre de répondants évaluant chaque mise en garde
et le nombre élevé de variables ol des différences pourraient étre observées, les comparaisons ont été
limitées aux groupes les plus pertinents et les plus significatifs : le sexe, I'age, la langue, le niveau de
scolarité, la fréquence de l'usage du tabac (chaque jour ou a I'occasion) et I'intention d’arréter de fumer
dans le futur.

e Seuls les sous-groupes de n = 30 répondants ou plus sont pris en considération dans les comparaisons.
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e Bien que certaines différences sur le plan de la visibilité aient été relevées en fonction de la langue des
répondants tout au long des évaluations individuelles, les résultats globaux sont semblables pour les
deux langues.
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Visibilité
Les résultats varient grandement en ce qui concerne la visibilité de diverses mises en garde.

Chaque répondant a été exposé a cing mises en garde, qu’il devait classer en fonction de leur visibilité. Ainsi,
toute mise en garde sélectionnée comme étant la plus visible par plus de 20 % des répondants a été choisie plus
souvent qu’elle ne I'aurait été si le choix avait dépendu du hasard.

Le tableau ci-dessous classe les mises en garde en ordre de visibilité et comprend la taille de I'’échantillon pour
chaque mise en garde, c’est-a-dire le nombre de répondants ayant été exposés a chacune ainsi que le nombre
ayant répondu aux questions de suivi a son sujet.

Figure 50 : Visibilité des mises en garde en fonction de la langue des répondants

% de % de % de Taille de
répondants répondants répondants I’échantillon
ayant choisi ayant choisila ayant choisi la ayant

la MEG MEG comme MEG comme évalué la
comme étant la plus étant la plus MEG sur
étant la plus visible visible tous les
visible (total) (anglophones) (francophones) criteres

Taille de
I’échantillon
exposé a la

MEG et texte d’en-tét
et texte d’en-téte MEG pour

en évaluer
la visibilité

MEG-16 (La cigarette cause

le cancer et les maladies de n=614 50 % 50 % 48 % n =437
la bouche)

NMEG-5 (L'usage du tabac

cause le cancer du cou — n=612 44 % 45 % 38% n=378

tumeur au cou)

MEG-15 (La cigarette cause
le cancer de la bouche — n =607 41 % 42 % 34 % n =362
ablation de la machoire)
MEG-25 (Les enfants
respirent plus rapidement.
s inspirent ainsi plus de
poisons.)

MEG-23 (Fumer pendant la
grossesse peut causer la
naissance d’un enfant
prématuré)

MEG-20 (La cigarette
endommage vos vaisseaux n=611 26 % 27 % 20 % n =265
sanguins)

MEG-24 (Fumer pendant la
grossesse transmet des
produits chimiques nocifs a
votre bébé)

MEG-8 (La cigarette cause
des maladies cardiaques n =607 24 % 24 % 24 % n=274
mortelles)

n=618 29% 27 % 34% n =303

n =607 26% 24 % 34 % n =300

n=616 25% 26% 23% n=274
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NMEG-6 (Fumer cause le
cancer de la bouche —
tumeur sur la langue)

n =604

23 %

23 %

22%

n=254

MEG-11 (L’usage du tabac
cause le cancer de la gorge)

n=613

22%

23 %

18 %

n=254

NMEG-9 (Témoignage : Barb
a fumé deux paquets par
jour pendant plus de 30 ans)

n=610

21%

19%

31%

n=253

NMEG-4 (Fumer cause des
maladies buccodentaires)

n=610

19%

20 %

16 %

n=228

NMEG-22 (La cigarette cause
des AVC)

n=610

18 %

17 %

19%

n=224

MEG-22 (Fumer diminue la
circulation sanguine vers le
pénis)

n =608

17 %

16 %

20%

n=231

NMEG-1 (La cigarette crée
une tres forte dépendance)

n =609

15%

15 %

17 %

n=215

NMEG-24 (L'usage du tabac
cause le cancer colorectal)

n =609

14 %

14 %

15%

n=211

MEG-14 (Témoignage : Je ne
peux plus avaler de
nourriture solide et je dois
dormir assis)

n =603

12 %

12 %

12 %

n =198

MEG-40 (Fumer, c’est
mettre votre santé en
danger)

n =600

11%

12 %

7%

n =180

MEG-30 (Témoignage : Je
suis atteint d’un cancer du
poumon en phase terminale)

n=612

10 %

8%

18 %

n =190

NMEG-3 (Chaque année,
environ 1000 Canadiens
meurent de I'exposition a la
fumée secondaire)

n =608

9%

9%

8%

n=178

NMEG-2 (Aucune quantité
de fumée secondaire n’est
sans risques)

n=616

8%

8%

9%

n=179

NMEG-8 (Témoignage : Ma
mere est décédée a I'age de
42 ans d’un cancer du
poumon causé par le
tabagisme.)

n =606

6 %

6 %

6 %

n =155

MEG-19 (L’usage du tabac
endommage vos yeux.)

n=612

6 %

6 %

4%

n=158

NMEG-7 (Témoignage : Les
cigarettes causent tellement
une forte dépendance que
ma femme Barb a continué a
fumer alors qu’elle se

n=613

5%

5%

3%

n=152
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mourait d’un cancer du
poumon.)
Q24. Veuillez classer ces cing mises en garde en fonction de leur visibilité (% de premier choix). Echantillon : Tous les
répondants (n =3 000 — n =600 a 618 interrogés au sujet d’une mise en garde donnée).

Les mises en garde présentant des images de dents cariées ou de maladies buccales (MEG-16), de cancer du cou
(NMEG-5) et de cancer de la bouche (MEG-15) sont considérées comme les plus visibles. Pour ces mises en
garde, I'image a été clairement relevée comme étant I’élément qui attire le plus I'attention, et la plupart des
répondants ont indiqué souhaiter ne plus jamais la revoir. Les commentaires ajoutés au sujet de ces mises en
garde (voir la section ci-dessous) viennent souligner davantage le fait que c’est I'image qui attire I'attention des
gens.

Les mises en garde dont I'image représente un bébé ou une femme enceinte (par exemple, MEG-23, MEG-24 et
MEG-25) ont aussi obtenu des notes élevées en matiere de visibilité. Les mises en garde ne présentant pas
d’'image marquante et réaliste étaient parmi les moins visibles.

Commentaires : Les répondants devaient indiquer s’ils avaient quelque chose a ajouter au sujet de chaque mise
en garde évaluée. Peu d’entre eux ont fourni d’autres commentaires (73 % de I'ensemble des répondants ont
laissé cette section vide ou ont sélectionné « Aucun commentaire/je ne sais pas »). Puisque seul un petit
nombre de commentaires ont été formulés pour la plupart des mises en garde, il est difficile de tirer des
conclusions significatives. Le tableau ci-dessous résume donc les réponses les plus souvent données pour
I’ensemble des mises en garde (les résultats sont indiqués sous la forme d’un pourcentage pour toutes les
réponses valides fournies) :

Figure 51 : Autres commentaires au sujet des mises en garde

% de tous les

Commentaire commentaires donnés
au sujet des MEG

Cette image est effrayante/terrifiante/explicite/répugnante 23 %
Bonne campagne / campagne efficace / fait bien passer le message 10 %
Images puissantes / marquantes / qui captent I'attention / qui créent un effet de 7%
choc
Un avertissement / fait sérieusement réfléchir aux effets de la cigarette 5%
Représente des faits réels sur les dangers pour les fumeurs et les personnes qui les 59
entourent
La plupart des fumeurs évitent de regarder les images sur les paquets de cigarettes / 5%
de telles images agacent plutot que d’encourager a arréter de fumer

Q37. Avez-vous d’autres commentaires & formuler au sujet de cette mise en garde? Echantillon : Tous les répondants.
Remarque : Les catégories qui représentent moins de 5 % des commentaires fournis ne sont pas présentées. Remarque : Les
pourcentages indiqués sont basés sur le nombre total de réponses valides fournies, et non sur le nombre total de réponses
(dont 73 % étaient non valides).
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Les répondants étaient plus enclins a ajouter des commentaires pour les mises en garde les plus visibles avec
des images marquantes, indiquant que les images sont effrayantes, terrifiantes ou répugnantes. Une telle
réponse a été donnée le plus souvent pour les photos de cancer du cou de la NMEG-5 (18 %), de cancer de la
bouche de la NMEG-6 (17 %), de I'orteil noirci en raison des vaisseaux sanguins endommagés de la MEG-20

(16 %) et de la maladie buccodentaire affectant la langue de la NMEG-4 (15 %). Les mises en garde ou |'on peut
voir un bébé étaient un peu plus susceptibles de susciter des commentaires de tristesse ou de pitié pour le bébé
(8 % pour la photo du bébé de la MEG-23), ou encore des remarques selon lesquelles personne ne devrait fumer
prés de bébés ni exposer ceux-ci a la fumée secondaire (6 % pour la photo de bébé exposé a la fumée
secondaire de la MEG-25). Les témoignages de Barb Tarbox a la NMEG-9 (6 %) et de sa fille McKenzie a la NMEG-
8 (5 %) ont tous les deux fait I'objet de commentaires selon lesquels la mise en garde représente des faits réels
sur les dangers du tabac pour les fumeurs et les gens qui les entourent.
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Evaluation des MEG : MEG-8

Cette mise en garde a été choisie par le quart des répondants (24 %) comme étant la plus visible de la série
leur étant présentée.

) WARN|NG_ L'image est considérée comme I'élément le plus accrocheur de la MEG-
c fas - | 8 (65 %), sélectionnée par trois fois plus de répondants que le texte ou
igare la banniere d’avertissement. La plupart des répondants s’entendent
cause pour dire que le texte et la photo transmettent le méme message
ﬂ::gtly (86 %), mais aussi que la photo seule permet de déterminer I'état de

santé dont il est question (78 %). Une majorité (85 %) est d’avis que la
couleur de la banniere d’avertissement capte |’attention (méme si elle
You can quit. We can hel n’est pas la premiére chose remarquée) et que le site Web et le
1-B66-366-3667 gosmokefree.gec.ca/quit , L, . X
numéro de téléphone de la ligne de renoncement au tabac sont faciles

_______AVERTISSEMENT | ;e (79%).
La cigarette

disease.

Health Canada

La moitié des répondants jugent que le terme « crédible » s’applique a

cause _des = cette mise en garde (51 %), et une forte majorité (84 %) croit ce qui est

: mala_dles o dit sur les effets pour la santé de I'usage du tabac (y compris la moitié
cardlaques qui juge que I'affirmation est certainement vraie). Si un nombre
mortelles.

: ' relativement faible de répondants jugent que cette mise en garde est
Bt e g e pertinente pour eux personnellement, cette impression demeure
élevée pour la MEG-8 (24 %). Six répondants sur dix (60 %) disent qu’ils
ne veulent jamais revoir cette photo et les trois quarts (76 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en
garde dans un mois.

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.cafabandon

% des répondants exposés a cette MEG (n = 607) qui ont choisie comme étant la plus visible : 24 % (+4 %)*

Tableau 52A : Réponses pour la MEG-8
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 65 %
Texte 19%
Banniere d’avertissement 15%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 51%
M’ameéne a penser a arréter de fumer 39%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 41 %
Est pertinente pour moi personnellement 24 %
Souléve mon intérét a lire le texte 20%
Contient de nouvelles informations 10%
Est difficile a comprendre ou peu claire 7 %

1 Les répondants se sont vu présenter cinqg mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinqg mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.

82
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Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression | 10% |

Tableau 52B : Réponses pour la MEG-8 (n = 274)
Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
accord accord désaccord désaccord

Q26 a Q32. Enoncés visuels

La couleur de la banniere

d’AVERTISSEMENT capte mon 44 % 41 % 8% 4%
attention

La S|mplle phot.o m mformg de I'état 40 % 339% 13 % 6%
de santé dont il est question

La photo et le texte contribuent tous 399% 47 % 3% 1%

deux a transmettre le message

Le numéro de téléphone et I'adresse
web de la ligne de renoncement au 31% 48 % 14 % 3%
tabac sont faciles a lire

Le contraste de couleurs entre
I'arriére-plan et le texte rend ce 38% 47 % 9 % 2%
dernier facile a lire

Je ne voudrais pas voir cette photo a
nouveau

24 % 36 % 23% 10%

Probablement Certainement
pas pas

Q35. Crédibilité Certainement Probablement

Croyez-vous que ce que cette mise en

garde affirme sur les effets pour la 50 % 34 % 10% 2%

santé de I'usage du tabac est vrai?

Probablement Certainement
pas pas

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement

Vous souviendriez-vous de cette mise

ye s . 31% 44 % 13% 7%
en garde d’ici un mois?

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

o Le niveau d’accord global (fortement et plutot en accord) pour ce qui est de la lisibilité du numéro de
téléphone et de I'adresse Web de la ligne de renoncement au tabac est plus élevé chez les hommes (84 %,
comparativement a 71 % chez les femmes).

e Les répondants détenant un dipléme d’études secondaires ou moins sont plus nombreux que ceux ayant
poursuivi des études universitaires a juger que la photo et le texte contribuent tous deux a transmettre le
message (92 % et 79 %, respectivement) et a indiquer qu’ils ne voudraient plus revoir cette photo (70 % et
50 %, respectivement).

o Les répondants qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois (65 %) et ceux qui ont
déja tenté d’'arréter (45 %) sont plus susceptibles que les autres d’indiquer que la mise en garde les amene a
penser a arréter de fumer. Les membres de ces deux groupes sont aussi plus enclins a croire avec certitude
que la mise en garde est vraie (69 % et 56 %, respectivement).
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Evaluation des MEG : MEG-11

Cette mise en garde a été choisie par environ un répondant sur cinq (22 %) comme étant la plus visible de la
série leur étant présentée.

Pour la MEG-11, I'image est plus de deux fois plus susceptible que le
texte d’attirer d’abord I'attention (63 %); elle arrive aussi nettement

Smoking

causes
::;:’:;r devant la banniére d’avertissement. Lorsqu’interrogés directement a

ce sujet, toutefois, les répondants s’entendent pour dire que la couleur
de la banniere capte bel et bien leur attention (82 % sont en accord,
dont 42 % qui sont fortement en accord). La plupart des répondants
exposés a cette image sont d’avis que la photo, soit seule (84 %), soit
avec le texte (80 %), transmet bien le message et que les informations
sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire (83 %).

Your larynx may

need to be removed
affecting your ability
to breathe, swallow

or speak normally. »ﬂ L

YOU CAN QUIT. WE CAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

WARNING

Lusage du

:abac cause Plus de la moitié des répondants (55 %) jugent que le terme

e cancer R T . N . . .

de Ia gorge. « crédible » correspond le mieux a leur impression de cette mise en

garde, et une forte majorité (88 %) croit ce qui est dit sur les effets
pour la santé de I'usage du tabac (y compris la moitié qui juge que
I’affirmation est certainement vraie). Plus de six répondants sur dix
(61 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et pres des
trois quarts (74 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en
garde dans un mois.

Vous pourriez éprouver =
de la difficulté a

respirer, avaler et —_—
parler normalement

si I'on doit enlever G
votre larynx. [/Sant Canada €

VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS VOUS AIDER.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vi # gc.calaband

AVERTISSEMENT

% des répondants exposés a cette MEG (n = 613) qui ’ont choisie comme étant la plus visible : 22 % (+2 %)*

Tableau 53A : Réponses pour la MEG-11
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 63 %
Texte 23 %
Banniere d’avertissement 11%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 4%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 55%
M’ameéne a penser a arréter de fumer 41 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 43 %
Est pertinente pour moi personnellement 20 %
Souléve mon intérét a lire le texte 27 %
Contient de nouvelles informations 20 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 7 %
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 9%

2 Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinqg mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regcu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note regue par chaque mise en garde est

aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
84
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Tableau 53B : Réponses pour la MEG-11 (n = 254)
Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
accord accord désaccord désaccord

Q26 a Q32. Enoncés visuels

La couleur de la banniere
429 409 139 49

d’AVERTISSEMENT capte mon attention % 0% 3% %
La 5|r’nple photo m mfgrme de I'état de 20 % 45 % 10 % 1%
santé dont il est question

I‘_a photo et le texte contribuent tous deux 42 % 39% 15 % 39
a transmettre le message

Le numéro de téléphone et I'adresse web

de la ligne de renoncement au tabac sont 38% 45 % 14 % 2%
faciles a lire

Les‘ parties en gras gu encadrées du‘ texte 42 % 43 % 10 % 4%
attirent mon attention vers ce dernier

Le contraste de couleurs entre I arrler‘e—‘ 20 % 44 % 12 % 39
plan et le texte rend ce dernier facile a lire
J drai i tte photo 3

e ne voudrais pas voir cette photo a 27 % 349 25 9% 99%
nouveau

Probablement Certainement

Q35. Crédibilité Certainement | Probablement
pas pas

Croyez-vous que ce que cette mise en
garde affirme sur les effets pour la santé 50 % 38% 7% 2%
de l'usage du tabac est vrai?

Probablement Certainement

Q36. Mémorabilité Certainement | Probablement
pas pas

Vous souviendriez-vous de cette mise en

Ve . . 37 % 37 % 14 % 7%
garde d’ici un mois?

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les mentions de I'image comme élément le plus accrocheur de la MEG-11 sont plus fréquentes chez les
francophones (75 %, comparativement a 60 % chez les anglophones). En revanche, les mentions de la
banniere d’avertissement sont plus fréquentes chez les anglophones (12 %, comparativement a 4 % chez les
francophones).

o Les répondants détenant un diplome d’études secondaires ou moins (57 %) sont plus nombreux que ceux
ayant poursuivi des études collégiales (33 %) ou universitaires (34 %) a étre fortement d’avis que la photo et le
texte contribuent tous deux a transmettre le message.

e Ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les
autres de dire que la MEG-11 est crédible (72 %), qu’elle les amene a penser a arréter de fumer (63 %), qu’elle
les aide a comprendre les problémes de santé causés par I'usage du tabac (62 %), qu’elle souléve leur intérét a
lire le texte (45 %) et qu’elle est pertinente pour eux personnellement (39 %). Les membres de ce groupe sont
aussi plus enclins que les autres a indiquer que les renseignements transmis sur les effets pour la santé de
I'usage du tabac sont certainement vrais (71 %).

e Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de trouver que la MEG-11 est
pertinente pour eux personnellement (23 %, comparativement a 11 %).
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Evaluation des MEG : MEG-14

Cette mise en garde a été choisie par un peu plus d’un répondant sur dix (12 %) comme étant la plus visible de

la série leur étant présentée.

“] can’t swallow food
and | have to sleep
sitting up.”

“l have esophageal cancer
from smoking. My esophagus
was removed and my stomach
was attached to my throat.”

- Dony Paudash

Health Canada

You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

« Je ne peux plus avaler
de nourriture solide et
je dois dormir assis. »

« J'ai un cancer de I'eesophage
lié au tabagisme. Mon cesophage
a été enlevé et mon estomac
a été fixé a ma gorge. »

- Dony Paudash

Sante Canada

Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Pour la MEG-14, le texte est deux fois plus susceptible que I'image
d’attirer d’abord I’attention. Les trois quarts des répondants (76 %)
sont d’accord (fortement et plutét) pour dire que la photo et le texte
contribuent tous deux a transmettre le message, bien que seul le quart
(25 %) soit fortement d’accord avec cet énoncé. Une majorité s’entend
aussi pour dire que le contraste de couleurs entre I'arriere-plan et le
texte rend ce dernier facile a lire (76 %) et que les informations sur la
ligne de renoncement au tabac sont bien lisibles (72 %).

L’énoncé le plus souvent choisi par les répondants pour décrire leur
impression de cette mise en garde est que cette derniere est

« crédible », méme s’il a été sélectionné par moins de quatre
personnes sur dix (39 %). Bien que les trois quarts (74 %) des
répondants soient généralement d’avis que ce témoignage raconte
I’histoire d’une vraie personne portant sur les effets de I'usage du
tabac, seul le quart (27 %) croit que c’est certainement le cas. Une
majorité de répondants (55 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir

cette photo et six personnes sur dix (62 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 603) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 12 % (-8 %)?

Tableau 54A : Réponses pour la MEG-14

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 30 %
Texte 62 %
Banniere d’avertissement 0%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 8%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 39%
M’ameéne a penser a arréter de fumer 31%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 30%
Est pertinente pour moi personnellement 12%
Souléve mon intérét a lire le texte 16 %
Contient de nouvelles informations 15%
Est difficile a comprendre ou peu claire 11%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 15 %

3 Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 54B : Réponses pour la MEG-14 (n = 198)
Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
accord accord désaccord désaccord

Q26 a Q32. Enoncés visuels

La photo et le texte contribuent tous deux a

25% 51% 17 % 5%

transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 27 % 45 % 20% 6 %
faciles a lire
L t I I'arriere-pl

e contraste de cou eur§ entrg ajrr‘|ere plan 32 % 44.% 19 % 2%
et le texte rend ce dernier facile a lire

-  cette oh :

Je ne voudrais pas voir cette photo a 24 9% 32 % 33 9% 6%

nouveau

 pepeten 2 . Probablement Certainement
Q34. Crédibilité Certainement | Probablement . rl)as

Croyez-vous qu’il s’agit la de 'histoire d’une
vraie personne, portant sur les effets pour la 27 % 47 % 16 % 4%
santé de 'usage du tabac?

; iy 2 . Probablement Certainement
Q36. Mémorabilité Certainement | Probablement . -

Vous souviendriez-vous de cette mise en

) . 24 % 38 % 24 % 6 %
garde d’ici un mois?

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Dans I'ensemble, le texte est considéré comme I'élément le plus accrocheur de la MEG-14, mais les mentions
sont plus fréquentes chez les anglophones (66 %, comparativement a 50 % chez les francophones) ainsi que
chez les femmes (77 %, comparativement a 52 % chez les hommes). En revanche, les mentions de I'image sont
plus fréquentes chez les francophones (45 %, comparativement a 25 % chez les anglophones) et chez les
hommes (37 %, comparativement a 18 % chez les femmes).

o Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutot en accord) avec le fait que la photo et le texte
contribuent tous deux a transmettre le message est plus élevé chez les répondants agés de 45 ans et plus
(84 %, comparativement a 69 % chez les moins de 45 ans).

o La probabilité de trouver que la MEG-14 est crédible est plus élevée chez les répondants qui ont poursuivi des
études collégiales (46 %, comparativement a 26 % chez ceux ayant poursuivi des études secondaires) et chez
les fumeurs occasionnels (54 %, comparativement a 32 % chez les fumeurs quotidiens). Les diplémés
universitaires sont plus enclins que les autres a juger que ce témoignage raconte certainement I'histoire d’une
vraie personne (41 %, comparativement a 21 % chez les non-titulaires d’un dipléme universitaire).

e Les répondants qui ont l'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles
que les autres d’indiquer que la MEG-14 les ameéne a penser a arréter de fumer (59 %) et qu’elle raconte
certainement I’histoire d’une vraie personne (46 %).
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Evaluation des MEG : MEG-15

Cette mise en garde a été choisie par quatre répondants sur dix (41 %) comme étant la plus visible de la série

leur étant présentée.

WARNING

CIGARETTES
CAUSE ORAL
CANCER

This can lead
to the removal of

&

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
MEG-15 qui attire le plus I'attention, que la photo et le texte
contribuent tous les deux de fagon particulierement efficace a
transmettre le message (91 % sont globalement d’accord avec cet
énoncé, dont 54 % sont fortement d’accord) et que le contraste de

your jaw bone. , “ .
couleurs entre I'arriére-plan et le texte facilite la lecture (86 %). En

outre, une forte majorité (82 %) de répondants disent qu’ils ne veulent
pas voir cette photo de nouveau, que la couleur de la banniére

if

f;’ Health Canada
You can quit. We can help.

1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

d’avertissement capte leur attention (75 %) et que les informations sur
la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire (75 %).

AVERTISSEMENT
: ! LA CIGARETTE
CAUSE LE
CANCER DE

LA BOUCHE
Une partie de I'os

de la machoire
pourrait étre enlevée.

La MEG-15 donne principalement I'impression d’étre crédible et d’aider
les lecteurs a comprendre les problémes de santé causés par |'usage du
tabac (49 % chacun), en plus d’amener les répondants a penser a
arréter de fumer (48 %). Dans un méme ordre d’idée, la plupart des
répondants (91 %) croient ce qui est dit sur les effets pour la santé de
I'usage du tabac (y compris six répondants sur dix qui disent que la mise
en garde est certainement vraie). Les trois quarts des répondants (76 %) estiment qu’ils se souviendraient de
cette mise en garde dans un mois.

Jf ] } Santé Ganada

lous puﬁﬁz arréter. Nous pouvons vous aider.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

% des répondants exposés a cette MEG (n = 607) qui ont choisie comme étant la plus visible : 41 % (+21 %)*

Tableau 55A : Réponses pour la MEG-15

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n =362
Q25. Veuille-z sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord Total
votre attention.

Image 90 %
Texte 5%
Banniére d’avertissement 2%

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 49 %
M’amene a penser a arréter de fumer 48 %
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par |'usage du tabac 49 %
Est pertinente pour moi personnellement 19%
Souléve mon intérét a lire le texte 26 %
Contient de nouvelles informations 22 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 8 %
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 6 %

4 Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 55B : Réponses pour la MEG-15 (n = 362)

Q26 3 Q32. Enoncés visuels Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
’ accord accord désaccord désaccord

L [ I i€ 'AVERTISSEMENT

a couleur de abgnnlered SS 38 % 38 % 19 % 1%
capte mon attention
La smple photo'm informe de I’état de santé 48 % 37 9% 11% 39
dont il est question
La photo et le texte contribuent tous deux a 549 37 9% 59 2%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 31% 45 % 18 % 5%
faciles a lire
Le contraste de couleurs entre I'arriére-plan

. g 43 % 44 % 9% 3%

et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a 42 % 40 % 10 % 6%

nouveau

Q35. Crédibilité

Croyez-vous que ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Certainement

58 %

Certainement

36 %

Probablement

32%

Probablement

40 %

Probablement
pas

6 %

Probablement
pas

17 %

Certainement
pas

1%

Certainement
pas

3%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques relativement a I’évaluation de cette MEG :

e Bien que I'image soit I'élément le plus accrocheur dans I'ensemble des sous-groupes, les francophones sont
plus susceptibles de dire que c’est le texte qui a d’abord attiré leur attention (10 %, comparativement a 3 %
chez les anglophones). Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles de dire que la couleur de la banniére
d’avertissement capte leur attention (80 %, comparativement a 67 % chez les fumeurs occasionnels).

o Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutét en accord) avec le fait que I'image seule permet de
déterminer I'état de santé dont il est question (90 %, comparativement a 79 %) et que la couleur de la
banniere d’avertissement capte I'attention (83 %, comparativement a 71 %) est plus élevé chez les personnes
ayant poursuivi des études secondaires ou moins que chez les diplédmés universitaires. Les détenteurs d’un
diplome d’études secondaires ou moins sont aussi plus susceptibles de dire que les effets sur la santé
communiqués dans la MEG-15 sont certainement vrais (67 %, comparativement a 54 % chez les répondants
ayant poursuivi des études postsecondaires au moins en partie).

o Les anglophones sont plus susceptibles de dire que la MEG-15 les améne a penser a arréter de fumer (51 %,
comparativement a 38 % chez les francophones).

e Ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les
autres d’indiquer que la MEG-15 les aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac
(71 %) et que ce qui est dit sur les effets pour la santé de 'usage du tabac est certainement vrai (82 %).
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Evaluation des MEG : MEG-16

Cette mise en garde a été choisie par la moitié des répondants (49 %) comme étant la plus visible de la série

leur étant présentée.

WARNING

Cigarettes cause infections and
cancer inside the mouth.

4 i o i Health Canada
You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

La cigarette cause le cancer et
les maladies de la bouche.

£ G, Martn T e

Vous pouve:

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
MEG-16 qui attire le plus I'attention. La plupart sont d’accord pour
dire que la photo agit seule (86 %, dont 56 % qui sont fortement
d’accord) ainsi qu’avec le texte (89 %, dont 50 % qui sont fortement
d’accord) pour transmettre le message souhaité. En outre, une forte
majorité de répondants disent que la couleur de la banniére
d’avertissement capte leur attention (82 %), qu’ils ne veulent pas voir
cette photo de nouveau (78 %) et que les informations sur la ligne de
renoncement au tabac sont faciles a lire (77 %).

La MEG-16 donne principalement I'impression d’étre crédible (49 %)
et d’aider les lecteurs a comprendre les problémes de santé causés
par I'usage du tabac (44 %). Un pourcentage un peu moins élevé de
répondants disent que la mise en garde les amene a penser a arréter
de fumer (39 %). Une forte majorité (83 %) croit ce qui est dit sur les
effets sur la santé de I'usage du tabac (y compris la moitié qui juge
gue I'affirmation est certainement vraie) et huit personnes sur dix

(80 %) disent gu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 614) qui ’ont choisie comme étant la plus visible : 50 % (+30 %)°

Tableau 56A : Réponses pour la MEG-16

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n =437
Q25. Veuille-z sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord Total
votre attention.

Image 92 %
Texte 3%
Banniere d’avertissement 2%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 49 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 39%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 44 %
Est pertinente pour moi personnellement 17 %
Souléve mon intérét a lire le texte 20%
Contient de nouvelles informations 11%
Est difficile a comprendre ou peu claire 4%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 14 %

> Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 56B : Réponses pour la MEG-16 (n = 437)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

. 43 % 39% 11% 6%

capte mon attention
La simple ph "inf I'ét 5

asmpep oto.m informe de I’état de santé 56 % 31 9% 9% 2%
dont il est question
La ph le text tri 3

a photo et le texte contribuent tous deux a 50 % 399% 7% 39
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 35% 42 % 18 % 4%
faciles a lire
Le contraste de couleur§ entr§ I ajrr.|ere—plan 47 % 37 9% 11% 39
et le texte rend ce dernier facile a lire

- - h :

Je ne voudrais pas voir cette photo a 52 9% 97 % 12% 6%

nouveau

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement
pas

Certainement
pas

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

51%

Certainement

32%

Probablement

9%

Probablement
pas

2%

Certainement
pas

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

47 %

33%

11%

4%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques relativement a I’évaluation de cette MEG :

e La totalité des répondants agés de 65 ans ou plus ont indiqué que I'image a d’abord attiré leur attention, un
résultat supérieur a celui de tous les autres groupes d’age.

e Les anglophones sont plus nombreux que les francophones a étre fortement en accord avec le fait que la
photo et le texte contribuent tous deux a transmettre le message (52 %, comparativement a 41 %) et que le
contraste de couleurs entre I'arriére-plan et le texte le rend facile a lire (50 %, comparativement a 36 %).

o Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutdt en accord) avec le fait que I'image seule permet de
déterminer I'état de santé dont il est question est plus élevé chez les femmes (92 %, comparativement a 83 %

chez les hommes).

e La probabilité de dire que la MEG-16 souléve I'intérét des répondants a lire le texte est plus élevée chez les
personnes de 16 ou 17 ans (41 %), de 18 a 24 ans (32 %) et de 25 a 44 ans (25 %) que chez ceux agés de 45 ans

ou plus (13 %)

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que
les autres de dire que la MEG-16 les aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac
(61 %) et de croire que ce qui est dit au sujet des effets pour la santé du tabac est certainement vrai (68 %).
Les membres de ce segment sont aussi plus susceptibles d’étre fortement en accord avec plusieurs énoncés
portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la banniere attire leur attention, que la
photo et le texte contribuent tous deux a transmettre le message, que le contraste de couleurs rend le texte
plus facile a lire et qu’ils ne voudraient pas voir cette photo de nouveau).
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Evaluation des MEG : MEG-19

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur vingt (6 %) comme étant la plus visible de la série leur

étant présentée.

WARNING

Smoking
damages
your eyes.
You could go
permanently
BLIND.

YOU CAN QUI'T._WE CAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit
vos yeux. Vous

AVERTISSEMENT
pouvez PERDRE ‘

LA VUE de fagon :
permanente.

L'usage du tabac
endommage

VOUS POUVEZ ARRETER. NEUS POUVONS VOUS AIDER.
1866 JARRETE (1866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Les opinions sont partagées quant a savoir si c’est le texte (44 %) ou
I'image (40 %) de la MEG-19 qui est d’abord remarqué. Ces deux
réponses sont mentionnées bien plus souvent que la banniére (12 %),
mais les répondants s’entendent néanmoins de facon générale pour
dire que la couleur de celle-ci capte leur attention (82 % sont en
accord). Les trois quarts des répondants (77 %) sont d’avis que le texte
et la photo contribuent a transmettre le message, mais un pourcentage
moins élevé (60 %, dont seulement 18 % qui sont fortement en accord)
affirme que la simple photo les informe de I'état de santé en question.
Quatre personnes sur cing (81 %) trouvent que les informations sur la
ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire, mais seuls 4 % des
répondants ont choisi cet élément comme le plus accrocheur.

La MEG-19 donne surtout I'impression d’aider les lecteurs a
comprendre les problémes de santé causés par le tabac (39 %) et
d’étre crédible (34 %), mais aucun de ces énoncés n’a obtenu des
résultats tres élevés. Quatre personnes sur cing (81 %) croient ce qui

est dit sur les effets du tabac, mais seul le quart (26 %) d’entre elles disent que c’est certainement vrai. Trois
répondants sur cing (63 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et les trois quarts (73 %) croient
gu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 612) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 6 % (-14 %)°

Tableau 57A : Réponses pour la MEG-19

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 40 %
Texte 44 %
Banniere d’avertissement 12%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 4%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 34 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 28 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 39%
Est pertinente pour moi personnellement 16 %
Souléve mon intérét a lire le texte 21%
Contient de nouvelles informations 28 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 10%

% Les répondants se sont vu présenter cinqg mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression

| 13% |

Tableau 57B : Réponses pour la MEG-19 (n = 158)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

nouveau

Q35. Crédibilité

affirme sur les effets pour la santé de I'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

Certainement

26 %

Certainement

24 %

Probablement

56 %

Probablement

49 %

Probablement
pas

13 %

Probablement
pas

19%

. 35% 48 % 15% 3%
capte mon attention
La simple ph "inf I'ét :
asmpep oto.m informe de I’état de santé 18 % 43 % 26 % 13 %
dont il est question
La photo et le texte contribuent tous deux a 32 % 45 % 19 % 4%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 33% 47 % 16 % 3%
faciles a lire
] - :
es‘ parties en gras c?u encadrées du‘texte 349 45 % 16 % 4%
attirent mon attention vers ce dernier
L ntr leurs entre I'arriére-plan
ecotastedecoueu§et§ a‘l.|eepa 36 % 48 % 13% 39
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
voudrals pas vol P 21% 42 % 25% 5%

Certainement
pas

3%

Certainement
pas

4%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les personnes qui détiennent un dipléme d’études secondaires ou moins sont plus susceptibles que les autres
d’étre fortement en accord avec plusieurs énoncés au sujet de la MEG-19 (notamment avec le fait que la
couleur de la banniéere capte leur attention, que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont

faciles a lire et que les parties en gras ou encadrées du texte attirent I'attention vers ce dernier).

o Les femmes sont plus susceptibles de dire que la MEG-19 est pertinente pour elles personnellement (25 %,

comparativement a 9 % chez les hommes).




Santé Canada

Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des

MEG : MEG-20

Cette mise en garde a été choisie par le quart des répondants (26 %) comme étant la plus visible de la série
leur étant présentée.

Cigarettes
damage your
blood vessels.

This can lead to a

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
MEG-20 qui attire le plus I'attention. La plupart sont d’avis que la
photo agit seule (82 %, dont 51 % qui sont fortement d’accord) et,
surtout, avec le texte (88 %, dont 48 % qui sont fortement d’accord)

loss of circulation,
causing body tissue
to decay and die.

pour transmettre le message souhaité. Une forte majorité de
répondants disent qu’ils ne veulent pas voir cette photo de nouveau
(83 %), que les informations sur la ligne de renoncement sont faciles a
lire (83 %) et que la couleur de la banniére capte leur attention (82 %).

YOU CAN QUIT. WE CAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

La MEG-20 donne surtout I'impression d’aider les lecteurs a

La cigarette N . .

endosrlnmage comprendre les problemes de santé causés par le tabac (42 %) et

vos vaisseaux d’étre crédible (39 %). Un pourcentage un peu moins élevé de
sanguins. , . . o N

la pgrte ol répondants disent que la mise en garde les amene a penser a arréter

circulation sanguine
peut causer la
décomposition et

de fumer (33 %). Une forte majorité (82 %) croit ce qui est dit sur les
effets pour la santé de I'usage du tabac (dont prés de la moitié qui juge

=
=
w
=
w
0
-
=
14
S
<

la mort des tissus . . . .

corparels. . LA | que le message est certainement vrai). Plus des trois quarts des
VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS vous AIDER. | répondants (79 %) ayant évalué cette mise en garde croient gu’ils s’en
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vi gc

souviendraient dans un mois.
% des répondants exposés a cette MEG (n = 611) qui I’ont choisie comme étant la plus visible : 26 % (+6 %)’

Tableau 58A : Réponses pour la MEG-20
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 87 %
Texte 7 %
Banniere d’avertissement 5%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 39%
M’ameéne a penser a arréter de fumer 33%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 42 %
Est pertinente pour moi personnellement 12%
Souléve mon intérét a lire le texte 23%
Contient de nouvelles informations 22 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 7 %
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 12%

7 Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 58B : Réponses pour la MEG-20 (n = 265)

\ 2 L. Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
Q26 a Q32. Enoncés visuels , ,
accord accord désaccord désaccord

L leur | nniére d’AVERTISSEMENT

a couleu deabg iered SS 1% 42 % 10 % 59
capte mon attention
La simple ph "inf Iét 5

asmpep oto.m informe de I’état de santé 51 9% 30 % 99% 7%
dont il est question
La ph le text ntri n 3

a photo et le texte contribuent tous deux a 48 % 39% 59 6%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 39% 44 % 11% 4%
faciles a lire
Les parties en gras ou encadrées du texte

 parties en gras ou utex 33 % 45 % 15 % 5%

attirent mon attention vers ce dernier
Le contraste de couleur§ entr§ I a]rr.|ere—plan 47 % 40 % 8% 4%
et le texte rend ce dernier facile a lire
J drai i tte photo 3
nzzsg:uu rais pas voir cette photo a 51% 32 % 12 % 3%

Probablement Certainement
pas pas

Q35. Crédibilité Certainement | Probablement

Croyez-vous que ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de 'usage 45 % 37 % 8% 5%
du tabac est vrai?

Probablement Certainement
pas pas

Q36. Mémorabilité Certainement | Probablement

Vous souviendriez-vous de cette mise en

Ve . 41 % 37 % 15% 4%
garde d’ici un mois?

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e L'image est considérée comme I'élément le plus accrocheur de la MEG-20, tout particulierement chez les
francophones (95 %, comparativement a 84 % chez les anglophones). Les francophones sont aussi plus
susceptibles de dire que la MEG-20 est pertinente pour eux personnellement (21 %, comparativement a 10 %
chez les anglophones). Les répondants sont plus nombreux a étre fortement en accord avec le fait que les
informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire pour la version anglaise (44 %,
comparativement a 21 % pour la version frangaise).

e Le niveau d’accord global (fortement et plutot en accord) avec plusieurs énoncés relatifs a la MEG-20 est plus
élevé chez les personnes qui détiennent un dipléme d’études secondaires ou moins (p. ex., le fait que la
couleur de la banniere capte leur attention, que la photo, seule ou avec le texte, permet de transmettre le
message, que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire et que les parties en
gras ou encadrées du texte attirent I’attention vers ce dernier).

e Les répondants qui ont l'intention d’arréter de fumer au cours des six prochains mois sont plus susceptibles
que les autres d’indiquer que la MEG-20 les amene a penser a arréter de fumer (49 %). Les personnes qui
prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les autres de croire
que ce que la mise en garde affirme au sujet des effets pour la santé du tabac est certainement vrai (67 %). Les
membres de ce segment sont aussi plus susceptibles d’étre fortement en accord avec plusieurs énoncés
portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la banniére attire leur attention, que la
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photo, seule et avec le texte, permet de transmettre le message, que le contraste de couleurs rend le texte
facile a lire et qu’ils ne voudraient pas voir cette photo de nouveau).
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Evaluation des MEG : MEG-22

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur six (17 %) comme étant la plus visible de la série leur
étant présentée.

Smoking
affects blood
flow to your
penis, making |
it difficult
to get an
erection.

WARNING

YOU GAN QUIT. WE GAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.calquit

capacité a avoir
une érection.

=N Fumer diminue | % Af
= la circulation '

8 ers e péis, ,HORS .
E limitant votre D USAGE,
w

2

VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS VOUS AIDER.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vi ge.ca/aband

Pour la MEG-22, I'image est plus de deux fois plus susceptible que le
texte d’attirer d’abord I'attention (64 %, comparativement a 25 %); elle
arrive aussi nettement devant la banniére d’avertissement (10 %),
méme si les répondants sont fortement d’avis que la couleur de celle-ci
capte leur attention (78 % sont d’accord). La plupart des répondants
exposés a cette image jugent que la photo seule (77 %), mais surtout
avec le texte (86 %), transmet le message et que les informations sur la
ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire (79 %).

La MEG-22 donne surtout I'impression d’étre crédible (43 %) et d’aider
les lecteurs a comprendre les problémes de santé causés par le tabac
(38 %). Un pourcentage deux fois moins élevé de répondants disent
que la MEG-22 les amene a penser a arréter de fumer (21 %). Une forte
majorité (79 %) croit ce qui est dit sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac (y compris un répondant sur trois qui juge que le message est
certainement vrai). Environ six répondants sur dix (59 %) disent qu’ils
ne veulent jamais revoir cette photo et les trois quarts (75 %) croient
gu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 608) qui I’'ont choisie comme étant la plus visible : 17 % (-3 %)®

Tableau 59A : Réponses pour la MEG-22

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG

votre attention.

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

Image 64 %
Texte 25%
Banniere d’avertissement 10 %
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 43 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 21%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 38%
Est pertinente pour moi personnellement 18 %
Souléve mon intérét a lire le texte 29 %
Contient de nouvelles informations 20 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 7 %
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 15 %

8 Les répondants se sont vu présenter cinqg mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La

note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le

classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a

celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note regue par chaque mise en garde est

aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 59B : Réponses pour la MEG-22 (n = 231)

. - .. Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
Q26 a Q32. Enoncés visuels , ,
accord accord désaccord désaccord
La couleur dela b.anmere d’AVERTISSEMENT 39 % 38 % 18 % 1%
capte mon attention
La simple ph "inf Iét 5
asmpep oto.m informe de I’état de santé 36 % a1 % 17 % 59
dont il est question
La photo et le texte contribuent tous deux a 42 % 43 % 10 % 1%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 36 % 43 % 15% 4%
faciles a lire
L ntr leurs entre 'arriére-plan
ecotastedecoueu§et§ a‘\‘|eepa 42 % 46 % 8% 39
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
voudrais pas vol P 29% 30 % 23% 11%

nouveau

Q35. Crédibilité

Probablement

Certainement

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

Certainement | Probablement

34 %

Certainement

29%

45 %

Probablement

45 %

pas

10%

Probablement
pas

13 %

pas

3%

Certainement
pas

6%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Dans I'ensemble, I'image est considérée comme I'élément le plus accrocheur de la MEG-22, tout

particulierement dans la version frangaise (76 %, comparativement a 61 % pour la version anglaise). En
revanche, le texte est plus souvent remarqué en anglais (28 %, comparativement a 14 % pour le frangais), et
les anglophones s’entendent globalement (fortement et plutot) pour dire qu’ils ne veulent pas voir cette
image de nouveau (65 %, comparativement a 37 % chez les francophones). Les francophones sont aussi plus
susceptibles que les anglophones de croire ce que la mise en garde affirme au sujet des effets pour la santé de
I'usage du tabac (89 % et 76 %, respectivement).
o Les diplémés universitaires sont plus susceptibles de remarquer I'image en premier (78 %) tandis que les
personnes ayant poursuivi des études collégiales choisissent plus souvent le texte comme élément ayant
d’abord attiré leur attention. Les répondants détenant un dipldme d’études secondaires ou moins sont quant
a eux plus nombreux a choisir la banniére d’avertissement (16 %).

e Les hommes sont plus enclins que les femmes a indiquer que la MEG-22 est pertinente pour eux

personnellement (27 %, comparativement a 8 %) et qu’elle les améne a penser a arréter de fumer (30 %,

comparativement a 10 %).

o Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de dire qu’ils ne souhaitent pas
revoir cette image (65 %, comparativement a 43 %).

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que
les autres d’étre fortement en accord avec plusieurs énoncés portant sur la mise en garde (disant, par
exemple, que la photo, seule et avec le texte, permet de transmettre le message et que le contraste de

couleurs rend le texte plus facile a lire).
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Evaluation des MEG : MEG-23

Cette mise en garde a été choisie par le quart des répondants (26 %) comme étant la plus visible de la série

leur étant présentée.

WARNING

Smoking when pregnant can cause a baby to be
born too early, which could lead to death, disease
and disability.

You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

Fumer pendant la grossesse peut causer la naissance
d’un enfant prématuré pouvant causer la mort, une
maladie et Pinvalidité.

&

Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.cafabandon

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
MEG-23 qui attire le plus I'attention (87 %). Une majorité de
répondants (84 %) est aussi d’accord avec le fait que la couleur de la
banniére d’avertissement capte |'attention (méme si elle n’est pas la
premiere chose remarquée). La plupart sont d’accord pour dire que la
photo agit seule (80 %) ainsi qu’avec le texte (86 %) pour transmettre le
message souhaité. Plus des trois quarts des répondants s’entendent
aussi pour dire que le numéro de téléphone et I'adresse Web de la
ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire (78 %).

Plus de la moitié des répondants (53 %) jugent que le terme

« crédible » correspond le mieux a leur impression de cette mise en
garde, et une forte majorité (89 %) croit ce qui est dit sur les effets
pour la santé de I'usage du tabac (y compris la moitié qui juge que
I’affirmation est certainement vraie). La mise en garde est aussi
marquante, avec huit personnes sur dix (81 %) affirmant qu’elles s’en
souviendraient dans un mois et les trois quarts des répondants qui
disent ne jamais vouloir revoir cette photo.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 607) qui ’ont choisie comme étant la plus visible : 26 % (+6 %)°

Tableau 60A : Réponses pour la MEG-23
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

n =300

votre attention. Total
Image 87 %
Texte 8 %
Banniere d’avertissement 3%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG \ Total \
Est crédible 53%
M’ameéne a penser a arréter de fumer 35%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 36 %
Est pertinente pour moi personnellement 19%
Souléve mon intérét a lire le texte 24 %
Contient de nouvelles informations 13%
Est difficile a comprendre ou peu claire 5%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 13%

9 Les répondants se sont vu présenter cinqg mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinqg mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note regue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 60B : Réponses pour la MEG-23 (n = 300)

Q26 3 Q32. Enoncés visuels Fortement en Plutot en Plutot en Fortement en
’ accord accord désaccord désaccord

L [ I i€ 'AVERTISSEMENT

a couleur dela b.annlere d SS 1% 43 % 99% 59
capte mon attention
La smple photo.m informe de I’état de santé 42 % 38 % 13 % 6%
dont il est question
La photo et le texte contribuent tous deux a 42 % 44 % 10 % 1%
transmettre le message

Le numéro de téléphone et I'adresse web de

la ligne de renoncement au tabac sont 31% 47 % 14 % 6 %
faciles a lire

Le contraste de couleur§ entr§ I a]rr‘|ere—plan a1 % 45 % 99% 39

et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a

N P P 38% 37% 12% 8 %

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement

pas

Certainement
pas

Croyez-vous que ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de I'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

50 %

Certainement

38%

Probablement

7%

Probablement
pas

0%

Certainement
pas

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

38%

42 %

12 %

2%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutét en accord) avec le fait que I'image seule permet de
déterminer I'état de santé dont il est question est plus élevé dans la version frangaise (87 %, comparativement
a 83 % pour la version anglaise).

e La MEG-23 souléve aussi davantage I'intérét des francophones (34 %, comparativement a 20 % chez les
anglophones) et des femmes (31 %, comparativement a 17 % chez les hommes) pour ce qui est de lire le texte.

e Le pourcentage de répondants qui affirment que la MEG-23 est crédible (72 %), qu’elle les aide a

comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac (54 %) et qu’elle est pertinente pour eux
personnellement (32 %) est plus élevé chez ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer dans les trois prochains
mois. Les membres de ce segment sont aussi plus susceptibles de croire que ce que la mise en garde affirme au
sujet des effets pour la santé du tabac est certainement vrai (74 %) et d’étre fortement en accord avec
plusieurs énoncés portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la banniéere attire leur
attention, que la photo, seule et avec le texte, permet de transmettre le message et que le contraste de
couleurs rend le texte plus facile a lire).
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Evaluation des MEG : MEG-24

Cette mise en garde a été choisie par le quart des répondants (25 %) comme étant la plus visible de la série
leur étant présentée.

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la

MEG-24 qui attire le plus I'attention (82 %), que I'image et le texte

contribuent tous les deux de fagon particulierement efficace a

transmettre le message (90 % sont globalement d’accord, dont la

moitié qui sont fortement d’accord) et que le contraste de couleurs

entre I'arriere-plan et le texte facilite la lecture (91 %). Les répondants

ey sont aussi d’avis que la couleur de la banniere d’avertissement capte

leur attention (86 %), que la simple photo les informe de I’état de santé

dont il est question (83 %) et que les informations sur la ligne de

Fumer pendant : renoncement au tabac sont faciles a lire (83 %).

la grossesse 3

:’mﬂ'i;'::::i‘::iques -. Plus de la moitié des répondants (53 %) jugent que le terme

nocifs comme | « crédible » correspond le mieux a leur impression de cette mise en

L‘:'L‘:"_'::::g i - garde, et une forte majorité (90 %) croit ce que la mise en garde

votre béhé. affirme sur les effets pour la santé de I'usage du tabac (y compris plus
de la moitié qui juge que I'affirmation est certainement vraie). Seuls

8 % des répondants jugent que cette mise en garde est pertinente pour

eux personnellement. Les deux tiers des répondants (68 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo,

tandis que plus des trois quarts (76 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

When you
smoke during
pregnancy
harmful
chemicals like
carbon monoxide

are passed on -
to your baby.

WARNING

YOU CAN QUIT. WE CAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

AVERTISSEMENT

— _7 — A
VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS VOUS AIDER.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vi gc

% des répondants exposés a cette MEG (n = 616) qui I'ont choisie comme étant la plus visible : 25 % (+5 %)*°

Tableau 61A : Réponses pour la MEG-24
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 82 %
Texte 11%
Banniere d’avertissement 6 %

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 53%
M’amene a penser a arréter de fumer 26 %
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par |'usage du tabac 38%
Est pertinente pour moi personnellement 8 %
Souléve mon intérét a lire le texte 27 %
Contient de nouvelles informations 12%
Est difficile a comprendre ou peu claire 5%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 16 %

19 | es répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 61B : Réponses pour la MEG-24 (n = 274)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en

Plutot en

Plutot en

Fortement en

La couleur de |la banniere d’AVERTISSEMENT

accord

accord

désaccord

désaccord

. 46 % 41% 10% 2%
capte mon attention
La smple photolm informe de I'état de santé 41% 42 % 12 % 39
dont il est question
La photo et le texte contribuent tous deux a 59 9% 33 % 59 1%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 38% 45 % 11% 3%
faciles a lire
Le contraste de couleurs entre I'arriére-plan

. S 47 % 44 % 5% 2%

et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a 31 9% 37 9% 19 % 7%

nouveau

Q35. Crédibilité

Certainement

Probablement

Probablement

Certainement

Croyez-vous que ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de I'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

55%

Certainement

35%

Probablement

pas

4%

Probablement
pas

pas

0%

Certainement
pas

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

42 %

35%

10%

7%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les fumeurs occasionnels sont plus susceptibles de dire que I'image a d’abord capté leur attention (90 %,
comparativement a 78 % chez les fumeurs quotidiens).

e Les anglophones sont plus nombreux que les francophones a étre fortement en accord avec le fait que
I’adresse Web et le numéro de téléphone de la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire (41 %,
comparativement a 27 %), que le contraste de couleurs rend le texte plus facile a lire (49 %, comparativement
a 34 %) et qu’ils ne voudraient plus voir la photo a nouveau (33 %, comparativement a 20 %).

e Le pourcentage de répondants affirmant que la MEG-24 contient de nouvelles informations est plus élevé chez
les personnes dgées de moins de 45 ans (20 %, comparativement a 4 % chez celles dgées de 45 ans et plus). La
pertinence pergue de la mise en garde est tout aussi faible chez les femmes (6 %) que chez les hommes (9 %).

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que
les autres de dire que la MEG-24 les ameéne a penser a arréter (42 %) et d’étre fortement en accord avec le fait

que la photo, seule et avec le texte, permet de transmettre le message (69 %).
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Evaluation des MEG : MEG-25

Cette mise en garde a été choisie par trois répondants sur dix (29 %) comme étant la plus visible de la série

leur étant présentée.

WARNING

& Children
breathe

Health Canada

| Y. faster so they

4

»

inhale more
poisons from
smoke, putting
them at risk of
severe asthma.

You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gec.ca/quit

Santé Canada

. Les enfants

respirent plus
rapidement.

lIs inspirent ainsi

plus de poisons
provenant de

la fumée, ce qui les

rend vulnérables a
souffrir d’asthme sévére.

Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
MEG-25 qui attire le plus I'attention (87 %) et que la photo et le texte
contribuent tous les deux de fagon particulierement efficace a
transmettre le message (93 % sont globalement d’accord avec cet
énoncé, dont six personnes sur dix qui sont fortement d’accord). Des
pourcentages élevés de répondants indiquent que la mise en garde
souleve leur intérét a lire le texte (32 %) et sont d’accord pour dire que
le contraste entre I'arriere-plan et le texte rend ce dernier plus facile a
lire (91 %). Au moins quatre personnes sur cing sont aussi en accord
(fortement ou plutot) avec le fait que la couleur de la banniére capte
leur attention (85 %), que la simple photo les informe de I'état de
santé dont il est question (82 %) et que les informations sur la ligne de
renoncement au tabac sont faciles a lire (80 %).

Plus de la moitié des répondants (52 %) jugent que le terme
« crédible » correspond le mieux a leur impression de cette mise en

Rl garde, et une forte majorité (91 %) croit ce que la mise en garde

affirme sur les effets pour la santé de I'usage du tabac (y compris plus de la moitié qui juge que I'affirmation est
certainement vraie). Les trois quarts des répondants (75 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et
un pourcentage encore plus élevé (83 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 618) qui I'ont choisie comme étant la plus visible : 29 % (+9 %)

Tableau 62A : Réponses pour la MEG-25
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 87 %
Texte 7%
Banniere d’avertissement 1%
Numeéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG Total
Est crédible 52 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 37 %
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par I'usage du tabac 39%
Est pertinente pour moi personnellement 20%
Souléve mon intérét a lire le texte 32%
Contient de nouvelles informations 19 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 2%

11 | es répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression

| 12%

Tableau 62B : Réponses pour la MEG-25 (n = 303)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

nouveau

Q35. Crédibilité

affirme sur les effets pour la santé de I'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

Certainement

56 %

Certainement

41 %

Probablement

35%

Probablement

42 %

Probablement
pas

4%

Probablement
pas

8%

. 42 % 42 % 12% 3%
capte mon attention
La smple photo.m informe de I’état de santé 49 % 339 14% 39
dont il est question
La ph le text tri 3
a photo et le texte contribuent tous deux a 59 % 35 9% 59 1%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 30% 50 % 15% 4%
faciles a lire
L ntr leurs entre I'arriére-plan
ecotastedecoueu§et§ a‘\‘|eepa 50 % 40 % 6% 39
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
voudrais pas vol P 36 % 39 % 10% 9%

Certainement
pas

1%

Certainement
pas

4%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les anglophones sont plus nombreux que les francophones a étre fortement en accord pour dire que la photo
et le texte contribuent tous deux a transmettre le message (63 %, comparativement a 44 %) et que le
contraste de couleurs rend le texte facile a lire (56 %, comparativement a 30 %). Les anglophones sont aussi
plus susceptibles de dire que la MEG-25 les aide a comprendre les problémes de santé causés par I'usage du
tabac (42 %, comparativement a 29 % chez les francophones).

e Le pourcentage de répondants affirmant que la MEG-25 est pertinente pour eux personnellement est plus
élevé chez les personnes agées de moins de 45 ans (32 %, comparativement a 8 % chez celles dgées de 45 ans

et plus).

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que
les autres de dire que la MEG-25 les amene a penser a arréter de fumer (54 %) et de croire que ce qui y est dit

est certainement vrai (77 %).

104




Santé Canada

Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MEG : MEG-30

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur dix (10 %) comme étant la plus visible de Ila série leur

étant présentée.

“l have terminal
lung cancer.”

“] also have lymphoma,
bladder cancer,

congestive heart failure
and COPD,
all from smoking.”
- Archie Stewart
Hanmma-‘;

You caﬁ quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

« Je suis atteint d’un
cancer du poumon en
& phase terminale. »

«.Je suis aussi atteint

d’un lymphome, d’'un cancer de la
vessie, d’'une insuffisance cardiaque
congestive et d’'une MPOC,

tous di au tabagisme. »
X B
L —— e

- Archie Stewart
Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Pour la MEG-30, le texte est presque deux fois plus susceptible que
I'image d’attirer d’abord I'attention (65 %, comparativement a 34 %).
Plus de huit personnes sur dix (82 %) sont d’accord (fortement et
plutét) avec le fait que la photo et le texte contribuent tous deux a
transmettre le message. Une majorité s’entend aussi pour dire que le
contraste de couleurs entre |'arriére-plan et le texte rend ce dernier
facile a lire (88 %) et que les informations sur la ligne de renoncement
au tabac sont bien lisibles (78 %).

Les répondants qualifient le plus souvent cette mise en garde de
crédible (54 %), tandis que des pourcentages plutot considérables
affirment qu’elle les améne a penser a arréter de fumer (46 %) et
gu’elle les aide a comprendre les problemes de santé causés par
I'usage du tabac (44 %). Une forte majorité (85 %) des répondants
croient que ce témoignage raconte |’histoire d’une vraie personne
(dont 37 % qui disent que le témoignage est certainement vrai). Six
personnes sur dix (61 %) disent qu’elles ne veulent jamais revoir cette
photo et sept personnes sur dix (70 %) croient qu’elles se

souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 612) qui ont choisie comme étant la plus visible : 10 % (-10 %)"?

Tableau 63A : Réponses pour la MEG-30

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 34 %
Texte 65 %
Banniere d’avertissement 0%

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 54 %
M’amene a penser a arréter de fumer 46 %
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par |'usage du tabac 44 %
Est pertinente pour moi personnellement 25%
Souléve mon intérét a lire le texte 25%
Contient de nouvelles informations 14 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 3%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 11%

12 |es répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 63B : Réponses pour la MEG-30 (n = 190)
Fortement en Plutot en Plut6t en Fortement en

Q26 a Q32. Enoncés visuels

accord accord désaccord désaccord

La photo et le texte contribuent tous deux a
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 35% 42 % 19% 2%
faciles a lire
Le contraste de couleurs entre I'arriére-plan
et le texte rend ce dernier facile a lire

- , hoto 2
Je ne voudrais pas voir cette photo a 99 % 39.9% 28 % 10 %
nouveau

Y Lt . Probabl t Certai t
Q34. Crédibilité M Probablement ro apat:men er arl:;imen

Croyez-vous qu'’il s’agit |a de I'histoire d’une
vraie personne, portant sur les effets pour la 37 % 48 % 8% 2%
santé de 'usage du tabac?

38 % 45 % 14 % 3%

46 % 42 % 7% 4%

Probablement Certainement
pas pas

Q36. Mémorabilité Certainement | Probablement

Vous souviendriez-vous de cette mise en

) . 26 % 44 % 20% 6 %
garde d’ici un mois?

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le pourcentage de répondants qui affirment que la MEG-30 les aide a comprendre les problemes de santé
causés par l'usage du tabac est plus élevé chez les détenteurs d’un diplome d’études secondaires ou moins
(60 %, comparativement a 38 % chez ceux qui ont au moins poursuivi des études postsecondaires). Ce
pourcentage est aussi plus élevé chez les personnes agées de 45 ans et plus que chez celles de moins de
45 ans (58 % et 31 %, respectivement).

o Les personnes agées de 45 ans et plus sont plus susceptibles d’étre d’avis que le contraste de couleurs entre
I'arriere-plan et le texte facilite la lecture (97 %, comparativement a 79 % chez les moins de 45 ans) et que la
photo et le texte contribuent tous deux a transmettre le message (96 %, comparativement a 68 % chez les
moins de 45 ans).

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que
les autres de dire que la MEG-30 les améne a penser a arréter de fumer (75 %).
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Evaluation des MEG : MEG-40

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur dix (11 %) comme étant la plus visible de Ila série leur

étant présentée.
- A : - \ : - .
Smoking A
puts your o
health atrisk. &8
This means ‘ : &
hundreds of toxic & g f
chemicals harm =
every organ in =
your body. £ e
YOU GAN QUIT. WE GAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.calquit
renoncement au tabac sont faciles a lire (82 %), que la couleur de la
banniére capte 'attention (81 %) et que les parties en gras ou

Fumer,

c’est metire

votre santé

en danger. encadrées du texte attirent I'attention vers ce dernier (77 %).

Des centaines de

substances toxiques (N Al A /

fo"lfsf’?e‘g’;gnge:'"s' : ; ¥ Les répondants ont le plus souvent I'impression que la MEG-40 est

de votre corps. & TSN crédible (34 %), tandis que trois personnes sur dix (29 %) affirment
VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS VOUS AIDER. | q’elle souléve leur intérét a lire le texte. Une forte majorité est d’avis

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vi gc

I

L'image est considérée comme I'élément le plus accrocheur de la MEG-
40 (65 %), sélectionnée par trois fois plus de répondants que le texte
(68 %, comparativement a 22 %). Peu de répondants sont d’avis que la
simple image les informe de I'état de santé dont il est question, soit

58 % (et seulement 22 % sont fortement en accord avec cet énoncé).
En revanche, presque les trois quarts (73 %) jugent que la photo et le
texte contribuent tous deux a transmettre le message. Une majorité
est d’avis que le contraste de couleurs entre I'arriere-plan et le texte
rend ce dernier facile a lire (88 %), que les informations sur la ligne de
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gue l'information transmise est certainement ou probablement vraie
(82 %). Six répondants sur dix (60 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et un pourcentage
semblable (62 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 600) qui ont choisie comme étant la plus visible : 11 % (-9 %)

Tableau 64A : Réponses pour la MEG-40
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord
votre attention.

Image 68 %
Texte 22 %
Banniere d’avertissement 7 %
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 34 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 28 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 27 %
Est pertinente pour moi personnellement 17 %
Souléve mon intérét a lire le texte 29%
Contient de nouvelles informations 15%
Est difficile a comprendre ou peu claire 13%

13 es répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression

| 20% |

Tableau 64B : Réponses pour la MEG-40 (n = 180)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

nouveau

Q35. Crédibilité

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

35%

Certainement

16 %

Probablement

Certainement

47 %

Probablement

46 %

Probablement
pas

8%

Probablement
pas

27 %

) 29 % 52% 13% 5%
capte mon attention
La simple ph m’inform I’ét nté
a5|'pep oto. informe de I’état de santé 22 % 36 % 22 % 19%
dont il est question
La ph le text ntri n 3
a photo et le texte contribuent tous deux a 25 % 48 % 15 % 10%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 40 % 42 % 9% 8%
faciles a lire
Les parties en gras ou encadrées du texte
P gras c . 24.% 53 % 15 % 4%
attirent mon attention vers ce dernier
Le contraste de couleurs entre |'arriere-plan
uieurs entre rarriere-p 36 % 53 % 7% 4%
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
P P 24% 37 % 24% 8%

Certainement
pas

6%

Certainement
pas

5%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les personnes agées de moins de 45 ans sont plus susceptibles de remarquer I'image en premier (78 %) que
celles agées de 45 ans ou plus (60 %). A I'inverse, les personnes agées de 45 ans ou plus sont plus susceptibles
de choisir le texte que celles agées de moins de 45 ans (27 %, comparativement a 15 %).

e Les répondants sont plus nombreux a étre fortement en accord avec le fait que I'adresse Web et le numéro de

téléphone de la lighe de renoncement au tabac sont faciles a lire pour la version anglaise (45 %,

comparativement a 17 % pour la version francaise).
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Evaluation des MEG : NMEG-1

Cette mise en garde a été choisie par 15 % des répondants comme étant la plus visible de la série leur étant

présentée.

¥/

_WARNING

Cigarettes
are highly
addictive.

You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

AVERTISSEME

La cigarette §
crée une f
trés forte |
dependance. ™

Vous puul.ruz arrﬁtor.ll.ous pouvons vous aider.

1 866 JARRETE (1 B66 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

La majorité des répondants sont d’avis que I'image est I'élément le plus
accrocheur de la NMEG-1 (80 %), un résultat nettement supérieur a
ceux récoltés par le texte et la banniére d’avertissement. La plupart des
gens s’entendent pour dire que la photo seule (90 %) et avec le texte
(89 %) transmet le message, que la couleur de la banniere
d’avertissement capte leur attention (78 %) et que le site Web et le
numéro de téléphone de la ligne de renoncement au tabac sont faciles
alire (78 %).

La NMEG-1 donne principalement I'impression d’étre crédible (49 %),
d’aider les lecteurs a comprendre les problémes de santé causés par
I'usage du tabac (45 %) et d’amener les répondants a penser a arréter
de fumer (41 %). Dans un méme ordre d’idée, la plupart des
répondants (92 %) croient ce qui est dit sur les effets pour la santé de
I'usage du tabac (y compris prés de six répondants sur dix qui disent
qgue l'information est certainement vraie). Les trois quarts des
répondants (74 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et

plus de huit personnes sur dix (82 %) croient qu’elles se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 609) qui I’ont choisie comme étant la plus visible : 15 % (-5 %

Tableau 65A : Réponses pour la NMEG-1

)14

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 80 %
Texte 12 %
Banniere d’avertissement 6 %
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 49 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 41 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 45 %
Est pertinente pour moi personnellement 20 %
Souléve mon intérét a lire le texte 19%
Contient de nouvelles informations 10%
Est difficile a comprendre ou peu claire 6 %
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 8 %

14 | es répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La

note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinqg mises en garde présentée soit sélectionnée si le

classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a

celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est

aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 65B : Réponses pour la NMEG-1 (n = 215)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la b.anmere d’AVERTISSEMENT 37 9% 42 % 14% 7%
capte mon attention

La smple photo.m informe de I’état de santé 47 % 44 % 99% 0%
dont il est question

La photo et le texte contribuent tous deux a 42 % 47 % 8% 2%
transmettre le message

Le numéro de téléphone et I'adresse web de

la ligne de renoncement au tabac sont 27 % 51% 16 % 5%
faciles a lire

Le contraste de couleur§ entr§ I ajrr.|ere—plan 37 9% 43 % 14.% 5 %
et le texte rend ce dernier facile a lire

Je ne voudrais pas voir cette photo a

nouve"au“ 15 pas vol P 39 % 36 % 13% 11%

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement

pas

Certainement
pas

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

58 %

Certainement

34 %

Probablement

6 %

Probablement
pas

0%

Certainement
pas

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

39%

43 %

12 %

3%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e L'image est considérée de facon générale comme I'élément de la NMEG-1 qui attire le plus I'attention, mais
tout particulierement chez les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des six (96 %) ou des trois
prochains mois (93 %, comparativement a 73 % chez ceux qui n’ont pas l'intention d’arréter de fumer). Le
texte de la version frangaise (24 %) attire davantage I'attention que celui de la version anglaise (9 %).

e Les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles
que les autres d’indiquer que la NMEG-1 les aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du
tabac (68 %) et qu’elle est crédible (67 %). Elles sont aussi plus nombreuses a croire que ce que la mise en
garde affirme au sujet des effets pour la santé de I'usage du tabac est certainement vrai (83 %).
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Evaluation des MEG : NMEG-2

Cette mise en garde a été choisie par moins d’un répondant sur dix (8 %) comme étant la plus visible de la

série leur étant présentée.

Health Canada
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second-hand _,ﬁ"ﬂo ing 2
f = hnoYmg |

smoke. . e\,e%one.a

YOU CAN QUIT. WE CAN HELP.
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Santé Canada

Aucune
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VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS VOUS AIDER.
1866 JARRETE (1866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

mise en garde.

La moitié des personnes exposées a la NMEG-2 affirment que I'image a
d’abord attiré leur attention. Le tiers des répondants disent remarquer
d’abord le texte, tandis que 14 % choisissent la banniere
d’avertissement. Huit répondants sur dix (82 %) s’entendent pour dire
gue le texte et la photo contribuent tous deux a transmettre le
message, mais un pourcentage moins élevé (63 %,) affirment que la
simple photo les informe de I'état de santé dont il est question. Une
vaste majorité s’entend pour dire que le contraste de couleurs entre
I'arriere-plan et le texte rend ce dernier facile a lire (88 %) et que la
couleur de la banniére capte I'attention (79 %).

La moitié des répondants jugent que le terme « crédible » décrit le
mieux leur impression de cette mise en garde, et une forte majorité
(85 %) croit ce qui est dit sur les effets pour la santé de 'usage du
tabac. Les deux tiers des répondants (65 %) croient qu’ils se
souviendraient de cette mise en garde dans un mois. Moins de la
moitié des répondants (48 %) ne souhaitent plus jamais revoir cette

% des répondants exposés a cette MEG (n = 616) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 8 % (-12 %)™

Tableau 66A : Réponses pour la NMEG-2

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 50 %
Texte 34 %
Banniere d’avertissement 14 %
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 50 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 32%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 24 %
Est pertinente pour moi personnellement 16 %
Souléve mon intérét a lire le texte 18 %
Contient de nouvelles informations 8%
Est difficile a comprendre ou peu claire 3%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 17 %

15 Les répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinqg mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regcu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note regue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 66B : Réponses pour la NMEG-2 (n = 179)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

. 31% 49 % 12% 6%
capte mon attention
La simple ph "inf I'é :
asmpep oto.m informe de I'état de santé 24 % 39% 23 9% 11%
dont il est question
La ph le text i .
a photo et le texte contribuent tous deux a 32 % 50 % 11% 6%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 27 % 50 % 17% 5%
faciles a lire
Le contraste de couleurs entre I'arriére-plan
uieurs entre tarrere-p 34% 54.% 10 % 3%
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
voudrals pas vol P 15 % 33% 31 % 14 %

nouveau

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement

pas

Certainement
pas

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

44 %

Certainement

22%

41 %

Probablement

44 %

7%

Probablement
pas

22%

4%

Certainement
pas

5%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le pourcentage de répondants qui sont d’avis que la couleur de la banniere d’avertissement capte leur
attention est plus élevé chez les anglophones (21 %) que chez les francophones (9 %).

e Le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-2 est pertinente pour eux personnellement est plus
élevé chez les femmes (26 %, comparativement a 8 % chez les hommes) ainsi que chez les détenteurs d’un
diplome d’études secondaires ou moins (29 %, comparativement a 12 % chez ceux qui ont poursuivi des

études postsecondaires au moins en partie).

o Les fumeurs quotidiens (58 %) sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels (38 %) de trouver que la

NMEG-2 est crédible.
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Evaluation des MEG : NMEG-3

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur dix (9 %) comme étant la plus visible de la série leur
étant présentée.

Health Canada

In a single year
exposure to

second-hand
smoke kills i Stop
almost 1000 g smoking 2

Canadians.

YOU GAN QUIT. WE GAN HELP.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

VOUS POUVEZ ARRETER. NOUS POUVONS VOUS AIDER.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vi gc.

Santé Canada

Chaque année,
environ 1000
Canadiens
meurent de

gj’

, 1y Arrétez
I’exposition = ‘%&g\ o =

a la fumée
secondaire.

Pour la NMEG-3, I'image est plus de deux fois plus susceptible que le
texte d’attirer d’abord I'attention (67 %). Huit répondants sur dix

(83 %) s’entendent pour dire que le texte et la photo contribuent tous
deux a transmettre le message, mais un pourcentage moins élevé

(64 %,) affirment que la simple photo les informe de I'état de santé
dont il est question. Une vaste majorité s’entend pour dire que le
contraste de couleurs entre I'arriere-plan et le texte rend ce dernier
facile a lire (90 %), tandis que les trois quarts des répondants affirment
que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles
a lire (77 %) et que la couleur de la banniére capte I'attention (73 %).

Les répondants ont avant tout I'impression que la NMEG-3 est crédible,
bien que moins de la moitié d’entre eux aient choisi cet énoncé (43 %).
Néanmoins, une forte majorité (78 %) croit ce qui est dit sur les effets
pour la santé de I'usage du tabac (y compris plus d’un répondant sur
trois qui juge que I'affirmation est certainement vraie). Un peu moins
des trois quarts des répondants (72 %) croient gu’ils se souviendraient

de cette mise en garde dans un mois. La moitié des répondants I'ayant évaluée (50 %) ne souhaitent plus jamais
revoir cette mise en garde.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 608) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 9 % (-11 %)'®

Tableau 67A : Réponses pour la NMEG-3

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 67 %
Texte 24 %
Banniere d’avertissement 8%

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 43 %
M’amene a penser a arréter de fumer 36 %
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par |'usage du tabac 20%
Est pertinente pour moi personnellement 20 %
Souléve mon intérét a lire le texte 20%
Contient de nouvelles informations 9%
Est difficile a comprendre ou peu claire 5%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 17%

16 | es répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Q26 a Q32. Enoncés visuels

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

Fortement en

accord

Tableau 67B : Réponses pour la NMEG-3 (n = 178)

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

nouveau

Q35. Crédibilité

Croyez-vous que ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Certainement

36 %

Certainement

26 %

Probablement

42 %

Probablement

47 %

Probablement
pas

15%

Probablement
pas

16 %

. 34 % 39% 18 % 7%

capte mon attention
La simple ph "inf I'ét 5

a smp ep oto.m informe de I’état de santé 23 9% 1% 19 % 10%
dont il est question
La photo et le texte contribuent tous deux a 31 % 52 9% 11% 5o
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 38% 39% 17 % 5%
faciles a lire
Le contraste de couleur§ entrt.e I ajrr‘|ere—plan 39.9% 50 % 6% 4%
et le texte rend ce dernier facile a lire
J drai i tte photo 3

e ne voudrais pas voir cette photo a 16 % 34% 31% 13%

Certainement
pas

2%

Certainement
pas

8%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles de dire que I'image a d’abord capté leur attention (75 %,
comparativement a 52 % chez les fumeurs occasionnels). A I'inverse, les fumeurs occasionnels sont plus
susceptibles de dire avoir d’abord remarqué le texte (36 %, comparativement a 18 % chez les fumeurs

quotidiens).

e Les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles
que les autres d’indiquer que la NMEG-3 est crédible (64 %) et qu’elle les aide a comprendre les problémes de

santé causés par I'usage du tabac (40 %).

114




Santé Canada Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MEG : NMEG-4

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur cinqg (19 %) comme étant la plus visible de la série leur
étant présentée.

WARNING Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
NMEG-4 qui attire le plus I'attention (88 %) et que la photo transmet

7© Kevin T Kavnagh -

Smoking | RS ) , ) : :
causes oral I'information nécessaire au sujet de |’état de santé dont il est question,
disease soit seule (85 %, dont 54 % qui sont fortement en accord avec cet

énoncé), soit avec le texte (83 % sont plutot ou fortement en accord
avec cet énoncé). Une majorité s’entend également pour dire que le
contraste de couleurs entre I'arriere-plan et le texte rend ce dernier

s s e facile a lire (84 %), que la couleur de la banniére capte I'attention

. Smoking and p
oral hygiene cal
to a hairy to

(83 %) et que les informations sur la ligne de renoncement au tabac

Ok T oanagh 5 sont faciles a lire (76 %).
Fumer cause

des maladies | La NMEG-4 donne principalement I'impression d’aider les lecteurs a
buccodentaires | .,y prendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac,
d’amener les répondants a penser a arréter de fumer (45 % chacun) et
d’étre crédible (41 %). Dans un méme ordre d’idée, une vaste majorité
L San de répondants (84 %) croient ce qui est dit sur les effets pour la santé
R N T L de I'usage du tabac, y compris la moitié qui disent que les informations
sont certainement vraies. Plus des trois quarts des répondants (78 %) ayant évalué cette mise en garde croient
qu’ils s’en souviendraient dans un mois. Une forte majorité (81 %) de répondants disent qu’ils ne veulent pas
voir cette photo de nouveau.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 610) qui ont choisie comme étant la plus visible : 19 % (-1 %)’

Tableau 68A : Réponses pour la NMEG-4
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 88 %
Texte 6 %
Banniere d’avertissement 4%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 41 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 45 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 45 %
Est pertinente pour moi personnellement 17 %
Souléve mon intérét a lire le texte 20%
Contient de nouvelles informations 23%
Est difficile a comprendre ou peu claire 8 %

17 Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.

115



Santé Canada

Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression

| 13% |

Tableau 68B : Réponses pour la NMEG-4 (n = 228)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Certainement

36 %

Probablement

42 %

Probablement
pas

14 %

L [ I i€ 'AVERTISSEMENT
a couleur de abgnnlered SS 44 % 39% 11% 1%
capte mon attention
La simple ph "inf I'ét 5
asmpep oto.m informe de I’état de santé 549 31 % 7% 6%
dont il est question
La ph le text i :
a photo et le texte contribuent tous deux a 44 % 39% 13 % 2%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 38% 38% 18 % 5%
faciles a lire
Le contraste de couleurs entre I'arriére-plan
uieurs entre barmere-p 44 % 40 % 11% 3%
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
voudrais pas vol P 50 % 31% 10% 7%
nouveau
per s < . Probablement Certainement
Q35. Crédibilité Certainement | Probablement . .
Croyez-vous gque ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de l'usage 46 % 38% 9% 3%
du tabac est vrai?

Certainement
pas

6%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le nombre de répondants qui sont fortement d’accord avec le fait que la photo seule indique I'état de santé
dont il est question (57 %, comparativement a 40 %) et que le contraste de couleurs rend le texte plus lisible
(48 %, comparativement a 29 %) est plus élevé chez les anglophones que chez les francophones, tout comme
le pourcentage de répondants affirmant que cette NMEG-4 les améne a penser a arréter de fumer (50 %,

comparativement a 25 %).

e Le pourcentage de répondants qui croient ce que la NMEG-4 affirme au sujet des effets pour la santé de

I'usage du tabac est plus élevé chez les femmes (92 % d’entre elles jugent que I'information est certainement
ou probablement vraie, comparativement a 77 % chez les hommes).

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que
les autres de dire que la NMEG-4 les améne a penser a arréter de fumer (59 %) et de croire que ce qui y est dit
est certainement vrai (69 %). Les membres de ce segment sont aussi plus susceptibles d’étre fortement en
accord avec plusieurs énoncés portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la banniere
attire leur attention, que la photo et le texte contribuent tous deux a transmettre le message et que le
contraste de couleurs rend le texte plus facile a lire).
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Evaluation des MEG : NMEG-5

Cette mise en garde a été choisie par plus de quatre répondants sur dix (44 %) comme étant la plus visible de
la série leur étant présentée.

WARNING

SMOKING
CAUSES
NECK
CANCER

® Kevin T. Kavanagh Health Canada
You can quit. We can help.

1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

AVERTISSEMENT

L’'USAGE
DU TABAC
CAUSE LE

CANCER

DU COU

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
NMEG-5 qui attire le plus I'attention (92 %). La plupart sont d’accord
pour dire que la photo agit seule (90 %, dont 63 % qui sont fortement
d’accord) et avec le texte (91 %, dont 57 % qui sont fortement
d’accord) pour transmettre le message souhaité. Un grand nombre de
répondants s’entendent aussi pour dire que le contraste de couleurs
entre I'arriere-plan et le texte rend la mise en garde facile a lire (88 %)
et que la couleur de la banniére capte I'attention (85 %). Sept
répondants sur dix sont d’avis que les informations sur la ligne de
renoncement au tabac sont faciles a lire (72 %).

L'impression qui ressort le plus de la NMEG-5 est que celle-ci améne les
répondants a penser a arréter de fumer (51 %). Pres de la moitié des
personnes exposées a cette mise en garde disent que cette derniére les
aide a comprendre les problémes de santé causés par I'usage du tabac

(46 %) et qu’elle est crédible (45 %). La plupart des répondants (85 %)
croient ce qui est dit sur les effets pour la santé de |'usage du tabac (la
moitié juge d’ailleurs que I'affirmation est certainement vraie). La mise en garde est trés marquante, avec plus
de quatre personnes sur cing (82 %) affirmant qu’elles s’en souviendraient dans un mois. Une forte majorité
(86 %) de répondants disent qu’ils ne veulent pas voir cette photo de nouveau.

© Kevin T. Kavanagh g Santé Canada
Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

% des répondants exposés a cette MEG (n = 612) qui ont choisie comme étant la plus visible : 44 % (+24 %)8

Tableau 69A : Réponses pour la NMEG-5
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

n =378

votre attention. Total
Image 92 %
Texte 4%
Banniere d’avertissement 3%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 45 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 51%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 46 %
Est pertinente pour moi personnellement 11%
Souléve mon intérét a lire le texte 20%
Contient de nouvelles informations 17 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 4%

18 es répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est

aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression

| 12% |

Tableau 69B : Réponses pour la NMEG-5 (n = 378)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

nouveau

Q35. Crédibilité

affirme sur les effets pour la santé de I'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

Certainement

49 %

Certainement

47 %

Probablement

36 %

Probablement

35%

Probablement
pas

6 %

Probablement
pas

9%

. 49 % 36 % 9% 4%
capte mon attention
La simple ph m’inform I’ét nté
a5|'pep oto. informe de I’état de santé 63 % 28 % 59 39
dont il est question
La ph le text tri 3
a photo et le texte contribuent tous deux a 57 9% 349 4% 39
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 33% 39% 18 % 7%
faciles a lire
L ntr leurs entre I'arriére-plan
ecotastedecoueu§et§ aj‘|eepa 51 9% 37 9% 7% 39
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
P P 58 % 28% 8% 3%

Certainement
pas

3%

Certainement
pas

4%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les anglophones sont plus nombreux a étre fortement en accord avec le fait que la photo et le texte
contribuent tous deux a transmettre le message (59 %, comparativement a 47 % chez les francophones). Le
pourcentage de répondants qui sont d’avis que la NMEG-5 est crédible est aussi plus élevé chez les
anglophones (48 %, comparativement a 34 % chez les francophones), tandis que le pourcentage de
répondants qui affirment que la mise en garde souléve leur intérét a lire le texte est plus élevé chez les
francophones (28 %, comparativement a 18 % chez les anglophones).

e Les personnes qui détiennent un diplome d’études secondaires ou moins sont plus nombreuses a étre
fortement d’accord avec le fait que la simple photo les informe du probleme de santé dont il est question
(72 %, comparativement a 55 % chez les dipldmés universitaires).

e Les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois ou six prochains mois sont plus
susceptibles que les autres d’indiquer que la NMEG-5 est crédible (56 % et 55 %, respectivement) et de croire
que les informations au sujet des effets pour la santé de I'usage du tabac sont certainement vraies (70 % et

62 %, respectivement).
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Evaluation des MEG : NMEG-6

Cette mise en garde a été choisie par pres du quart des répondants (23 %) comme étant la plus visible de la
série leur étant présentée.

WARNING Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
Smoking NMEG-6 qui attire le plus I'attention (95 %). La plupart sont d’accord
causes oral pour dire que la photo agit seule (91 %, dont 58 % qui sont fortement
cancer d’accord) et avec le texte (94 %, dont 55 % qui sont fortement
WAASEGLll  d’accord) pour transmettre le message souhaité. Une forte majorité

to tumours on
your tongl:‘e a:d (86 %) de répondants disent qu’ils ne veulent pas voir cette photo de
o cheeks. , R .
S ol - - nouveau. Les répondants s’entendent aussi largement pour dire que la
G T e et couleur de la banniére d’avertissement capte leur attention (83 %) et
AVERTISSEMENT que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles

alire (74 %).

Fumer cause
le cancer de La NMEG-6 donne principalement I'impression d’étre crédible, d’aider

la bouche les répondants a comprendre les problémes de santé causés par

Ce cancer cause N N ~
B eurs sur I'usage du tabac (51 % chacun) et de les amener a penser a arréter de

L = ‘3“9”25}::;5 fumer (50 %). Presque tous les répondants (91 %) croient ce qui est dit
Gl crir F sur les effets pour la santé de I'usage du tabac (y compris plus la moitié

Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

e e e TS qui jugent que 'affirmation est certainement vraie) et qu’ils se
souviendraient de cette mise en garde dans un mois (83 %).

% des répondants exposés a cette MEG (n = 604) qui I’ont choisie comme étant la plus visible : 23 % (+3 %)*°

Tableau 70A : Réponses pour la NMEG-6
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n =254
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention. Total
Image 95 %
Texte 3%
Banniere d’avertissement 0%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 51%
M’ameéne a penser a arréter de fumer 50 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 51%
Est pertinente pour moi personnellement 20 %
Souléve mon intérét a lire le texte 22 %
Contient de nouvelles informations 21 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 5%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 10 %

19 L es répondants se sont vu présenter cinq mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est

aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 70B : Réponses pour la NMEG-6 (n = 254)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

. 41 % 42 % 11% 6%
capte mon attention
La simple ph m’inform I’ét nté
a5|'pep oto. informe de I'état de santé 58 % 339 7% 1%
dont il est question
La ph le text ntri n 3
a photo et le texte contribuent tous deux a 55 9% 399% 59 2%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 33% 42 % 20 % 3%
faciles a lire
Le contraste de couleur§ entr§ I ajrr.|ere—plan 44 % 47 % 6% 5%
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
P P 53% 33% 8% 6%

nouveau

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement
pas

Certainement
pas

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

55%

Certainement

49 %

36 %

Probablement

34 %

5%

Probablement
pas

11%

1%

Certainement
pas

2%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le niveau d’accord global (fortement ou plutdt en accord) avec le fait que le contraste de couleurs rend le
texte facile a lire est plus élevé chez les anglophones (94 %, comparativement a 75 % chez les francophones).
Le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-6 les aide a comprendre les problemes de santé
causés par l'usage du tabac (57 %, comparativement a 32 %) et les améne a penser a arréter de fumer (53 %,
comparativement a 36 %) est aussi plus élevé pour la version anglaise que pour la version frangaise.

o Les femmes sont plus nombreuses que les hommes a étre fortement en accord avec plusieurs énoncés
concernant la NMEG-6 (p. ex., le fait que la couleur de la banniere capte leur attention, que I'image et le texte
contribuent tous deux a transmettre le message, que le contraste de couleurs rend le texte plus facile a lire et
gu’elles ne voudraient pas voir cette photo de nouveau).

e Le pourcentage de répondants qui disent que la NMEG-6 les ameéne a penser a arréter de fumer est plus élevé
chez ceux qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois ou six prochains mois (70 % et 66 %,
respectivement) ainsi que chez ceux qui veulent arréter, mais qui n’ont pas réfléchi au moment ou ils le feront
(60 %) que chez les personnes qui ne prévoient pas d’arréter de fumer (20 %). Les personnes qui prévoient
d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les autres de croire que ce qui

y est dit est certainement vrai (73 %).

e Les fumeurs occasionnels sont plus susceptibles que les fumeurs quotidiens de se souvenir (certainement ou
probablement) de cette mise en garde dans un mois (91 %, comparativement a 79 %).
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Evaluation des MEG : NMEG-7

Cette mise en garde a été choisie par 5 % des répondants comme étant la plus visible de la série qu’on leur a

présentée.

“Cigarettes are so addictive
that my wife Barb continued
” to smoke while
she was dying of
lung cancer.

She died
at age 42.”

- Pat Tarbox

Bl

| 1 ‘ Health Canada
‘'ou can . Wi =
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

« Les cigarettes causent tellement
une forte dépendance que
ma femme Barb a continué
2 a fumer alors gu’elle
se mourrait d’'un
cancer du poumon.
Elle est
décédée al'age
de 42 ans. »
- Pat Tarbox

Santé Canada

© The Edmonten Joums

[
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

sur dix (70 %) croient gu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

Six personnes sur dix (59 %) affirment que c’est I'image de la NMEG-7
qui a d’abord attiré leur attention, tandis que quatre sur dix ont
remarqué d’abord le texte. En ce qui concerne les éléments visuels, la
majorité des répondants s’entendent pour dire que la photo et le texte
contribuent tous les deux a transmettre le message (86 %, dont 42 %
qui sont fortement de cet avis), que le contraste de couleurs entre
I'arriere-plan et le texte le rend facile a lire (82 %), que les informations
sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire (77 %) et que les
parties en gras ou encadrées du texte attirent I'attention vers ce
dernier (75 %).

Les répondants ont avant tout I'impression que la NMEG-7 est crédible
(60 %). La majorité d’entre eux (90 %) croient aussi qu’il s’agit la de
I’histoire d’une vraie personne portant sur les effets sur la santé de
I’'usage du tabac (dont une personne sur trois qui croit que c’est
certainement le cas). Environ les deux tiers des répondants (65 %)
disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et sept répondants

% des répondants exposés a cette MEG (n = 613) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 5 % (-15 %)*°

Tableau 71A : Réponses pour la NMEG-7

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 59 %
Texte 40 %
Banniére d’avertissement 0%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 0%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 60 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 39%
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par I'usage du tabac 38%
Est pertinente pour moi personnellement 14 %
Souléve mon intérét a lire le texte 26 %
Contient de nouvelles informations 13%
Est difficile a comprendre ou peu claire 5%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 10%

20 | es répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 71B : Réponses pour la NMEG-7 (n = 152)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La photo et le texte contribuent tous deux a

nouveau

Q34. Crédibilité

vraie personne, portant sur les effets pour la
santé de 'usage du tabac?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous qu'’il s’agit |a de I'histoire d’une

Certainement

35%

Certainement

29%

Probablement

55 %

Probablement

42 %

Probablement
pas

3%

Probablement
pas

19%

42 % 45 % 8% 5%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 34 % 43 % 17% 5%
faciles a lire
L rti negr ncadré text
es.pa ties e gasgue cad eesdu' exte 26 % 49 % 15 % 7%
attirent mon attention vers ce dernier
L ntrast leurs entre 'arriére-plan
ecotasedecoueu§et§ ej‘leepa 28 % 549 10 % 8%
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
P P 26 % 39 % 20% 9%

Certainement
pas

4 %

Certainement
pas

5%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Les anglophones sont plus susceptibles d’étre fortement en accord avec le fait que la photo et le texte
contribuent tous deux a transmettre le message (47 %, comparativement a 21 % chez les francophones) et
d’étre globalement d’accord (fortement ou plutét) pour dire qu’ils ne veulent plus revoir cette image (69 %,
comparativement a 47 % chez les francophones).

e Les personnes qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois ou six prochains mois sont plus
susceptibles que les autres d’indiquer que la NMEG-7 les aide a comprendre les problemes de santé causés
par I'usage du tabac (52 % et 45 %, respectivement).

o Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de se souvenir certainement ou
probablement de cette mise en garde dans un mois (78 %, comparativement a 59 %).
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Evaluation des MEG : NMEG-8

Cette mise en garde a été choisie par 6 % des répondants comme étant la plus visible de la série leur étant

présentée.

“My mom died from smoking-related
lung cancer at age 42.
She won’t be
around for
my wedding
or the birth
of my kids.”

- McKenzie Tarbox

Health Canada

« Ma mére est décédée a I'dge de 42 ans
d’un cancer du poumon causé
par le tabagisme.

Elle ne sera pas
i présente pour
Y mon mariage
"} ou la naissance
de mes
enfants. »

- McKenzie Tarbox

‘Santé Canada
Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Pour la NMEG-8, I'image est deux fois plus susceptible que le texte
d’attirer d’abord I’attention (65 % et 32 %, respectivement). Une
majorité s’entend pour dire que le contraste de couleurs entre
I'arriere-plan et le texte facilite la lecture (76 %) et que la photo et le
texte contribuent tous les deux a transmettre le message (75 %). Sept
répondants sur dix (71 %) sont d’avis que le numéro de téléphone et
I’adresse Web de la ligne de renoncement au tabac sont faciles a lire.

Les répondants ont avant tout I'impression que la NMEG-8 est crédible
(63 %). La grande majorité d’entre eux (85 %) croient aussi qu’il s’agit la
de I'histoire d’une vraie personne portant sur les effets pour la santé
de l'usage du tabac (presque la moitié croit que c’est certainement le
cas). Un peu moins de la moitié des gens (47 %) disent qu’ils ne veulent
jamais revoir cette photo et six personnes sur dix (61 %) croient qu’ils
se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 606) qui I’ont choisie comme étant la plus visible : 6 % (-14 %)*

Tableau 72A : Réponses pour la NMEG-8

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 65 %
Texte 32%
Banniere d’avertissement 0%
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 63 %
M’amene a penser a arréter de fumer 39%
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par |'usage du tabac 35%
Est pertinente pour moi personnellement 18 %
Souléve mon intérét a lire le texte 29%
Contient de nouvelles informations 8%
Est difficile a comprendre ou peu claire 4%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 11%

21 les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cinqg mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note regue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 72B : Réponses pour la NMEG-8 (n = 155)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La photo et le texte contribuent tous deux a

nouveau

Q34. Crédibilité

vraie personne, portant sur les effets pour la
santé de 'usage du tabac?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous qu’il s’agit la de 'histoire d’une

Certainement

44 %

Certainement

26 %

Probablement

41 %

Probablement

35%

Probablement
pas

8%

Probablement
pas

24%

35% 40 % 15 % 5%

transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 30% 41 % 18 % 7%
faciles a lire
L I I'arriere-pl

e contraste de cou eur§ entrg ajrr‘|ere plan 30% 46 % 13% 9%
et le texte rend ce dernier facile a lire

-  cette oh :

Je ne voudrais pas voir cette photo a 17 % 30% 31% 16 %

Certainement
pas

2%

Certainement
pas

7%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le pourcentage de répondants qui croient que cette mise en garde constitue un véritable témoignage sur les
effets sur la santé de I'usage du tabac est plus élevé chez les personnes détenant un dipléme d’études
secondaires ou moins (60 %, comparativement a 29 % chez les diplomés universitaires).

e Les fumeurs quotidiens sont aussi plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de croire, certainement ou
probablement, que ce témoignage est réel (90 %, comparativement a 75 %).
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Evaluation des MEG : NMEG-9

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur cinqg (21 %) comme étant la plus visible de la série leur

étant présentée.

ournal

Barb smoked
two packs a day
for over 30 years.
She died at 42
from lung cancer
caused by
smoking.

© The Edmonto Js

Health Canada
You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gec.ca/quit

Barb a fumé deux
paquets par jour
pendant plus

de 30 ans.

Elle est décédée a
42 ans d’un cancer
du poumon causé
par le tabagisme.

Santé Canada

© The EdmontonJournal

Vous pouvez arl"éter. Nous pouvons vous aider.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
NMEG-9 qui attire le plus I'attention (89 %). La plupart sont d’accord
(89 %, dont 52 % qui sont fortement d’accord) pour dire que la photo et
le texte contribuent tous deux a transmettre le message souhaité. Une
majorité s’entend aussi pour dire que le contraste de couleurs entre
I'arriere-plan et le texte rend ce dernier facile a lire (86 %) et que les
informations sur la ligne de renoncement au tabac sont bien lisibles

(75 %).

La NMEG-9 donne principalement I'impression d’étre crédible (53 %) et
d’aider les lecteurs a comprendre les problémes de santé causés par
I'usage du tabac (52 %). Un pourcentage un peu moins élevé de
répondants (48 %) disent que la mise en garde les améne a penser a
arréter de fumer. Une majorité (78 %) croit aussi qu’il s’agit la de
I’histoire d’une vraie personne portant sur les effets sur la santé de
I'usage du tabac (presque quatre personnes sur dix croient que c’est
certainement le cas). Sept personnes sur dix (72 %) disent qu’elles ne
veulent jamais revoir cette photo et quatre personnes sur cing (79 %)

croient qu’elles se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 610) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 21 % (+1 %)*

Tableau 73A : Réponses pour la NMEG-9

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 89 %
Texte 11%
Banniere d’avertissement 0%

Numeéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 53%
M’amene a penser a arréter de fumer 48 %
M’aide a comprendre les problémes de santé causés par |'usage du tabac 52 %
Est pertinente pour moi personnellement 18 %
Souléve mon intérét a lire le texte 28 %
Contient de nouvelles informations 11%
Est difficile a comprendre ou peu claire 3%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 6 %

22 |es répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note regue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.

125



Santé Canada Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

Tableau 73B : Réponses pour la NMEG-9 (n = 253)

Fortement en

Plutot en

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Plutot en

Fortement en

accord accord

La photo et le texte contribuent tous deux a

52 %
transmettre le message

37 %

désaccord

6 %

désaccord

1%

Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont
faciles a lire

33% 42 %

18 %

5%

Le contraste de couleurs entre I'arriére-plan

. sy 37 %
et le texte rend ce dernier facile a lire ?

48 %

10%

3%

Je ne voudrais pas voir cette photo a
nouveau

37 % 35%

Certainement | Probablement

Q34. Crédibilité

Croyez-vous qu'’il s’agit |a de I'histoire d’une
vraie personne, portant sur les effets pour la
santé de I'usage du tabac?

38 % 40 %

Certainement | Probablement

Q36. Mémorabilité

15%

Probablement
pas

12 %

Probablement

7%

Certainement
pas

2%

Certainement

Vous souviendriez-vous de cette mise en

0,
garde d’ici un mois? 42%

37 %

pas

12 %

pas

3%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

¢ Dans I'ensemble, I'image est considérée comme I'élément le plus accrocheur de la NMEG-9, mais c’est tout
particulierement le cas chez les francophones (96 %, comparativement a 87 % chez les anglophones), tandis
que le texte attire davantage I’attention dans sa version anglaise (13 %) que francaise (4 %). Les francophones
sont plus susceptibles que les anglophones d’affirmer que la NMEG-9 est pertinente pour eux

personnellement (28 % et 15 %, respectivement).

e Le nombre de répondants qui sont fortement d’accord pour dire qu’ils ne veulent plus voir la photo de
nouveau est plus élevé chez les anglophones (40 %, comparativement a 26 % chez les francophones) et chez
les femmes (46 %, comparativement a 29 % chez les hommes). Les femmes sont aussi plus susceptibles que les
hommes d’étre globalement en accord (fortement ou plutdt) avec le fait que la photo et le texte contribuent
tous les deux a transmettre le message (94 %, comparativement a 85 %) et que les informations sur la ligne de

renoncement au tabac sont faciles a lire (82 %, comparativement a 70 %).

e Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles de trouver que la NMEG-9 les amene a penser a arréter de

fumer (53 %, comparativement a 37 % chez les fumeurs occasionnels).

e Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que

les autres de croire que ce qui y est dit est certainement vrai (55 %).

126




Santé Canada

Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

Evaluation des MEG : NMEG-22

Cette mise en garde a été choisie par plus d’un répondant sur six (18 %) comme étant la plus visible de la série

leur étant présentée.

WARNING

CIGARETTES CAUSE
STROKES

A stroke can

., leave you with
permanent
brain
damage.

You can quit. We can help.
1-866-366-3667 gosmokefree.gc.ca/quit

AVERTISSEMENT

LA CIGARETTE CAUSE
DES AVC

Un AVC

peut causer
des lésions
permanentes
au cerveau.

Santé Ganada
Vous pouvez arréter. Nous pouvons vous aider.

1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon

Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I'élément de la
NMEG-22 qui attire le plus I'attention (81 %). La plupart d’entre eux
sont d’avis que la photo seule (77 %), mais surtout avec le texte (87 %),
transmet le message et que le contraste de couleurs entre I'arriére-plan
et le texte facilite la lecture (83 %). Alors que quatre personnes sur cing
estiment que la couleur de la banniere d’avertissement capte leur
attention (80 %), seulement les deux tiers d’entre elles considerent que
le site Web et le numéro de téléphone de la lighe de renoncement au
tabac sont faciles a lire (66 %).

La NMEG-22 donne principalement I'impression d’étre crédible (48 %)
et d’aider les répondants a comprendre les problemes de santé causés
par I'usage du tabac (47 %). Presque tous les répondants (90 %) croient
ce qui est dit sur les effets sur la santé de |'usage du tabac (et la moitié
d’entre eux jugent que les informations sont certainement vraies). Prés
des trois quarts des répondants (74 %) disent qu’ils ne veulent jamais
revoir cette photo, et un pourcentage légerement plus élevé (78 %)
croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 610) qui 'ont choisie comme étant la plus visible : 18 % (-2 %)*

Tableau 74A : Réponses pour la NMEG-22

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention.

Image 81%
Texte 12 %
Banniere d’avertissement 6 %
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1%

Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 48 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 40 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 47 %
Est pertinente pour moi personnellement 20 %
Souléve mon intérét a lire le texte 26 %
Contient de nouvelles informations 13%
Est difficile a comprendre ou peu claire 4%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 10 %

23 | es répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est
aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 74B : Réponses pour la NMEG-22 (n = 224)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

. 38% 42 % 9% 10%
capte mon attention
La smple photo.m informe de I’état de santé 44 % 339 15 % 6%
dont il est question
La ph le text i z
a photo et le texte contribuent tous deux a 47 % 40 % 99% 39
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 26 % 40 % 23% 9%
faciles a lire
Le contraste de couleur§ entr§ I ajrr.|ere—plan 37 9% 16 % 7% 3%
et le texte rend ce dernier facile a lire
Je ne voudrais pas voir cette photo a
voudrals pas vol P 38% 36 % 14 % 8%

nouveau

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement
pas

Certainement
pas

affirme sur les effets pour la santé de |'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

50 %

Certainement

33%

39%

Probablement

45 %

4%

Probablement
pas

14 %

4%

Certainement
pas

2%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le niveau d’accord global (fortement ou plutdt en accord) avec le fait que la simple photo informe de I'état de
santé dont il est question est plus élevé pour la version frangaise (87 %, comparativement a 75 % pour la
version anglaise), tout comme le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-22 les améne a
penser a arréter de fumer (55 %, comparativement a 37 % pour la version anglaise).

o Les femmes sont plus nombreuses que les hommes a étre fortement d’accord pour dire qu’elles ne veulent
jamais revoir cette photo (48 % et 27 %, respectivement) et a croire que les informations transmises par cette
mise en garde sur les effets de I'usage du tabac pour la santé sont certainement vraies (58 % et 43 %,

respectivement).

e Le pourcentage de répondants qui disent que la NMEG-22 les amene a penser a arréter de fumer est plus
élevé chez ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des six prochains mois (61 %) que chez ceux qui
prévoient de le faire dans les trois prochains mois ou qui n’ont pas de plan définitif a cet égard.
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Evaluation des MEG : NMEG-24

Cette mise en garde a été choisie par 14 % des répondants comme étant la plus visible de la série leur étant
présentée.

WARNING Les répondants s’entendent pour dire que I'image est I’élément de la
SMOKING CAUSES NMEG-24 qui attire le plus I'attention (81 %). Une majorité est d’avis
COLORECTAL CANCER que la photo seule (85 %) et avec le texte (85 %) transmet le message,

EALTHY CoLON 0us o - que la couleur de la banniére capte I'attention (86 %) et que le
contraste de couleurs entre |'arriere-plan et le texte rend ce dernier
facile a lire (82 %). Environ les trois quarts des répondants estiment que
. le numéro de téléphone et I'adresse Web de la lighe de renoncement
{LG0E:3ABIR8Y . Roemabatras e ba/iit au tabac sont faciles a lire (74 %).

La NMEG-24 donne principalement I'impression d’aider les répondants
a comprendre les probléemes de santé causés par I'usage du tabac
L'USAGE DU TABAC CAUSE (51 %) et d’étre crédible (48 %). La majorité (88 %) des répondants

L_E CANC,ER COLOHE(?TAL croient ce qui est dit sur les effets sur la santé de I'usage du tabac (y
compris prés de la moitié qui jugent que les informations sont
certainement vraies) et quatre personnes sur cing (80 %) disent qu’elles
se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. De plus, une

< forte majorité (82 %) de répondants disent qu’ils ne veulent pas voir

vez arréter. Nous pouvons vous aider.
1 866 JARRETE (1 866 527-7383) vivezsansfumee.gc.ca/abandon Cette p h oto d e houveau.

% des répondants exposés a cette MEG (n = 609) qui I'ont choisie comme étant la plus visible : 14 % (-6 %)**

Tableau 75A : Réponses pour la NMEG-24
Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n=211
Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord

votre attention. Total
Image 81%
Texte 9%
Banniere d’avertissement 8 %
Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2%
Q33. Enoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette MEG

Est crédible 48 %
M’ameéne a penser a arréter de fumer 43 %
M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac 51%
Est pertinente pour moi personnellement 19%
Souléve mon intérét a lire le texte 26 %
Contient de nouvelles informations 14 %
Est difficile a comprendre ou peu claire 3%
Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression 12%

24 Les répondants se sont vu présenter cing mises en garde différentes, qu’ils devaient classer en fonction de leur visibilité. La
note de 20 % représente la probabilité que I'une ou I'autre des cing mises en garde présentée soit sélectionnée si le
classement reléve seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure a 20 % signifie une visibilité supérieure a
celle que la mise en garde aurait regu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note recue par chaque mise en garde est

aussi indiquée par rapport a cette valeur de référence de 20 %.
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Tableau 75B : Réponses pour la NMEG-24 (n = 211)

Q26 a Q32. Enoncés visuels

Fortement en
accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement en
désaccord

La couleur de la banniére d’AVERTISSEMENT

nouveau

Q35. Crédibilité

Certainement | Probablement

Probablement
pas

. 47 % 40 % 10% 2%

capte mon attention
La simple ph "inf I'ét 5

a smp ep oto.m informe de I’état de santé 49 % 37 9% 12 % 1%
dont il est question
La ph le text i .

a photo et le texte contribuent tous deux a 47 % 38 % 9% 4%
transmettre le message
Le numéro de téléphone et I'adresse web de
la ligne de renoncement au tabac sont 33% 40 % 21% 4%
faciles a lire

Le contraste de couleur§ entr§ I ajrr.|ere—plan 43 % 38 % 13% 39
et le texte rend ce dernier facile a lire

n rai ir h 3

Je ne voudrais pas voir cette photo a 38 % 44.% 12% 4%

Certainement
pas

affirme sur les effets sur la santé de I'usage
du tabac est vrai?

Q36. Mémorabilité

Vous souviendriez-vous de cette mise en
garde d’ici un mois?

Croyez-vous que ce que cette mise en garde

45 %

Certainement

36 %

42 %

Probablement

44 %

4%

Probablement
pas

13 %

3%

Certainement
pas

2%

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant a I’évaluation de cette MEG :

e Le niveau d’accord global (fortement ou plutot en accord) avec le fait que la photo et le texte contribuent tous
les deux a transmettre le message est plus élevé pour la version frangaise (93 %, comparativement a 83 %
pour la version anglaise), tout comme le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-24 souléve
leur intérét a lire le texte (38 %, comparativement a 24 % pour la version anglaise). Les anglophones sont plus

susceptibles que les francophones d’indiquer ne jamais vouloir revoir cette image (85 % et 70 %,

respectivement).

e Ceux qui ont I'intention d’arréter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les
autres de dire que la NMEG-24 les aide a comprendre les problémes de santé causés par I'usage du tabac
(73 %) et gqu’elle les ameéne a penser a arréter de fumer (66 %). Les personnes qui prévoient d’arréter de fumer
au cours des trois prochains mois sont aussi plus susceptibles que les autres de dire que les informations
transmises par cette mise en garde sont certainement vraies (66 %).

130




Santé Canada Avertissements de santé pour I’étiquetage du tabac — mars 2019

F.

Conclusions

Les résultats de ce sondage en ligne laissent entendre que les renseignements transmis par les messages
d’information sur la santé et par les mises en garde sont visibles et bien compris. En outre, la recherche n’a
donné aucune raison d’ordre technique ou méthodologique pour éviter d’avoir de nouveau recours a une étude
guantitative en ligne dans le futur. Les études congues de cette facon ne peuvent toutefois pas se substituer a
une étude qualitative, laquelle permettrait d’expliquer les réactions de la population.

Messages d’information sur la santé (MIS)

Les messages actuels d’'information sur la santé ont été concus et préalablement testés de facon a étre a
la fois visibles et efficaces. Le sondage en ligne, qui demandait aux répondants de comparer ces
messages a deux autres messages non utilisés présentés a titre de référence, est venu confirmer ces
résultats.

L'emplacement des messages d’information sur la santé revét une certaine importance. Les feuillets
insérés dans les paquets a abattant sont plus susceptibles d’étre remarqués, mais moins susceptibles
d’étre lus que les messages imprimés sur la face arriére des tiroirs des paquets a coulisse. A la lumiére
des constatations concernant le feuillet inséré dans les paquets a abattant, il semble que I'ajout d’'un
feuillet dans les futurs paquets a coulisse pourrait augmenter la visibilité du message d’information sur
la santé, mais il ne permettrait pas d’augmenter la fréquence de lecture puisque de nombreux
utilisateurs disent jeter le feuillet.

Aucune variable ni aucun élément des messages d’information sur la santé, présents ou absents, ne
donnent immanquablement lieu a des taux plus élevés de rappel, d’intérét ou de crédibilité. Cette
constatation vient donc appuyer 'utilisation d’une variété d’approches et de formats pour les messages
d’information sur la santé. En outre, les personnes qui souhaitent cesser de fumer se montrent, en
général, plus ouvertes aux messages d’information sur la santé.

Mises en garde (MEG)

Les mises en garde évaluées dans le cadre de cette recherche sont bien comprises, sont percues comme
étant crédibles et réussissent a communiquer les effets et les dangers sur la santé de 'usage du tabac.

Il existe toutefois un lien clair entre la visibilité de la mise en garde et le caractére explicite de I'image.
Les mises en garde présentant des témoignages tendent a étre mieux notées sur le plan de la crédibilité,
méme si elles sont moins remarquées.

Les résultats du sondage en ligne démontrent que les répondants évaluent les mises en garde
différemment selon leur age, leur sexe, leur niveau de scolarité et leur intention d’arréter de fumer.
Cette constatation vient souligner I'importance d’exposer les fumeurs a plusieurs types de mises en
garde et a des approches variées de fagon a atteindre les gens se trouvant a différentes étapes de leur
vie et ayant différentes expériences en matiére d’usage du tabac.
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Annexe A : Méthodologie

Les résultats de cette recherche se basent sur un sondage en ligne mené auprés de Canadiens agés de 16 ans et
plus. Les données ont été recueillies du 28 janvier au 5 mars 2019 aupres d’un total de n = 3 000 répondants qui
se sont déclarés eux-mémes comme des fumeurs actuels (c’est-a-dire qui, a la question « A I’heure actuelle,
fumez-vous des cigarettes tous les jours, a I'occasion ou jamais? », ont répondu « tous les jours » ou « a
I’occasion »).

Les répondants au sondage ont été sélectionnés a partir de panels d’individus ayant accepté de participer a des
sondages en ligne. Les données obtenues ont été pondérées afin de refléter la composition démographique des
fumeurs actuels au Canada. Puisque I’échantillon utilisé s’appuie sur des personnes s’étant originalement
portées volontaires pour participer au panel, aucune estimation formelle de I’erreur d’échantillonnage ne peut
étre calculée, et les résultats obtenus ne peuvent étre décrits comme étant statistiquement représentatifs de la
population cible.

Population cible et conception de I’échantillon

Les échantillons ont été concus de facon a ce que 3 000 fumeurs actuels terminent le sondage. L'Enquéte
canadienne de 2017 sur le tabac, I'alcool et les drogues (ECTAD) présente une évaluation détaillée de la
composition démographique des fumeurs actuels au pays en matiére d’age, de sexe et de région. Des quotas ont
été utilisés afin d’obtenir un échantillon stratifié par groupes d’age, par sexe et par région de facon a ce que
I’échantillon soit le plus représentatif possible des fumeurs canadiens. Les quotas ont aussi permis de veiller a ce
gu’un nombre suffisant de sondages soient remplis par des répondants appartenant a quatre groupes d’age
différents (soit de 16 a 19 ans, de 20 a 24 ans, de 25 a 44 ans et de 45 ans et plus) pour que les échantillons
soient suffisamment grands pour permettre I'analyse de tous les groupes d’age.

Un quota a aussi été ajouté de fagon a ce qu’au moins 1 000 sondages soient réalisés en francais, ce qui incluait
un sur échantillon au Québec et le ciblage de panélistes provenant de régions hors du Québec ou une
population de francophones est présente. Au total, 2 % des répondants francophones provenaient de I'extérieur
du Québec, et 98 % provenaient du Québec.

Pour pouvoir inclure des jeunes agés de moins de 18 ans, une invitation a été envoyée a des panélistes dont le
profil indiquait qu’ils étaient les parents d’un enfant agé de 16 ou de 17 ans. Ces panélistes ont par la suite di
consentir a ce que leur enfant participe a I’étude. L'enfant a pu, a partir de ce moment, répondre au sondage.

Une fois recueillies, les données ont été pondérées pour s’assurer que chacune des vagues était représentative
des fumeurs au Canada, conformément aux données de 'ECTAD 2017 sur les fumeurs actuels. Les données
pondérées correspondent étroitement aux données de I'ECTAD pour ce qui concerne I'age, la région et le sexe :
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Figure 76. Pourcentages non pondérés et pondérés

Groupes % de fumeurs Taille de I’échantillon  Pourcentage Pourcentage
démographiques actuels (ECTAD) Quotas non pondéré non pondéré pondéré
Région de I'Atlantique 7% 300 301 10% 7%
Québec 24 % 1200 1200 40 % 24 %
Ontario 33% 600 617 21% 33%
Prairies 21% 600 576 19 % 21 %
Colombie-Britannique 14 % 300 306 10% 14 %
De 16 a 19 ans 4% 225 227 8 % 4%
De 20 a 24 ans 8% 320 292 10 % 8 %
De 25 a 44 ans 37 % 1055 1 060 35% 37%
45 ans et plus 51% 1400 1421 47 % 51%
Sexe
Masculin 54 % 1750 1727 58 % 54 %
Féminin 46 % 1250 1264 42 % 46 %
Autre s. 0. s. 0. 9 <1% <1%
Langue

Anglais s. 2 000 1,993 66 % 79 %
Francais S. 1000 1,007 34 % 21%

Conception du questionnaire

Santé Canada a élaboré un questionnaire préliminaire, qui a par la suite été révisé et finalisé en fonction des
recommandations d’Environics. L’approche globale utilisée pour évaluer les mises en garde et les messages
d’information sur la santé a été élaborée en étroite collaboration avec Santé Canada, collaboration qui a
commencé lors de la réunion de démarrage du projet et qui s’est poursuivie tout au long de la mise au point du

questionnaire.

Grace a cette collaboration, la recherche a pu atteindre les objectifs souhaités et recueillir tous les

commentaires nécessaires. Le questionnaire a été congu de fagon a se conformer aux normes du gouvernement
fédéral en matiere de recherche sur I'opinion publique. Une fois approuvé par Santé Canada, il a été traduit en

francais. Le questionnaire final se trouve a I’'annexe B.

En plus du controle de la qualité réalisé a I'interne par Environics, le personnel de Santé Canada a réalisé une
mise a I'essai rigoureuse d’un lien test afin d’évaluer I'exactitude de la logique du sondage, de vérifier que les
images testées étaient bien visibles et d’assurer la conformité entre les versions anglaise et francaise.

Avant de régler les derniers détails du sondage pour que celui-ci puisse étre utilisé sur le terrain, une
préenquéte compléte (pré-lancement) a été menée en anglais (50 sondages terminés) et en francais

(50 sondages terminés). Cette préenquéte incluait des répondants dgés de moins de 18 ans afin de s’assurer
gu’il n’y aurait aucun probleme spécifique a ce groupe d’age. Elle a permis d’évaluer les questionnaires pour ce
qui est de la compréhension de la formulation des divers éléments des questions, de la présence de problémes
techniques empéchant de voir ou d’évaluer les images présentées ainsi que de la sensibilité a des questions
précises (et au sondage dans son ensemble). Elle a aussi permis de déterminer la durée du sondage. Des
guestions préliminaires standards du gouvernement du Canada ont été posées, en plus des questions
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spécifiques au sondage. La préenquéte n’a donné lieu a aucun changement influant sur I'intégrité des entrevues;
celles-ci ont donc toutes été conservées pour faire partie de I'échantillon final.

Les répondants ont pu accéder au sondage tant en format standard pour ordinateur portable ou de bureau
gu’en format optimisé pour téléphones mobiles et tablettes. Les messages d’information sur la santé, les mises
en garde et les images des emplacements potentiels des nouveaux messages étaient tous présentés en haute
résolution.

Travail sur le terrain

Les sondages ont été effectués par Environics dans un environnement de sondage Web sécurisé doté de toutes
les caractéristiques requises. Les analystes de données d’Environics ont programmé les questionnaires avant de
soumettre ceux-ci a des tests approfondis afin d’assurer I'exactitude de I'organisation et de la collecte des
données. Cette validation a permis de garantir que le processus de saisie des données était conforme a la
logique de base des sondages et que les réponses étaient enregistrées avec exactitude. Le systeme de collecte
de données a pris en charge les invitations, les quotas et les réponses aux questionnaires (I’enchainement des
questions et les intervalles valides).

Tous les répondants ont eu la possibilité de répondre au sondage dans la langue officielle de leur choix. Ils ont
recu un incitatif de la part du fournisseur d’enquétes par panel, conformément au processus habituel relatif aux
sondages en ligne. L'ensemble du travail de recherche a été effectué en conformité avec les Normes pour la
recherche sur I'opinion publique effectuée par le gouvernement du Canada — Sondages en ligne, de méme
gu’avec les lois fédérales applicables (Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents
électroniques, ou LPRPDE).

Taux de réponse
Le taux de réponse obtenu est présenté dans le tableau ci-dessous :
Figure 77. Répartition des communications

Nombre total d’adresses de courriel utilisées 227 472

Cas non valides 0
o invitations envoyées par erreur a des personnes ne répondant pas aux 0
criteres de I'étude
o adresses de courriel manquantes ou incompletes 0
Non résolus (U) 208 784
o invitations par courriel retournées 0
o invitations par courriel sans réponse 208 784
Admissibles sans réponse (IS) 2713
0 aucune réponse de la part de répondants admissibles 0
o refus durépondant 0
o probleme de langue 0
o non-disponibilité du répondant sélectionné (maladie, congé, vacances ou 0
autre)
o abandons avant la fin 2713
Admissibles avec réponse (R) 15975
o sondages terminés non admissibles — quota atteint 584
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o sondages terminés non admissibles pour d’autres raisons 12 391
o sondages terminés 3000
Taux de participation / taux de réponse =R + (U + IS + R) 7,0%
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Annexe B : Instrument de recherche

Environics Research
28 janvier 2019

Santé Canada

Evaluation en ligne des mises en garde et des messages d’information sur la santé relatifs aux

produits du tabac

Questionnaire définitif

Sondage en ligne mené aupreés de 3 000 fumeurs de 16 ans et plus, de 20 minutes en moyenne

QUOTAS

Quota
Région

Canada (16 ans et plus) 3000 16a19 225

AtIanth;\JLe_éT’.-hI:l.._-El_..), I.-P.-E., 300 20424 320
Québec 1200 25a44 1055
Ontario 600 45 ou plus 1400

Manitoba / Saskatchewan 300 Sexe

Alberta 300 Masculin 1750
C.-B. et;csg:lt:?r:;eess§reglons 300 Eéminin 1250

PAGE D’ACCUEIL

Veuillez choisir la langue dans laquelle vous préférez répondre au sondage.

01 — English / Anglais
02 - Frangais / French
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INTRODUCTION POUR LES PARENTS ET LES TUTEURS LEGAUX DES REPONDANTS DE 16 OU 17
ANS SEULEMENT

En votre qualité de parent ou de tuteur légal de I'adolescent vivant dans votre foyer, nous vous
demandons de bien vouloir permettre a votre adolescent de 16 ou 17 ans de prendre part a un
important sondage mené par Santé Canada.

Ce sondage vise a permettre une meilleure compréhension des diverses opinions sur les emballages de
cigarettes au Canada. Les commentaires recueillis seront utilisés par Santé Canada pour mettre en place
des stratégies liées aux emballages de produits du tabac.

Répondre a ce sondage devrait prendre 20 minutes environ.
Puisque la confidentialité des réponses fournies par les participants est importante dans le cadre de ce
sondage, nous vous demandons de vous assurer que votre adolescent y prendra part dans un endroit ou

ses réponses ne pourront pas étre vues par d’autres personnes. Toutes les réponses fournies
demeureront anonymes et confidentielles.
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Comment fonctionne le sondage en ligne?
e  Votre enfant est invité a nous faire part de son opinion sur les emballages de cigarettes.
e La participation de votre enfant a cette étude est entierement volontaire.
e  Votre décision de permettre ou non a votre enfant de participer a ce sondage n’aura aucune conséquence sur vos
relations avec le gouvernement du Canada.

Qu’adviendra-t-il des renseignements personnels de votre enfant?

e Lesrenseignements personnels que votre enfant communiquera a Santé Canada seront traités conformément a la Loi
sur la protection des renseignements personnels et recueillis sous I'autorité de I'article 4 de la Loi sur le ministére de la
Santé, en vertu de la Directive sur les pratiques relatives a la protection de la vie privée du Conseil du Trésor. Nous
recueillerons uniquement les renseignements nécessaires a la réalisation de notre projet de recherche.

e Objectif de la collecte de renseignements : Nous devons recueillir certains des renseignements personnels de votre
enfant, par exemple ses données démographiques (age, sexe) pour étre en mesure de mieux comprendre le sujet a
I’étude. Les réponses de votre enfant seront toutefois regroupées avec celles des autres participants a des fins d’analyse
et de rédaction du rapport; I'identité de votre enfant ne sera jamais révélée.

e Pour plus d’information : Le processus de collecte des renseignements personnels est décrit dans le Fichier de
renseignements personnels ordinaires pour les communications publiques - POU 914, sur le site Info Source, accessible
en ligne a I'adresse infosource.gc.ca.

e Les droits de votre enfant en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels : En plus d’assurer la
protection des renseignements personnels de votre enfant, la Loi sur la protection des renseignements personnels
autorise ce dernier a demander d’avoir accés a ces renseignements et a voir a ce qu’ils soient corrigés au besoin. Pour en
savoir plus sur ces droits ou sur nos pratiques relatives a la protection de la vie privée, veuillez communiquer avec le
coordonnateur de la protection des renseignements personnels de Santé Canada, par courriel a privacy-vie.privee@hc-
sc.gc.ca. Votre enfant peut également déposer une plainte auprés du commissaire a la protection de la vie privée du
Canada s'il a des préoccupations au sujet du traitement de ses renseignements personnels.

e Lesrenseignements personnels de votre enfant seront recueillis, utilisés, conservés et divulgués par Environics
conformément a la loi provinciale applicable en matiére de protection de la vie privée ou a la Loi sur la protection des
renseignements personnels et les documents électroniques (LPRPDE). Veuillez cliquer ici pour voir la politique de
confidentialité d’Environics.

e Lesréponses que votre enfant fournira dans le cadre de ce sondage demeureront anonymes et ne lui seront en aucun
cas directement attribuées.

Que se passera-t-il a la suite du sondage?
e  Lerapport final, rédigé par Environics, sera mis a la disposition du public sur le site de Bibliothéque et Archives Canada
(http://www.bac-lac.gc.ca/).

Pour toute question au sujet de ce sondage, veuillez communiquer avec Environics, a I'adresse suivante :
sarah.roberton@environics.ca.

Si vous acceptez que votre enfant prenne part a ce sondage, veuillez lui fournir le lien vers ce dernier.

Votre enfant peut accéder au sondage en utilisant I'adresse URL contenue dans le courriel que vous avez
recu ou en cliquant sur le bouton « Continuer » ci-dessous.

Nous vous remercions de votre soutien dans le cadre de cette importante recherche.

LE LIEN MENE A LA SECTION « INTRODUCTION POUR TOUS LES REPONDANTS » CI-DESSOUS
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INTRODUCTION POUR TOUS LES REPONDANTS

Renseignements généraux

Merci d’avoir accepté de prendre part a ce questionnaire de 20 minutes mené pour le compte de Santé
Canada.

Ce sondage vise a permettre une meilleure compréhension des diverses opinions sur les emballages de
cigarettes au Canada. Les commentaires recueillis seront utilisés par Santé Canada pour mettre en place
des stratégies liées aux emballages de produits de tabac.

[Si Frangais : L'emploi du genre masculin a pour but d’alléger le texte et d’en faciliter la lecture]

[RAPPEL POUR LES REPONDANTS DE 16 OU 17 ANS SEULEMENT] : Ton parent ou tuteur légal a accepté
que tu participes a cette étude des plus importantes. Ta participation est entierement volontaire; il
t’'appartient donc de décider si tu souhaites répondre a nos questions. Nous espérons toutefois que tu le
feras! Tu peux répondre au sondage sur ton ordinateur, ton portable, ta tablette ou ton téléphone. Tu
peux mettre un terme a ta participation a tout moment si tu ne te sens pas a l'aise de répondre, ou
encore choisir de ne pas répondre a certaines questions. Tes réponses ne seront pas montrées a tes
parents, a tes tuteurs légaux, a tes enseignants ou a toute autre personne; nous te demandons donc de
répondre le plus honnétement possible.
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Comment fonctionne le sondage en ligne?

Vous étes invité a nous faire part de votre opinion sur les emballages de cigarettes.

Votre participation a cette étude est entierement volontaire.

Votre décision de participer ou non a ce sondage n’aura aucune conséquence sur vos relations avec le gouvernement du
Canada.

Qu’adviendra-t-il de vos renseignements personnels?

Les renseignements personnels que vous communiquerez a Santé Canada seront traités conformément a la Loi sur la
protection des renseignements personnels et recueillis sous I'autorité de I'article 4 de la Loi sur le ministére de la Santé,
en vertu de la Directive sur les pratiques relatives a la protection de la vie privée du Conseil du Trésor. Nous recueillerons
uniguement les renseignements nécessaires a la réalisation de notre projet de recherche.

Objectif de la collecte de renseignements : Nous devons recueillir certains de vos renseignements personnels, par
exemple vos données démographiques (age, sexe) pour étre en mesure de mieux comprendre le sujet a I'étude. Vos
réponses seront toutefois regroupées avec celles des autres participants a des fins d’analyse et de rédaction du rapport;
votre identité ne sera jamais révélée.

Pour plus d’information : Le processus de collecte des renseignements personnels est décrit dans le Fichier de
renseignements personnels ordinaires pour les communications publiques - POU 914, sur le site Info Source, accessible
en ligne a I'adresse infosource.gc.ca.

Vos droits en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels : En plus d’assurer la protection de vos
renseignements personnels, la Loi sur la protection des renseignements personnels vous autorise a demander d’avoir
accés a ces renseignements et a voir a ce qu’ils soient corrigés au besoin. Pour en savoir plus sur ces droits ou sur nos
pratiques relatives a la protection de la vie privée, veuillez communiquer avec le coordonnateur de la protection des
renseignements personnels de Santé Canada, par courriel a privacy-vie.privee@hc-sc.gc.ca. Vous avez également le
droit de déposer une plainte auprés du Commissariat a la protection de la vie privée du Canada si vous avez des
préoccupations au sujet du traitement de vos renseignements personnels.

Vos renseignements personnels seront recueillis, utilisés, conservés et divulgués par Environics conformément a la loi
provinciale applicable en matiere de protection de la vie privée ou a la Loi sur la protection des renseignements
personnels et les documents électroniques (LPRPDE). Veuillez cliquer ici pour voir la politique de confidentialité
d’Environics.

Les réponses que vous fournirez dans le cadre de ce sondage demeureront anonymes et ne vous seront en aucun cas
directement attribuées.

Que se passera-t-il a la suite du sondage?

Le rapport final, rédigé par Environics, sera mis a la disposition du public sur le site de Bibliotheque et Archives Canada
(http://www.bac-lac.gc.ca/).

Pour toute question au sujet de ce sondage, veuillez communiquer avec Environics, a I'adresse suivante :
sarah.roberton@environics.ca.

Veuillez essayer de répondre a toutes les questions. Cependant, si vous estimez étre incapable de
répondre a une question ou préférez ne pas le faire, vous pouvez tout simplement passer a la suivante.
Pour commencer, veuillez cliquer sur le bouton > ci-dessous.
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Recrutement

Toutes les questions de recrutement sont obligatoires.

1. Est-ce qu’un membre de votre ménage ou vous-méme étes a I’emploi ou avez-vous pris votre
retraite de I'une des entreprises suivantes?

Oui Non
Société d’étude de marché 1 2
Magazine ou journal 1 2
Chaine de radio ou de télévision 1 2
Firme de relations publiques 1 2
Gouvernement, fédéral ou provincial 1 2
Agence de publicité ou de graphisme 1 2
Fabricant de tabac ou de cigarettes électroniques 1 2
Fabricant d’outils de renoncement au tabac 1 2
Cabinet d’avocats 1 2

SI OUI A ’UNE OU L’AUTRE DES OPTIONS A Q1, TERMINER — Texte : « Malheureusement, vous ne
correspondez pas au profil recherché dans le cadre de ce sondage. Nous vous remercions de votre
temps et de votre intérét pour cette étude. »

2. ATheure actuelle, fumez-vous des cigarettes tous les jours, a 'occasion ou jamais?

01 —Tous les jours CONTINUER
02 — A I'occasion CONTINUER
03 — Jamais REMERCIER ET TERMINER

Terminer avec le message standard: « Malheureusement, vous ne correspondez pas au profil
recherché dans le cadre de ce sondage. Nous vous remercions de votre temps et de votre intérét
pour cette étude. »

3. Quelle est votre année de naissance?

Année

9999 — Je préfere ne pas répondre
SI MOINS DE 16 ANS, TERMINER

4. S| PREFERE NE PAS REPONDRE A Q3 : Pourriez-vous nous indiquer auquel des groupes d’age
suivants vous appartenez?

01 — Moins de 16 ans
02-Del1l6al7ans
03-Del18a19ans
04-De20a24ans
05-De25a34ans
06—-De 35344 ans
07 -De 45354 ans
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08 —De 55 a 64 ans

09 — 65 ans ou plus

10 — Je préfere ne pas répondre

SI MOINS DE 16 ANS OU PREFERE NE PAS REPONDRE, TERMINER — Texte : « Malheureusement,
vous ne correspondez pas au profil recherché dans le cadre de ce sondage. Nous vous remercions
de votre temps et de votre intérét pour cette étude. »

5. Dans quelle province ou quel territoire demeurez-vous? LISTE DEROULANTE

01— Alberta
02 — Colombie-Britannique
03 — Manitoba

04 — Nouveau-Brunswick

05 — Terre-Neuve-et-Labrador
06 — Territoires du Nord-Ouest
07 — Nouvelle-Ecosse

08 — Nunavut

09 — Ontario

10 — Tle-du-Prince-Edouard

11 — Québec

12 — Saskatchewan

13 — Yukon

6. Quel est votre sexe?

01 — Féminin
02 — Masculin
03 — Autre

7. [SIQ2 =TOUS LES JOURS] Environ combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne?

01— Moinsde 5
02-De5a9

03-Del0al4
04-Del5a24
05— 25 ou plus

8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet a abattant ou le paquet
a coulisse? Veuillez vous assurer de faire défiler jusqu’au bas de la page afin de voir les deux types
de paquets. MONTRER UNE IMAGE POUR CHACUN DES TYPES D’EMBALLAGES - A ABATTANT : Q8
FT.jpg A COULISSE : Q8 _SS.jpg

01 — Paquet a abattant
02 — Paquet a coulisse
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Messages d’information sur la santé (MIS)

Les prochaines questions porteront sur les messages sur la santé inclus [SI Q8 = paquet a abattant :]
comme feuillet (prospectus) dans un paquet de cigarettes a abattant [SI Q8 = paquet a coulisse :] sur le
tiroir d’un paquet de cigarettes a coulisse. MONTRER L'IMAGE — A ABATTANT : Q11 FT.jpg; A COULISSE :
Q9_SS.jpg ET Q10_SS.jpg

Caractére remarquable

9.

10.

11.

12.

(Si Q8 = paquet a coulisse) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous remarqué le
message sur le rabat supérieur du tiroir d’'un paquet de cigarette? MONTRER L'IMAGE — Q9_SS.jpg

01 —Toujours
02 — Souvent
03 - Parfois
04 — Rarement
05 — Jamais

(Si Q8 = paquet a coulisse et Q9 = 01-04) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence, avez-vous lu
le message sur le rabat supérieur du tiroir d’'un paquet de cigarette? MONTRER L'IMAGE —
Q9 _SS.jpg

01 —Toujours
02 —Souvent

03 — Parfois
04 — Rarement
05 — Jamais

(Si Q8 = paquet a coulisse) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous remarqué les
messages sur la face arriere des tiroirs des paquets de cigarettes? MONTRER L'IMAGE — Q12_SS.jpg

(Si Q8 = paquet a abattant) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous remarqué les
feuillets dans les paquets de cigarettes? MONTRER L'IMAGE — Q11_FT.jpg

01 —Toujours

02 —Souvent

03 — Parfois

04 — Rarement

05 —Jamais ALLER A LA SECTION DEBUTANT A Q18 (PASSER TOUTES LES QUESTIONS
RELATIVES A LA MEMOIRE)

(Si Q8 = paquet a coulisse et Q11 = 01-04) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous
lu les messages sur la face arriere des tiroirs des paquets de cigarettes? MONTRER L'IMAGE —
Q12_SS.jpg.
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13.

14.

(Si Q8 = paquet a abattant et Q11 = 01-04) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous
lu les messages sur les feuillets (prospectus) dans les paquets de cigarettes? MONTRER L'IMAGE —
Ql1l_FT.jpg.

01 - Toujours PASSER A Q14
02 — Souvent PASSER A Q14

03 — Parfois PASSER A Q14
04 — Rarement
05 — Jamais

(S1'Q12 = 04-05) Pourquoi ne lisez-vous pas les messages sur (S| Q8 = paquet a coulisse : les tiroirs
des paquets de cigarettes) (S| Q8 = paquet a abattant : les feuillets (prospectus) dans les paquets de
cigarettes) (SI Q12 = rarement : plus souvent)?

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

REPARTIR LA LISTE AU HASARD

01 — Je les ai déja tous lus ou vus auparavant / ils ne contiennent rien de nouveau

02 — Je ne souhaite pas recevoir de messages sur la santé par I'entremise de mes paquets de
cigarettes

03 — Les messages sont trop longs

04 — L'information n’est pas pertinente pour moi

05 — Les messages ne sont pas intéressants / sont trop répétitifs

06 — (Q8 = paquet a abattant) J’enleve le feuillet (prospectus) des que jouvre le paquet

07 — (Q8 = paquet a abattant) Il est difficile d’enlever le feuillet (prospectus) pour le lire

08 — Je ne fais pas confiance a I'information que I'on retrouve sur les paquets de cigarettes
09 — Ce n’est pas visuellement attrayant

98 — [ANCRER] Autre (veuillez préciser)

(SI'Q12 = 01-03) Pourquoi lisez-vous les messages sur (Sl Q8 = paquet a coulisse : les tiroirs des
paquets de cigarettes) (S| Q8 = paquet a abattant : les feuillets (prospectus) dans les paquets de
cigarettes)? Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

REPARTIR LA LISTE AU HASARD

01 - L'information est intéressante

02 - Je souhaite apprendre quelque chose de nouveau

03 — L'information est pertinente pour moi

04 — Les messages sont trés visibles / difficiles a rater ou a ignorer

05 — L'information est utile / m’aide a tenter d’arréter de fumer, ou de moins fumer
06 — Je fais confiance a cette source d’information sur la santé

98 — [ANCRER] Autre (veuillez préciser)
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15. (S1 Q12 = 01-04) Comparativement a I'an dernier, lisez-vous les messages sur la santé sur (SI Q8 =
paquet a coulisse : les tiroirs des paquets de cigarettes) (SI Q8 = paquet a abattant : les feuillets
dans les paquets de cigarettes)...?

01 — Plus souvent qu’auparavant
02 — A peu prés aussi souvent
03 — Moins souvent qu’auparavant

16. (Si Q8 = paquet a coulisse et Q12 = 01-04) Pensez a la derniére fois ou vous avez lu un message sur
le tiroir d’'un paquet de cigarettes; dans quelle mesure avez-vous lu le contenu du message?

(Si Q8 = paquet a abattant et Q12 = 01-04) Pensez a la derniére fois ou vous avez lu un message sur
un feuillet (prospectus) dans un paquet de cigarettes; dans quelle mesure avez-vous lu le contenu
du message?

01 — Jai lu tout le message
02 —J'ai lu plus de la moitié du message, mais pas tout le message
03 — Jai lu moins de la moitié du message

17. (Si Q8 = paquet a coulisse et Q12 = 01-04) Sans jeter un ceil a un paquet de cigarettes, veuillez
sélectionner jusqu’a TROIS sujets relatifs a la santé que vous vous rappelez avoir vus sur I'un de ces
paquets.

(Si Q8 = paquet a abattant et Q12 = 01-04) Sans jeter un ceil a un paquet de cigarettes, veuillez
sélectionner jusqu’a TROIS sujets relatifs a la santé que vous vous rappelez avoir vus sur un feuillet
(prospectus) dans I'un ces paquets.

MONTRER LA LISTE — REPARTIR AU HASARD (NE PAS INCLURE LES EN-TETES) — PERMETTRE DE
SELECTIONNER JUSQU’A TROIS SUJETS.

Sujets actuels des MIS

01 — Cesser de fumer augmente I'espérance de vie

02 — Problémes respiratoires / toux

03 — Le seul échec serait de cesser d’essayer

04 — Une histoire personnelle de renoncement au tabac

05 — Les envies de fumer apres avoir arrété

06 — Arréter de fumer avant une grossesse

07 — Les raisons d’arréter de fumer

08 — Comment accéder a la ligne de renoncement au tabac pour du soutien
Autres sujets (réponses incorrectes)

09 — Avoir une meilleure apparence apres avoir cesser de fumer

10 — La somme d’argent que vous pouvez économiser en arrétant de fumer
11 - Le fait d’avoir des relations sexuelles plus satisfaisantes aprés avoir arrété de fumer
12 — L'usage du tabac et votre animal de compagnie

13 — Les conséquences de la fumée tertiaire pour la santé
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99 — Incertain(e) / je ne me souviens pas

Rappel guidé des MIS

DANS CETTE SECTION, MONTRER LES IMAGES CORRESPONDANT AU TYPE DE PAQUET ACHETE A Q8

18.

Lesquels de ces quatre messages sur la santé avez-vous déja vus sur un paquet de cigarettes?
Veuillez faire défiler I’écran jusqu’au bas de la page afin de voir les quatre images avant
d’indiquer vos réponses.

MONTRER UN TOTAL DE 4 MIS —3 MESSAGES ACTUELS ET 1 NOUVEAU (SELECTION ALEATOIRE) -
TYPE D’IMAGE (PAQUET A ABATTANT ou PAQUET A COULISSE) EN FONCTION DE LA REPONSE A Q8,
POUR TOUTES LES IMAGES A Q18 — Q22.

01-Imagel
02 —Image 2
03 —-Image 3
04 —-1Image 4

05 — Je n"ai vu aucun de ces messages auparavant

Raisons du rappel (pour deux MIS)

NOTE AU PROGRAMMEUR : Les Q19 a 22 doivent étre posées deux fois, pour deux MIS distincts (= 4
guestions * 2 = 8 questions au total). Insérer les messages actuels dont se souvient le répondant a Q18

(en choisir 2 au hasard s’il se souvient des 3 messages). S’il ne se souvient d’aucun ou d’un seul des

messages actuels, insérer au hasard le ou les messages actuels a partir de la liste restante (non montrée
a Q18). TYPE D'IMAGE (PAQUET A ABATTANT ou PAQUET A COULISSE) EN FONCTION DE LA REPONSE A

Q8

MONTRER L'IMAGE SUR LA MEME PAGE QUE CELLE DES QUESTIONS POUR Q19-22.

19.

Qu’est-ce qui, dans ce message, capte d’abord votre attention?
Veuillez sélectionner une seule réponse.

01 - La couleur

02 — L'image / la photo

03 — Le sujet global du message

04 — Le titre au haut du message

05 — Le texte dans le corps du message

06 — (Si I'image inclut « Ligne de renoncement au tabac » dans le nom de fichier) Le numéro de
téléphone ou le site Web de la lighe de renoncement au tabac

98 — Autre (veuillez préciser)
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20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-il intéressant?

21.

22.

01 —Trés intéressant

02 — Plut6t intéressant

03 —Pas trés intéressant

04 — Pas du tout intéressant

Trouvez-vous que ce message est...?

01-Trop long
02 — Juste de la bonne longueur
03 —Trop court

Dans quelle mesure ce message est-il crédible?

01 —Tres crédible

02 — Plut6t crédible

03 — Pas trés crédible

04 — Pas du tout crédible

Emplacement futur des MIS

23. Veuillez sélectionner tous les endroits ou I'on devrait, a votre avis, placer les messages sur la santé

sur les paquets a coulisse afin de s’assurer que les gens les remarquent a chaque fois en ouvrant

I’'un de ces paquets.

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

IMAGE — Q23 SS_FINAL.JPG

01 — Section A - rabat intérieur du tiroir

02 — Section B - feuillet (prospectus) a l'intérieur du paquet
03 — Section C - sur I'un des cotés a I'extérieur du paquet

04 — Section D - rabat extérieur du tiroir
05 — Section E - face arriére du tiroir

06 — Section F - c6té du tiroir

07 — Aucune de ces sections
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Mises en garde (MEG)

Note au lecteur : L’objectif de la prochaine section est de a) mesurer I’efficacité (visibilité) de chacune
des MEG et de b) fournir des commentaires expliquant les raisons pour lesquelles elles sont plus
efficaces. Plutét que de leur attribuer un rang en fonction de leur efficacité, nous allons regrouper les
MEG efficaces, et tenter de faire ressortir leurs caractéristiques communes.

L’analyse de cette section permettra la comparaison des réponses données aux questions 26 a 37 pour
les MIEG les plus efficaces a celles associées a certaines MEG moins efficaces, choisies au hasard. Les
principales différences observées serviront a souligner les éléments qui s’avérent les plus importants.

Nous allons maintenant vous montrer cing mises en garde préliminaires pour I’avant des paquets de
cigarettes.
SELECTIONNER AU HASARD 5 MEG

Caractére remarquable

24. Veuillez classer ces cing mises en garde en fonction de leur visibilité. [S| ORDINATEUR PORTABLE /
DE BUREAU] Cliquez sur chacune d’elles en la déplacant vers le rang auquel elle correspond, de
celle que I'on remarque le plus en haut, a celle que I'on remarque le moins en bas, ou cliquez
simplement sur les images dans I'ordre dans lequel vous les classeriez. [SI CELLULAIRE] Cliquez sur
les images dans I'ordre dans lequel vous les classeriez, le chiffre (1) représentant 'image que I'on
remarque le plus et le chiffre (5), celle que I'on remarque le moins.

Veuillez faire défiler I’écran jusqu’au bas de la page afin de voir les cinq images avant d’indiquer
vos réponses.

Raisons du rappel (pour deux MEG)

NOTE AU PROGRAMMEUR : DEMANDER Q25-37 POUR LA MEG SELECTIONNEE COMME ETANT LA PLUS
VISIBLE AINSI QUE POUR UNE SECONDE, CHOISIE AU HASARD.

MONTRER L'IMAGE SUR LA MEME PAGE QUE CELLE DES QUESTIONS POUR Q25-37.
25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui (QUESTION POSEE SUR LA PREMIERE MEG

CHOISIE : « a d’abord attiré votre attention »; QUESTION POSEE SUR LA DEUXIEME MEG, QUI N’A
PAS ETE CHOISIE : « attire d’abord votre attention »).
Veuillez sélectionner une seule réponse.

01 —Image

02 —Texte

03 — Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac
04 — MEG SANS TEMOIGNAGE SEULEMENT : Banniére d’avertissement

Dans quelle mesure étes-vous en accord ou en désaccord avec chacun de ces énoncés portant sur cette
mise en garde?
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CARROUSEL — REPARTIR AU HASARD — CHAQUE QUESTION DOIT ETRE OBLIGATOIRE

Fortement
en accord

Plutot en
accord

Plutot en
désaccord

Fortement
en désaccord

Incertain(e)

26.

MEG SANS TEMOIGNAGE SEULEMENT La
couleur de la banniere
d’AVERTISSEMENT capte mon attention

27.

MEG SANS TEMOIGNAGE SEULEMENT La
simple photo m’informe de I'état de
santé dont il est question

28.

La photo et le texte contribuent tous
deux a transmettre le message

29.

Le numéro de téléphone et I'adresse
web de la lighe de renoncement au tabac
sont faciles a lire

30.

[Demander seulement pour les MEG :
MEG11, MEG19, MEG20, MEG40. NON-
MEG-7] Les parties en gras ou encadrées
du texte attirent mon attention vers ce
dernier

31.

Le contraste de couleurs entre I'arriere-
plan et le texte rend ce dernier facile a
lire

32.

Je ne voudrais pas voir cette photo a
nouveau

33. Veuillez sélectionner les énoncés qui correspondent le mieux a ce que vous pensez de cette mise

en garde. Notez que vous pouvez sélectionner tous les énoncés qui s’appliquent.

01— M’aide a comprendre les problemes de santé causés par I'usage du tabac
02 — Souléve mon intérét a lire le texte

03 — Contient de nouvelles informations

06 — Est pertinente pour moi personnellement

07 — Est crédible

08 — M’ameéne a penser a arréter de fumer

09 — Est difficile a comprendre ou peu claire

10 — [CHOIX EXCLUSIF] Aucune de ces réponses ne correspond a mon impression
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34.

35.

36.

37.

Pour les mises en garde avec témoignage seulement (au nombre de cing : Dony, Archie Stewart,
Pat Tarbox, MacKenzie Tarbox et Barb Tarbox) : Croyez-vous qu’il s’agit la de I'histoire d’une vraie
personne, portant sur les effets pour la santé de I'usage du tabac?

01 — Certainement

02 — Probablement

03 — Probablement pas
04 — Certainement pas
05 — Incertain(e)

Pour toutes les mises en garde sans témoignage : Croyez-vous que ce que cette mise en garde
affirme sur les effets pour la santé de I'usage du tabac est vrai?

01 — Certainement

02 — Probablement

03 — Probablement pas
04 — Certainement pas
05 — Incertain(e)

Vous souviendriez-vous de cette mise en garde d’ici un mois?

01 — Certainement

02 — Probablement

03 — Probablement pas
04 — Certainement pas
05 — Incertain(e)

Avez-vous d’autres commentaires a formuler au sujet de cette mise en garde? Veuillez fournir une
réponse aussi précise que possible.

QUESTION OUVERTE, ZONE DE TEXTE

99 — Aucun commentaire
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Préférences en matiére d’information

Note au lecteur : Pour éviter que les réponses ne soient biaisées, Q38 et Q39 devraient étre posées
aprés les questions sur les MEG et les MIS. Nous sommes d’avis que I'ordre dans lequel les questions
40 a 44 sont posées est approprié, puisqu’il nous amene a d’abord nous enquérir des informations et
outils utilisés, puis de leur contenu.

38.

39.

40.

Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux? Veuillez sélectionner une seule réponse.

01 - Je ne veux pas arréter de fumer

02 — Je crois que je devrais arréter de fumer, mais je ne le veux pas vraiment

02 — Je veux arréter de fumer, mais je n’ai pas réfléchi au moment ou je le ferai

04 — Je veux arréter de fumer, et je prévois le faire au cours des 6 prochains mois

05 — Je veux vraiment arréter de fumer, et j’ai I'intention de le faire au cours des 3 prochains mois

Depuis que vous avez commencé a fumer la cigarette, avez-vous sérieusement tenté d’arréter et
cessé pendant plus de 24 heures?

01 - Oui
02 — Non

(SI'Q39 = OUI) Pensez aux moments ou vous avez essayé d’arréter de fumer pendant plus de 24
heures; ol avez-vous trouvé, s’il y a lieu, des conseils et de I'information sur la fagon de le faire?
(SI'Q39 = NON) Si vous décidiez d’arréter de fumer dans I’avenir, ou iriez-vous, a votre avis, pour
trouver des conseils et de I'information sur la fagon de le faire?

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

REPARTIR LA LISTE AU HASARD

01 — Ligne de renoncement au tabac

02 - Site Web

03 — Information sur les paquets de cigarettes

04 — Application téléchargée sur votre téléphone

05 — Médias sociaux (p. ex., Facebook, Instagram)

06 — Professionnel de soins de santé (p. ex., médecin, infirmiére, conseiller)
07 — Amis

08 — Membres de la famille

98 — Autre (veuillez préciser)

11 — CHOIX EXCLUSIF (S Q39 = OUI) « Je n’ai pas recu de conseils ou d’informations » (SI Q39 =
NON) « Je ne souhaite pas recevoir de conseils ou d’informations »
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41.

(S1'Q39 = OUI) Pensez a la derniere fois ou vous avez essayé d’arréter de fumer pendant plus de 24
heures; a quelles stratégies ou a quels outils avez-vous eu recours?

(SI'Q39 = NON) Si vous décidiez d’arréter de fumer, a quelles stratégies ou a quels outils auriez-
vous recours, a votre avis, pour le faire?

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

REPARTIR LA LISTE AU HASARD

01 — Cessez d’un coup (arréter sans aide)

02 — Plan pour réduire le nombre de cigarettes fumées chaque jour

03 — Application téléchargée sur votre téléphone

04 — Conseils de la part d’un professionnel de soins de santé

05 — Médicament d’ordonnance recu d’un professionnel de soins de santé

06 — Produits de vapotage (p. ex., cigarette électronique, stylo de vapotage, vaporisateur ou
trousse de modification du dispositif de vapotage)

07 — Traitement de remplacement de la nicotine autre que le vapotage (p. ex., gommes a macher,
timbres, vaporisateurs, inhalateurs ou pastilles)

08 — Programme ou défi organisé lié au renoncement au tabac

98 — Autre (veuillez préciser)

11 — CHOIX EXCLUSIF (SI Q39 = OUI) « Je n’ai pas eu recours a des stratégies ou a des outils » (SI
Q39 = NON) « Je ne souhaite pas avoir recours a ces stratégies ou a ces outils »
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42.

43,

44,

Lesquels de ces types d’informations sur la santé portant sur I'usage du tabac vous intéressent?
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.
REPARTIR LA LISTE AU HASARD

01 — Statistiques sur les taux de mortalité liés a I'usage du tabac

02 — Statistiques sur les effets pour la santé du renoncement au tabac

03 — La fagon dont votre santé peut étre améliorée en arrétant de fumer

04 — Comment renverser les effets négatifs pour la santé de I'usage du tabac

05 — Comment vaincre la dépendance au tabac

06 — Statistiques sur la probabilité de contracter une maladie liée a I'usage du tabac
98 — Autres sujets (veuillez préciser)

97 — CHOIX EXCLUSIF Aucun de ces sujets ne m’intéresse

Quels types d’informations portant sur la fagon d’arréter de fumer aimeriez-vous lire?
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.
REPARTIR LA LISTE AU HASARD

01 — Comment utiliser un traitement de remplacement de la nicotine (autre que le vapotage)
02 — Comment utiliser le vapotage pour arréter de fumer

03 — Les avantages du vapotage par rapport a I'usage du tabac

04 — Conseils pour faire face a I'envie de fumer

05 — Histoires de personnes ayant réussi a arréter

06 — Médicaments d’ordonnance qui peuvent vous aider a arréter de fumer

07 — Ou aller pour trouver de I'aide pour arréter de fumer

08 — Comment gérer les éléments déclencheurs qui vous donnent envie de fumer

09 — Comment gérer les symptémes du sevrage

10 — Comment commencer un processus de renoncement au tabac

11 - Comment gérer les rechutes

12 — Comment gérer les activités sociales au cours d’un processus de renoncement au tabac
98 — Autre (veuillez préciser)

97 — CHOIX EXCLUSIF Aucune de ces réponses

La ligne de renoncement au tabac met a disposition, a I’'heure actuelle, un numéro de téléphone et
une adresse Web. Si vous étiez a la recherche d’information sur la fagon d’arréter de fumer, quelles
autre coordonnées vous seraient utiles?

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

01 — Numéro de téléphone de la lighe de renoncement au tabac plus court qu’un numéro courant
(p. ex., 411)

02 — Information sur la page Facebook

03 — Information sur le fil Twitter

04 — Mot-clic (p. ex., #sanstabac)
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04 — Symbole @ (p. ex., @sanstabac)

04 — Information sur le fil Instagram

98 — Autre (veuillez préciser)

97 — CHOIX EXCLUSIF Aucune de ces réponses
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Questions sur le profil des répondants

Le sondage est presque terminé. Il ne nous reste que quelques questions qui nous aideront a faire des
calculs statistiques. Vos réponses demeureront anonymes et confidentielles.

D1. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez terminé?

01 - Etudes secondaires en partie ou moins

02 — Dipléome d’études secondaires ou équivalent

03 — Apprentissage enregistré ou autre certificat ou dipldme d’une école de métiers
04 — College, cégep ou autre certificat ou dipldme non universitaire

05 — Certificat ou dipldme universitaire inférieur au baccalauréat

06 — Baccalauréat

07 — Diplome universitaire supérieur au baccalauréat

99 — Je préfére ne pas répondre

D2. Combien de personnes, y compris vous-méme, vivent dans votre foyer?

__—Nombre de personnes
99 — Je préfere ne pas répondre

D3. (SI D2=2 OU PLUS) Combien d’enfants de moins de 18 ans vivent actuellement dans votre foyer?

__—Nombre de personnes
99 — Je préfere ne pas répondre

D4. (SILE REPONDANT A 18 ANS OU PLUS) Parmi les catégories de revenus suivantes, laquelle décrit le
mieux le revenu total de votre ménage? Par cela, nous entendons le revenu total combiné de tous
les membres de votre ménage, avant impots.

01 — Moins de 20 000 5

02 — De 20 000 5 a moins de 40 000 $
03 — De 40 000 5 & moins de 60 000 $
04 — De 60 000 5 & moins de 80 000 $
05 — De 80 000 5 G moins de 100 000 S
06 —De 100 000 S & moins de 150 000 S
07 -150000 5 et plus

98 — Je ne sais pas

99 — Je préfere ne pas répondre
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Questions préliminaires

Le présent sondage est I'un des tout premiers ayant été réalisés pour ce projet. Il nous reste quelques
guestions supplémentaires a vous poser afin de recueillir vos commentaires sur la facon dont nous
pourrions améliorer le sondage.

P1.

P2.

P3.

P5.

De facon générale, qu’avez-vous pensé de ce sondage? L’avez-vous trouvé...?

01 — Excellent

02 - Bon
03 — Passable
04 — Mauvais

05 — Trés mauvais

Pourquoi avez-vous attribué cette note?

Dans quelle mesure étes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants?
REPARTIR AU HASARD — DEMANDER A + B AVANT LE RESTE DES ENONCES

a. Dans I’ensemble, ce sondage était facile a remplir

b. La durée du sondage était acceptable

c. J'ai bien aimé évaluer les différents messages sur la santé

d. Il y avait trop d’images a examiner

e. Il m’était difficile de voir les photos et de lire le texte sur les messages sur la santé

f. Répondre aux mémes questions pour deux types de messages sur la santé était trop répétitif

01 - Fortement en accord

02 — Plut6t en accord

03 — Plut6t en désaccord

04 — Fortement en désaccord

Dans quelle mesure vous a-t-il été facile ou difficile de répondre aux questions qui distinguaient le
fait de « remarquer » et de « lire » les messages sur la santé?

01— Tres facile

02 — Pluto6t facile
03 — Plutat difficile
04 — Tres difficile
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P6. Dans quelle mesure vous a-t-il été facile ou difficile de répondre a la question : « Vous souviendriez-
vous de cette mise en garde d’ici un mois? »

01 — Tres facile

02 — Plutot facile
03 — Plutot difficile
04 — Treés difficile

P7. Dans quelle mesure vous a-t-il été facile ou difficile d’identifier, en vous basant sur les images
fournies, les paquets a coulisses et les paquets a abattant?

01 — Tres facile

02 — Plutot facile
03 - Plutot difficile
04 — Tres difficile

P8. Y a-t-il eu des questions ou des termes qui ne vous ont pas semblé bien expliqués? Si oui, veuillez
préciser. AUCUN CODE — MOT POUR MOT SEULEMENT
99 — Aucun commentaire

P9. Avez-vous rencontré des difficultés techniques au moment de répondre au sondage? Si oui, veuillez
préciser. AUCUN CODE — MOT POUR MOT SEULEMENT
99 — Aucune difficulté technique

P10. Enfin, avez-vous d’autres commentaires ou suggestions visant a améliorer le sondage? Si oui,
veuillez préciser. AUCUN CODE — MOT POUR MOT SEULEMENT
99 — Aucun commentaire

Voila qui termine le sondage. Au nom du gouvernement du Canada, nous vous remercions de votre
participation.

(LE LIEN A LA FIN DU SONDAGE DIRIGE LES REPONDANTS VERS LE SITE WEB D’ENVIRONICS OU DE
RESEARCH NOW)
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