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Résumé du rapport 
Contexte et objectifs 

Les recherches précèdentes ont permis de démontrer que les renseignements liés à la santé figurant sur les 

emballages des produits du tabac s’avèrent efficaces pour sensibiliser la population aux dangers et aux effets 

sur la santé lors de l’usage du tabac, particulièrement lorsque des messages axés sur les pertes (conséquences 

négatives) et sur les gains (mots d’encouragement) se trouvent sur le même emballage. Au Canada, la loi exige 

que des mises en garde relatives à la santé soient présentes à l’extérieur des emballages de produits du tabac, 

que des messages d’information sur la santé se trouvent à l’intérieur et que des énoncés sur les émissions 

toxiques figurent sur le côté. 
 

Les objectifs de la recherche sont présentés ci-dessous :  

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

2. Mises en garde relatives à la santé : Aide à fournir des renseignements quantitatifs sur des ébauches 
de mises en garde afin d’évaluer leur capacité à communiquer les dangers et les effets sur la santé de 
l’usage du tabac de façon claire et compréhensible, orienter la conception d’étiquettes et évaluer la 
viabilité des analyses de l’étiquetage du tabac au moyen d’un sondage en ligne (plutôt 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 

auprès de 3 000 Canadiens fumeurs de façon quotidienne ou occasionnelle, âgés de 16 ans ou plus. Des 

quotas ont été utilisés pour veiller à ce qu’un nombre suffisant de sondages soient remplis par des répondants 

appartenant à quatre tranches d’âge différentes (soit de 16 à 19 ans, de 20 à 24 ans, de 25 à 44 ans et de 

45 ans et plus) partout au pays. Un quota a aussi été ajouté de façon à ce qu’au moins 1 000 sondages soient 

réalisés en français, ce qui incluait un suréchantillon au Québec et le ciblage de panélistes provenant de 

régions hors du Québec où la population francophone est importante. L’échantillon définitif a été pondéré de 

façon à refléter la composition régionale et démographique des fumeurs actuels selon l’Enquête canadienne 

de 2017 sur le tabac, l’alcool et les drogues (ECTAD). 

Les répondants au sondage ont été sélectionnés à partir de panels d’individus ayant accepté de participer à 

des sondages en ligne. Puisque l’échantillon utilisé s’appuie sur des personnes s’étant originalement portées 

volontaires pour participer au panel, aucune estimation formelle de l’erreur d’échantillonnage ne peut être 

calculée, et les résultats obtenus ne peuvent être décrits comme étant statistiquement représentatifs de la 

population cible.  

 

Valeur du contrat  

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

Les constatations tirées de cette recherche ont jeté un peu de lumière sur la façon dont les fumeurs 

interagissent avec les messages d’information sur la santé et les mises en garde relatives à 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 façon plus approfondie. La visibilité 

de 24 mises en garde relatives à 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 thème actuel à partir 

d’une liste qui leur était présentée. Ils se souviennent aussi relativement bien des messages d’information sur 

la santé actuels (dans l’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 à celui associé aux messages 

qui ne figurent pas actuellement sur les paquets de cigarettes et qui étaient présentés à titre de référence (et 

auxquelles les répondants n’avaient donc pas pu être exposés). La majorité des répondants remarquent et 

lisent les messages d’information sur la santé au moins à l’occasion. Ils les lisent aussi souvent qu’il y a un an, 

principalement parce qu’ils les considèrent comme très visibles et difficiles à rater ou à ignorer. Les 

répondants qui ne lisent pas ces messages expliquent principalement leur choix par le fait qu’ils ne 

contiennent rien de nouveau. 

 

Dans l’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 l’on observe un certain lien entre le niveau d’intérêt 

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-à-vis leurs différentes caractéristiques 

(p. ex., l’intérêt 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, l’image, 

etc.). En d’autres mots, les messages d’information sur la santé qui sont les plus remarqués ne sont pas 

nécessairement ceux dont l’image (ou tout autre élément) capte en premier l’attention des répondants.  

 

Le type d’emballage est un facteur déterminant de la façon dont les répondants interagissent avec les 

messages d’information sur la santé. Les utilisateurs de paquets à abattant sont plus susceptibles que ceux qui 

utilisent des paquets à coulisse de remarquer les messages, car ces derniers sont inclus sous forme de feuillet 

dans le paquet plutôt que de figurer au dos du tiroir. Toutefois, comme les utilisateurs de paquets à abattant 

ont tendance à jeter le feuillet, les répondants qui utilisent des paquets à coulisse sont plus susceptibles de 

lire les messages d’information sur la santé. Lorsqu’invités à indiquer à quel endroit placer les messages 

d’information sur la santé sur les paquets à coulisse précisément pour que les gens les remarquent davantage, 

les répondants ont le plus souvent suggéré d’insérer un feuillet à l’intérieur du paquet, réponse mentionnée 

plus souvent que le rabat intérieur du tiroir ou l’un des côtés 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 à abattant. 

 
Les messages d’information sur la santé semblent aussi trouver davantage écho chez les répondants qui ont 
l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois ou six prochains mois. Les répondants qui sont plus 
déterminés à 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 l’intérêt à l’égard 
de la plupart des types de renseignements sur la santé, y compris la façon de vaincre la dépendance au tabac, 
la façon dont la santé peut être améliorée en arrêtant de fumer et la façon de renverser les effets négatifs 
pour la santé de l’usage du tabac, de même que des renseignements sur la gestion des envies de fumer et des 
symptômes 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 dû 

les classer en fonction de leur visibilité. Ils devaient ensuite répondre à 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 l’information sur la visibilité, la clarté et la compréhension des mises 

en garde relatives à la santé. Les mises en garde comportant des images qui ont été clairement désignées 

comme l’élément le plus accrocheur ont aussi récolté les meilleures notes en matière 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 à la santé évaluées dans le cadre de l’étude communiquait clairement le message 

voulu au moyen d’images et de texte. Ils 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 perçue était plus élevée pour les mises en garde prenant la forme d’un témoignage (soit l’histoire 

véridique d’une personne réelle dont la vie et la santé ont été affectées par le tabac) ainsi que pour celles 

présentant des problèmes 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). 

 

Énoncé de neutralité politique et coordonnées  

Par la présente, je certifie, en tant que cadre supérieur d’Environics Research, que les produits livrables sont 

entièrement conformes aux exigences du gouvernement du Canada en matière 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 l’opinion publique. Plus 

particulièrement, les produits livrables ne font aucune mention des intentions de vote électoral, des 

préférences quant aux partis politiques, des positions des partis ou de l’évaluation de la performance d’un 

parti politique ou de son chef. 
 

 
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 

mailto:sarah.roberton@environics.ca
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Introduction 
Contexte 

L’usage du tabac représente la principale cause évitable de décès 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 à la santé figurant sur les emballages de produits du tabac s’avèrent efficaces pour sensibiliser la 

population aux dangers et aux effets sur la santé de l’usage du tabac, particulièrement lorsque des messages 

axés sur les pertes (conséquences négatives) et sur les gains (mots d’encouragement) se trouvent sur le même 

emballage. 

 

Au Canada, une législation est en place pour réglementer l’étiquetage du tabac : le Règlement sur l’étiquetage 

des produits du tabac (cigarettes et petits cigares) ou REPT-CPC et le Règlement sur l’information relative aux 

produits du tabac, ou RIRPT. Le REPT-CPC établit les exigences concernant les étiquettes relatives à la santé 

qui doivent être affichées sur les paquets de cigarettes et de petits cigares. Des mises en garde doivent être 

affichées à l’extérieur du paquet, des messages d’information sur la santé doivent se trouver à l’intérieur et 

des énoncés sur les émissions toxiques doivent figurer sur le côté. Les mises en garde sont des messages axés 

sur les pertes qui fournissent généralement de l’information sur les effets sur la santé et les dangers de l’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 à renoncer au tabac. Les messages d’information sur la santé sont quant à eux axés 

sur les gains et mettent l’accent sur les avantages de renoncer au tabac tout en fournissant des conseils pour 

aider les gens à arrêter de fumer. Ils 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 l’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 l’apparence de 

potentiels messages d’information sur la santé, mises en garde eténoncés sur les émissions toxiques. Un volet 

quantitatif 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 façon dont un sondage en ligne peut être utilisé 

pour tester des mises en garde et pour obtenir des commentaires à leur égard. Deux principaux objectifs ont 

été fixés pour la recherche : 

 
1. Messages d’information sur la santé : Recueillir des renseignements quantitatifs à l’échelle nationale 

auprès de fumeurs afin de connaître leur opinion en ce qui concerne l’emplacement actuel des 
messages d’information sur la santé et d’obtenir leurs suggestions afin d’améliorer ce composant de 
l’étiquetage du tabac. Les messages d’information sur la santé servent à informer les Canadiens des 
effets de l’usage du tabac sur la santé et des avantages du renoncement au tabac, en plus de fournir 
des conseils pour aider les gens à cesser de fumer. 
 

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

 Évaluer la viabilité des analyses de l’étiquetage du tabac au moyen d’un sondage en ligne quantitatif 
(plutôt 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 :  
 Quantifier la mesure dans laquelle l’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 l’usage du 
tabac ainsi que les avantages pour la santé d’arrêter de fumer. 

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

 Recueillir de l’information sur les thèmes ou sujets qui pourraient être abordés dans les messages 
relatifs au renoncement au tabac. 
 

Le volet portant sur les mises en garde avait, entre autres, les objectifs précis suivants : 
 Tester l’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. 

 Tester l’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. 

 Recueillir de l’information sur les autres moyens que Santé Canada pourrait utiliser pour améliorer 
l’efficacité (la clarté et la compréhension) des mises en garde relatives à la santé. 

À 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 auprès 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 

à toutes les questions, en fonction de segments de la population (y compris par région, caractéristiques 

démographiques et autres comportements en matière d’usage du tabac). Dans l’analyse détaillée, chacun de 

ces tableaux est associé à une question du sondage.  

 

Tout au long du rapport, certains acronymes sont utilisés par souci de simplicité et de brièveté. 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 

l’importance qu’ils revêtent dans la façon dont les MIS et les MEG sont présentés. Les deux principaux types 

d’emballage sont les paquets à abattant et les paquets à coulisse (pour en savoir plus à ce sujet, reportez-vous 

à la section Type de paquets de cigarettes le plus souvent utilisé ci-dessous). 

 

Une description détaillée de la méthodologie utilisée pour mener à bien cette recherche est présentée à 

l’annexe A, tandis que l’instrument de recherche se trouve à l’annexe B. 
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Dans le présent rapport, les résultats sont exprimés sous forme de pourcentage, à moins d’indications 

contraire. Lorsque la taille de l’échantillon est précisée dans les tableaux et les graphiques, la valeur représente 

le nombre réel de personnes ayant répondu à la question. Les répondants avaient l’option de passer une 

question pour éviter d’y répondre. Par conséquent, il se peut que l’échantillon indiqué soit inférieur à celui 

auquel on pourrait s’attendre en tenant compte uniquement de la logique des enchaînements (la différence ne 

dépasse jamais les cinq répondants pour une question donnée). Il est possible que la somme des résultats ne 

soit pas égale à 100 % en raison de l’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 l’arrondissement. 
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Constatations détaillées 

A. Profil des répondants 

Le tableau ci-dessous compare l’échantillon final pondéré des répondants âgés de 16 ans et plus à la 

population estimée de fumeurs canadiens âgés de 15 ans et plus, tirée de l’Enquête canadienne de 2017 sur le 

tabac, l’alcool et les drogues (ECTAD). Les données ont été pondérées selon l’âge, le sexe et la région de 

résidence des répondants et correspondent donc étroitement aux données actuelles de l’ECTAD pour ce qui 

est de ces paramètres. La fréquence de l’usage du tabac n’a pas fait l’objet d’une pondération, mais demeure 

relativement près des estimations au sein de la population. 

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

Région 

Fumeurs actuels 
(âgés de 15 ans et 

plus) selon 
l’ECTAD 2017 

Données 
pondérées chez les 
fumeurs de 16 ans 
et plus (n = 3 000) 

Région de l’Atlantique 7 % 7 % 

Québec 24 % 24 % 

Ontario 33 % 33 % 

Prairies 21 % 21 % 

Colombie-Britannique  14 % 14 % 

 Sexe   

Masculin 54 % 54 % 

Féminin 46 % 46 % 

Autre – <1 % 

Âge   

De 15 à 19 ans (ECTAD) / de 16 
à 19 ans (échantillon) 

4 % 4 % 

De 20 à 24 ans 8 % 8 % 

De 25 à 44 ans 37 % 37 % 

45 ans et plus 51 % 51 % 

Fréquence de l’usage du tabac 

À l’occasion 28 % 34 % 

Tous les jours 71 % 66 % 

Échantillon : Tous les répondants 

Remarque : Les Prairies englobent l’Alberta, la Saskatchewan et le Manitoba, tandis que la région de 

l’Atlantique englobe le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Écosse, l’Île-du-Prince-Édouard ainsi que Terre-

Neuve-et-Labrador. 
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Fréquence de l’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-à-dire qui ne fument pas tous les jours). Les tableaux ci-

dessous présentent la fréquence de l’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 l’usage du tabac 

Fréquence de l’usage du tabac Tous les répondants 

Taille de l’échantillon 3 000 

À l’occasion 34 % 

Tous les jours 66 % 

Q2. À l’heure actuelle, fumez-vous des cigarettes tous les jours, à l’occasion ou jamais? Échantillon : Tous les répondants. 
 

Figure 3 : Nombre de cigarettes fumées par jour 

Fréquence de l’usage du tabac Fumeurs quotidiens 

Taille de l’échantillon 2 023 

Moins de 5 9 % 

De 5 à 9 25 % 

De 10 à 14 31 % 

De 15 à 24 25 % 

25 ou plus 9 % 

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

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

La majorité (71 %) des répondants achètent le plus souvent des paquets à abattant, tandis que trois fumeurs 

sur dix (29 %) achètent habituellement des paquets à coulisse.  

Figure 4 : Type de paquets le plus souvent utilisé 

 

 
Q8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet à abattant ou le paquet à coulisse? 

Échantillon : Tous les répondants. 
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Les tableaux ci-dessous présentent une comparaison démographique des utilisateurs de paquets à abattant et 

des utilisateurs de paquets à coulisse. On compte davantage d’utilisateurs de paquets à abattant chez les 

anglophones, les répondants âgés de 18 à 24 ans et les résidents des Prairies et de la Colombie-Britannique, 

tandis que les paquets à coulisse sont plus souvent utilisés par les francophones ainsi que les résidents du 

Québec et de l’Ontario. 

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

 Anglais Français Homme Femme 
16 ou 
17 ans 

18 à 
24 ans 

25 à 
44 ans 

45 à 
64 ans 

65 ans 
et plus 

Taille de 
l’échantillon 

1 993 1 007 1 727 1 264 187 332 1 060 1 124 297 

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 à abattant ou le paquet à coulisse? 

Échantillon : Tous les répondants. 

 

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

 C.-B. Prairies Ontario Québec Atlantique 

Taille de 
l’échantillon 

306 576 617 1 200 301 

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 à abattant ou le paquet à coulisse? 

Échantillon : Tous les répondants. Remarque : Les Prairies englobent l’Alberta, la Saskatchewan et le Manitoba, tandis 

que la région de l’Atlantique englobe le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Écosse, l’Île-du-Prince-Édouard ainsi que Terre-

Neuve-et-Labrador. 

 

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

 
Études 

secondaires 
ou moins 

Études 
collégiales ou 
universitaires 

en partie 

Diplôme 
d’études 

universitaires 
ou plus 

Moins 
de 

40 000 $ 

De 
40 000 $ à 
80 000 $ 

De 
80 000 $ 

à 
100 000 $ 

100 000 $ 
et plus 

Taille de 
l’échantillon 

1 032 
1 160 

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 à abattant ou le paquet à coulisse? 

Échantillon : Tous les répondants 

 

 

 



Santé Canada Avertissements de santé pour l’étiquetage du tabac – mars 2019 

 

12 

 

Désir d’arrêter de fumer  

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

Lorsque questionnés au sujet de leur intention d’arrêter de fumer, les répondants sont peu nombreux (7 %) à 

indiquer ne pas vouloir renoncer au tabac. La plupart d’entre eux disent qu’ils devraient arrêter de fumer, bien 

que près de six fumeurs sur dix affirment ne pas réellement en avoir envie (28 %) ou ne pas avoir réfléchi au 

moment où ils le feront (28 %). Le tiers restant prévoit d’arrêter à un certain moment au cours des six 

prochains mois (17 %) ou a l’intention de le faire dans les trois prochains mois (20 %). 

 

Les intentions d’arrêter sont liées à la fréquence à laquelle les gens fument. Les répondants qui fument à 

l’occasion ou qui fument moins de cinq cigarettes par jour (30 %) sont plus nombreux à prévoir d’arrêter au 

cours des trois prochains mois, tandis que ceux qui fument beaucoup (15 cigarettes ou plus par jour) sont plus 

nombreux à ne pas vouloir arrêter. 
 

Figure 8 : Intention d’arrêter en fonction de la fréquence quotidienne de l’usage du tabac 

Intention d’arrêter Total 

Fumeurs 
occasionnels / 

moins de 
5 cigarettes 

par jour 

De 5 à 
9 cigarettes 

par jour 

De 10 à 
14 cigarettes 

par jour 

De 15 à 
24 cigarettes 

par jour 

25 cigarettes 
et plus par 

jour 

Taille de l’échantillon 2 997 1 136 511 642 501 207 

Je veux vraiment arrêter de 
fumer, et j’ai l’intention de 
le faire au cours des 
3 prochains mois  

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

Je veux arrêter de fumer, 
et je prévois le faire au 
cours des 6 prochains mois 

17 % 17 % 18 % 19 % 13 % 11 % 

Je veux arrêter de fumer, 
mais je n’ai pas réfléchi au 
moment où je le ferai  

28 % 26 % 32 % 31 % 29 % 24 % 

Je crois que je devrais 
arrêter de fumer, mais je 
ne le veux pas vraiment 

28 % 22 % 31 % 30 % 33 % 35 % 

Je ne veux pas arrêter de 
fumer 

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

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

 

Différences démographiques :  

 Les femmes (23 %) sont plus nombreuses à avoir l’intention d’arrêter au cours des trois prochains 
mois.  

 Les fumeurs âgés de 16 ou 17 ans (14 %) et de 25 à 44 ans (16 %) ont moins l’intention d’arrêter de 
fumer. 
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Tentatives d’abandon précédentes  

Environ les trois quarts des répondants disent avoir déjà sérieusement tenté d’arrêter de fumer. Ceux ayant 
fait une telle tentative sont aussi plus susceptibles d’avoir l’intention d’arrêter prochainement. 

La majorité (73 %) des répondants ont déjà sérieusement tenté d’arrêter de fumer et cessé pendant plus de 

24 heures. Les Québécois (80 %) et les francophones (82 %) sont plus nombreux à rapporter des tentatives 

d’abandon précédentes. L’âge est aussi un facteur : les tentatives précédentes sont plus fréquentes chez les 

fumeurs âgés de 65 ans et plus (85 %) et plus rares chez ceux âgés de 16 ou 17 ans (63 %) ou de 18 à 24 ans 

(69 %). Les répondants ayant poursuivi des études universitaires sont moins susceptibles d’avoir déjà tenté 

d’arrêter 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’arrêter de fumer dans le passé 

Répondants qui ont sérieusement tenté 
d’arrêter et cessé pendant plus de 24 heures 

Total 

Taille de l’échantillon 3 000 

Oui 73 % 

Non 27 % 

Q39. Depuis que vous avez commencé à fumer la cigarette, avez-vous sérieusement tenté d’arrêter et cessé pendant plus 

de 24 heures? Échantillon : Tous les répondants. 

 

Les intentions d’arrêter de fumer sont liées aux tentatives antérieures. Quatre répondants ayant déjà tenté 

d’arrêter de fumer sur dix (41 %) prévoient de faire une nouvelle tentative au cours des six prochains mois, 

mais ce pourcentage baisse à 26 % chez ceux n’ayant jamais tenté sérieusement d’arrêter dans le passé. Les 

répondants qui n’ont jamais fait de tentative sérieuse dans le passé sont plus susceptibles que ceux ayant déjà 

tenté d’arrêter de fumer de dire qu’ils ne veulent pas arrêter (14 %) ou qu’ils aimeraient arrêter, mais qu’ils 

n’ont pas déterminé de moment précis où ils le feront (34 %).  
 

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

Intention d’arrêter de fumer Total 
Ont déjà 

sérieusement 
tenté d’arrêter 

N’ont jamais 
sérieusement tenté 

d’arrêter 

Taille de l’échantillon 2 997 2 216 781 

Je veux vraiment arrêter de fumer, et j’ai 
l’intention de le faire au cours des 
3 prochains mois 

20 % 23 % 13 % 

Je veux arrêter de fumer, et je prévois le faire 
au cours des 6 prochains mois 

17 % 18 % 13 % 

Je veux arrêter de fumer, mais je n’ai pas 
réfléchi au moment où je le ferai 

28 % 26 % 34 % 

Je crois que je devrais arrêter de fumer, mais 
je ne le veux pas vraiment 

28 % 28 % 27 % 

Je ne veux pas arrêter de fumer 7 % 5 % 14 % 

Q38. Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux? Échantillon : 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 à coulisse, le message comporte deux sections : un message bref (ou extrait) affiché sur le rabat 

supérieur du tiroir et servant à attirer l’attention vers l’intérieur du paquet ainsi qu’un message sur la santé 

(texte et image) situé sur la face arrière du tiroir. Sur les paquets à abattant, le message d’information sur la 

santé est imprimé sur un feuillet inséré dans le paquet. Les répondants ont été invités à indiquer la fréquence 

à laquelle ils ont remarqué ces messages au cours du dernier mois. Ceux qui les ont remarqués (au moins 

rarement) devaient aussi indiquer la fréquence à laquelle ils les ont lus. 

 

Message sur le rabat supérieur (extrait) 

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

Sept utilisateurs de paquets à 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 l’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 l’avoir lu au moins à 

l’occasion au cours du dernier mois, tandis que plus de trois répondants 

sur dix (37 %) ne l’ont lu que rarement, voire jamais. 
 

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

Parmi tous les utilisateurs de paquets à 
coulisse (n = 929) 

Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais 

Ont remarqué le message sur le rabat 
supérieur du tiroir d’un paquet de cigarettes 

20 % 25 % 25 % 19 % 11 % 

Parmi tous les utilisateurs de paquets à 
coulisse qui ont remarqué le MIS sur le 

rabat supérieur (n = 814) 
Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais 

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, à quelle fréquence, s’il y a lieu, avez-vous remarqué le message sur le rabat supérieur du 

tiroir d’un paquet de cigarettes? Échantillon : Tous les utilisateurs de paquets à coulisse. Q10. Au cours du dernier mois, à 

quelle fréquence, s’il y a lieu, avez-vous lu le message sur le rabat supérieur du tiroir d’un paquet de cigarettes? 

Échantillon : Tous les utilisateurs de paquets à coulisse qui ont remarqué au moins rarement le MIS sur le rabat supérieur. 

 

Différences démographiques :  

 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 âgés de 16 ou 17 ans 

(92 %), ceux ayant des enfants au sein de leur foyer (79 %, comparativement à 64 % chez les 

répondants sans enfant) et les anglophones (73 %, comparativement à 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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 Chez les 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 %) à tout juste un peu plus de la moitié (51 %) chez ceux âgés de 65 ans et plus. Cette 

probabilité est aussi plus élevée chez les répondants qui vivent avec des enfants (70 %, 

comparativement à 57 % chez ceux sans enfant) et les anglophones (66 %, comparativement à 53 % 

chez les francophones). 

 

MIS sur la face arrière du tiroir et sur le feuillet 

Les utilisateurs de paquets à 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 à 
coulisse remarquent moins le message sur la face arrière du tiroir, mais ils le lisent plus souvent. 

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

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

 

Huit utilisateurs de paquets à abattant sur dix (80 %) ont quant à eux remarqué au moins à l’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 à abattant qui ont remarqué (au moins rarement) le feuillet au 

cours du dernier mois, seulement quatre sur dix (44 %) l’ont lu au moins à l’occasion.  
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Figure 13 : Répondants qui ont remarqué et lu les MIS imprimés à l’arrière du tiroir ou sur un feuillet 

 
Q11/Q12. Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous remarqué/lu les messages sur la face arrière des tiroirs 

des paquets de cigarettes/les feuillets dans les paquets de cigarettes? Échantillon : 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 à coulisse sont plus susceptibles de lire les messages d’information sur la santé.  

 

Les tableaux ci-dessous comparent les différents groupes démographiques selon qu’ils lisent (au moins à 

l’occasion) les messages sur la face arrière 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 l’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 âgées de 16 ou 17 ans (82 %), 

celles qui fument de 5 à 9 cigarettes par jour (51 %) ou moins de 5 cigarettes par jour (53 %), les utilisateurs de 

paquets à coulisse (51 %), les personnes qui ont l’intention d’arrêter 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 l’âge 

Statut de lecteur de 
MIS 

Anglais Français Homme Femme 
16 ou 
17 ans 

De 18 
à 

24 ans 

De 25 
à 

44 ans 

De 45 
à 

64 ans 

65 ans 
et plus 

Taille de 
l’échantillon 

1 993 1 007 1 727 1 264 187 332 1 060 1 124 297 

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, à quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arrière des tiroirs des paquets de 

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

 

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

Statut de lecteur de 
MIS 

C.-B. Prairies Ontario Québec Atlantique 
Paquets à 
abattant 

Paquets à 
coulisse 

Taille de 
l’échantillon 

306 576 617 1 200 301 
2 071 929 

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, à quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arrière des tiroirs des paquets de 

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

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

la Nouvelle-Écosse, l’Île-du-Prince-Édouard ainsi que Terre-Neuve-et-Labrador. 
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Figure 16 : Statut de lecteur de MIS en fonction du niveau de scolarité et du revenu 

Statut de 
lecteur de MIS 

Études 
secondaires 

ou moins 

Études 
collégiales ou 
universitaires 

en partie 

Diplôme 
d’études 

universitaires 
ou plus 

Moins 
de 

40 000 $ 

De 
40 000 $ 

à 
80 000 $ 

De 
80 000 $ 

à 
100 000 $ 

100 000 $ 
et plus 

Taille de 
l’échantillon 

1 032 
1 160 

778 799 918 352 503 

Lecteur de 
MIS 

45 % 41 % 47 % 37 % 48 % 45 % 44 % 

Non-lecteur 
de MIS 

55 % 59 % 53 % 63 % 52 % 55 % 56 % 

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

 

Figure 17 : Statut de lecteur de MIS en fonction de la fréquence de l’usage du tabac 

Statut de lecteur de MIS 
Moins de 

5 cigarettes 
par jour 

De 5 à 
9 cigarettes 

par jour 

De 10 à 
14 cigarettes 

par jour 

De 15 à 
24 cigarettes 

par jour 

25 cigarettes 
et plus par 

jour 

Taille de l’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, à quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arrière des tiroirs des paquets de 
cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Échantillon : Tous les répondants. 

 

Figure 18 : Statut de lecteur de MIS en fonction de l’intention d’arrêter 

Statut de lecteur de MIS 
Ne veut 

pas 
arrêter  

Devrait 
arrêter, 

mais ne le 
veut pas 

Veut arrêter, 
mais n’a pas 
réfléchi au 
moment 

Prévoit 
d’arrêter au 

cours des 
6 prochains 

mois 

A l’intention 
d’arrêter dans 
les 3 prochains 

mois 

Taille de l’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, à quelle fréquence avez-vous lu les messages sur la face arrière des tiroirs des paquets de 
cigarettes/sur les feuillets dans les paquets de cigarettes? Échantillon : 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 dernière lecture dont elles se souviennent Un répondant sur cinq (20 %) a lu moins la moitié du message. 

Les utilisateurs de paquets à coulisse sont plus susceptibles que les utilisateurs de paquets à abattant de lire 

les messages en entier.  

 
Figure 19 : Proportion du MIS lue en fonction de caractéristiques démographiques choisies 

Proportion du MIS lue Total Anglais Français 
16 ou 
17 ans 

De 18 à 
24 ans 

De 25 à 
44 ans 

De 45 à 
64 ans 

65 ans 
et plus 

Taille de l’échantillon 2 077 1 453 624 173 253 782 711 158 

Tout le message 39 % 37 % 48 % 49 % 41 % 37 % 41 % 32 % 

Plus de la moitié du message, 
mais pas tout le message 

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

Moins de la moitié du 
message 

20 % 20 % 21 % 4 % 13 % 19 % 24 % 26 % 

Q16. Pensez à la dernière fois où 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 l’avez-vous lu? Échantillon : Répondants qui lisent toujours, 

souvent, parfois ou rarement les messages sur la face arrière du tiroir ou sur le feuillet des paquets de cigarettes. 

 

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

Proportion du MIS lue Total 
Paquet à 
abattant 

Paquet à 
coulisse 

Taille de l’échantillon 2 077 1 384 693 

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 à la dernière fois où 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 l’avez-vous lu? Échantillon : Répondants qui lisent toujours, 

souvent, parfois ou rarement les messages sur la face arrière du tiroir ou sur le feuillet des paquets de cigarettes. 

 

Différences démographiques :  

Le pourcentage de répondants qui ont lu l’intégralité du dernier message d’information sur la santé dont ils se 

souviennent est plus élevé chez : 

 les répondants âgés de 16 ou 17 ans (49 %); 

 les francophones (48 %); 

 les résidents du Québec et des provinces de l’Atlantique (47 % chacun); 

 les détenteurs d’un diplôme d’études secondaires ou moins (45 %); 

 les répondants qui prévoient d’arrêter de fumer dans les trois ou six prochains mois (44 % chacun);  

 les répondants ayant des enfants au sein de leur foyer (43 %); 

 les 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 à 
ignorer. Les répondants ayant l’intention d’arrêter 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 très visibles et qu’ils sont difficiles à manquer ou à ignorer (mentionnée par 47 % de ceux qui lisent les 

messages). Les répondants les plus déterminés à arrêter de fumer sont plus susceptibles que les autres de dire 

que l’information leur est utile; ceux qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois 

sont aussi plus nombreux à dire que l’information est pertinente pour eux. 

Figure 21 : Raisons de lire les MIS en fonction de l’intention d’arrêter 

Raisons de lire les MIS Total 
Ne veut 

pas 
arrêter  

Devrait 
arrêter, 

mais ne le 
veut pas 

Veut arrêter, 
mais n’a pas 
réfléchi au 
moment 

Prévoit 
d’arrêter au 

cours des 
6 prochains 

mois 

A l’intention 
d’arrêter 
dans les 

3 prochains 
mois 

Taille de l’échantillon 1 350 77 330 419 259 264 

Les messages sont très visibles / 
difficiles à rater ou à ignorer 

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

L’information est utile / m’aide à 
tenter d’arrêter de fumer, ou de 
moins fumer 

34 % 12 % 21 % 34 % 39 % 49 % 

Je fais confiance à cette source 
d’information sur la santé 

32 % 37 % 26 % 29 % 36 % 37 % 

L’information est pertinente 
pour moi 

29 % 20 % 23 % 28 % 30 % 38 % 

L’information est intéressante 27 % 24 % 28 % 30 % 27 % 23 % 

Je souhaite apprendre quelque 
chose de nouveau 

27 % 19 % 29 % 27 % 25 % 26 % 

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

 

Différences démographiques :  

 Les femmes (51 %, comparativement à 43 % chez les hommes) et les fumeurs quotidiens (49 %, 

comparativement à 42 % chez les fumeurs occasionnels) sont plus susceptibles de dire lire les 

messages d’information sur la santé parce que ceux-ci sont très visibles ou difficiles à rater. 

 Les résidents de la Colombie-Britannique (46 %), les répondants qui ont déjà tenté d’arrêter de fumer 

(36 %) et les anglophones (35 %) disent davantage lire les messages parce que l’information leur est 

utile ou les aide à arrêter de fumer ou à moins fumer. 

 Les répondants dont le revenu de ménage se situe entre 80 000 $ et 100 000 $ (41 %) et ceux ayant 

poursuivi des études universitaires (39 %) sont plus susceptibles de dire qu’ils font confiance à cette 

source d’information sur la santé. 

 La pertinence de l’information est plus souvent invoquée par les répondants âgés de 16 ou 17 ans 

(43 %), les personnes qui vivent avec des enfants (33 %) et les anglophones (30 %). 
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 La probabilité de lire les messages sur la santé parce que l’information est intéressante et pour 

apprendre de nouvelles choses est plus élevée chez les répondants âgés de 16 ou 17 ans (47 % et 

34 %, respectivement), de 18 à 24 ans (38 % et 33 %) et de 25 à 44 ans (30 % et 29 %) que chez les 

répondants plus âgés. Les répondants ayant des enfants à 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 déjà, tandis que les utilisateurs de paquets à 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 l’absence de nouvelles informations (50 %) et le fait que les messages 

sont trop répétitifs (23 %). Plusieurs utilisateurs de paquets à abattant disent aussi qu’ils enlèvent le feuillet 

dès 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 à abattant qu’à 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 

Raisons de ne PAS lire les MIS Total 
Paquet à 
abattant 

Paquet à 
coulisse 

Taille de l’échantillon 1 339 1 032 307 

Je les ai déjà tous lus ou vus auparavant / ils ne contiennent 
rien de nouveau 

50 % 47 % 61 % 

J’enlève le feuillet (prospectus) dès que j’ouvre le paquet 
(paquets à abattant seulement) 

s. o. 58 % s. o. 

Je ne souhaite pas recevoir de messages sur la santé par 
l’entremise de mes paquets de cigarettes 

33 % 33 % 33 % 

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 
(paquets à abattant seulement) 

s. o. 5 % s. o. 

Je ne fais pas confiance à l’information que l’on retrouve 
sur les paquets de cigarettes 

3 % 3 % 4 % 

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? Échantillon : Répondants qui lisent rarement ou qui ne lisent jamais les messages sur la face arrière 
du tiroir ou sur le feuillet dans les paquets de cigarettes. 

Différences démographiques :  

 Les répondants âgés de 65 ans ou plus (63 %), les utilisateurs de paquets à coulisse (61 %, 

comparativement à 47 % chez les utilisateurs de paquets à abattant), les anglophones (52 %, 

comparativement à 42 % chez les francophones) et les personnes ayant déjà tenté d’arrêter de fumer 

(52 %, comparativement à 43 % chez ceux n’ayant jamais tenté d’arrêter) sont plus susceptibles 

d’indiquer ne pas lire les messages d’information sur la santé parce qu’ils les ont déjà tous lus ou vus 

auparavant. 
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 Le pourcentage d’utilisateurs de paquets à abattant qui disent enlever le feuillet dès qu’ils ouvrent 

leur paquet est plus élevé dans les provinces de l’Atlantique (69 %), chez les répondants dont le 

revenu du ménage est inférieur à 40 000 $ (66 %), chez les détenteurs d’un diplôme d’études 

secondaires ou moins (65 %), chez les fumeurs quotidiens (63 %), chez les personnes ayant déjà tenté 

d’arrêter de fumer (62 %) et chez les personnes n’ayant pas d’enfant au sein de leur foyer (61 %). 

 Le pourcentage de répondants qui ne lisent pas les messages d’information sur la santé parce qu’ils ne 

souhaitent pas recevoir de tels messages est plus élevé chez ceux qui ne veulent pas arrêter de fumer 

(52 %), les personnes âgées entre 45 et 64 ans (36 %) ou de 65 ans et plus (39 %), les anglophones 

(36 %) et les fumeurs quotidiens (36 %). 

 Le manque d’attrait visuel, même 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 à 24 ans (22 %), 

les francophones (20 %) et les fumeurs occasionnels (18 %). 

Changement dans la fréquence de lecture des MIS 

La majorité des répondants ne perçoivent aucun changement dans la fréquence à laquelle ils lisent les 

messages d’information sur la santé comparativement à l’an dernier. 

Parmi ceux qui lisent les messages d’information sur la santé au moins rarement, six répondants sur dix (63 %) 

disent qu’ils les lisent à peu près aussi souvent que l’an dernier. Le reste des répondants est divisé presque de 

façon égale entre ceux qui lisent les messages plus souvent (20 %) ou moins souvent (17 %) qu’auparavant. Il 

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 être sous-estimé. 

L’âge 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 âgés de 65 ans et 

plus (6 %). Ces derniers sont les plus susceptibles de tous les groupes d’âge 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’âge 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 l’âge 

Changement dans la fréquence de 
lecture des MIS 

Total 
16 ou 
17 ans 

De 18 à 
24 ans 

De 25 à 
44 ans 

De 45 à 
64 ans 

65 ans 
et plus 

Taille de l’échantillon 2 078 173 253 782 711 159 

Plus souvent qu’auparavant 20 % 42 % 25 % 23 % 15 % 6 % 

À peu près aussi souvent 63 % 53 % 59 % 63 % 65 % 66 % 

Moins souvent qu’auparavant 17 % 5 % 17 % 13 % 20 % 29 % 

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

Différences démographiques :  

 Les répondants 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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 Les Québécois (24 %) et les francophones (26 %) sont plus nombreux à dire qu’ils lisent les messages 
sur la santé moins souvent qu’auparavant.  

Rappel des sujets relatifs à 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, à partir d’une 

liste de 13 thèmes, jusqu’à trois sujets qu’ils se rappellent avoir vu aborder sur des paquets de cigarettes. La 

liste présentée contenait à la fois des sujets actuels et des mauvaises réponses. Dans l’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 après avoir arrêté. 

Le rappel des sujets relatifs à la santé est semblable chez les utilisateurs de paquets à abattant et chez les 

utilisateurs de paquets à 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 à la fois des sujets actuels et des 

mauvaises réponses. 

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

Rappel des sujets des MIS actuels et erronés Total 
Paquet à 
abattant 

Paquet à 
coulisse 

Lecture des 
MIS 

Lecture rare 
des MIS 

Taille de l’échantillon 2 078 1 385 693 1 350 728 

Sujets actuels des MIS (net – mentionnés par quiconque) 89 % 89 % 88 % 91 % 86 % 

Problèmes respiratoires / toux 43 % 44 % 42 % 40 % 48 % 

Les raisons d’arrêter de fumer 32 % 34 % 27 % 33 % 30 % 

Cesser de fumer augmente l’espérance de vie 30 % 29 % 31 % 30 % 29 % 

Arrêter de fumer avant une grossesse  29 % 28 % 31 % 27 % 32 % 

Comment accéder à la ligne de renoncement au tabac pour 
du soutien 

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 après avoir arrêté 8 % 8 % 8 % 10 % 5 % 

Autres sujets de MIS / sujets erronés (net – mentionnés 
par quiconque) 

50 % 49 % 51 % 53 % 43 % 

Les conséquences de la fumée tertiaire pour la santé 24 % 24 % 23 % 24 % 23 % 

Avoir une meilleure apparence après avoir cessé de fumer 12 % 12 % 12 % 14 % 10 % 

La somme d’argent que vous pouvez économiser en 
arrêtant de fumer 

12 % 12 % 12 % 13 % 9 % 

Le fait d’avoir des relations sexuelles plus satisfaisantes 
après avoir arrêté de fumer 

8 % 7 % 11 % 10 % 6 % 

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 œil à un paquet de cigarettes, veuillez sélectionner jusqu’à TROIS sujets relatifs à la santé que vous 
vous rappelez avoir vus sur l’un de ces paquets / sur un feuillet dans l’un de ces paquets. Échantillon : Répondants qui 
lisent toujours, souvent, parfois ou rarement les messages sur la face arrière des tiroirs ou sur les feuillets dans les paquets 
de cigarettes. 
Différences démographiques :  

 Les répondants âgés de 16 ou 17 ans (96 %) et de 18 à 24 ans (94 %) sont plus susceptibles de se 
souvenir d’un sujet actuel traité dans les messages d’information sur la santé. 

 Les personnes les plus susceptibles de se souvenir d’un message erroné sont les répondants âgés de 
16 ou 17 ans (71 %), les diplômés 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 quatrième 

était sélectionnée au hasard parmi deux nouveaux messages qui ne sont pas actuellement utilisés. Les images 

étaient présentées selon le type d’emballages (paquet à abattant ou à coulisse) utilisé le plus souvent chacun. 

Les répondants devaient ensuite sélectionner les messages, parmi les quatre présentés, qu’ils avaient déjà vus 

auparavant. Les résultats rapportés ci-dessous sont basés sur le nombre de répondants qui ont été exposés à 

chaque image. Étant donné les différences de contenu et d’images entre les paquets à abattant et à coulisse 

(par exemple, le texte sur les paquets à coulisse est bilingue, tandis que la taille et l’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 à abattant et 59 % pour les utilisateurs 
de paquets à coulisse) se souviennent d’avoir vu un message sur la santé actuel, tandis qu’un répondant sur 
cinq (20 % tant chez les utilisateurs de paquets à abattant que chez les utilisateurs de paquets à 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 % à 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 à un sondage tendent à se « souvenir » d’un stimulus 

même s’il est impossible pour eux d’y avoir déjà 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 à ce taux de référence peut être considéré comme 

faisant réellement l’objet d’un rappel par les répondants (plutôt que par erreur). 

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

% des répondants exposés à chaque MIS qui 

se rappellent l’avoir vu 

Utilisateurs de 

paquets à 

abattant 

Utilisateurs 

de paquets à 

coulisse 

Taille de l’échantillon 2 071 929 

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 % 
 

MIS et slogans 

Utilisateurs de paquets à abattant Utilisateurs de paquets à coulisse 

Nbre total de 

répondants 

exposés à ce MIS 

% de répondants 

exposés au MIS 

qui se rappellent 

l’avoir vu 

Nbre total de 

répondants 

exposés à ce 

MIS 

% de répondants 

exposés au MIS 

qui se rappellent 

l’avoir vu 

MISactuel_2 
(Vous toussez le matin?) 

n = 771 47 % n = 346 41 % 

MISactuel_6 
(Vous songez à avoir un bébé?) 

n = 777 46 % n = 350 46 % 

MISactuel_1 
(Il n’est jamais trop tard...) 

n = 772 33 % n = 346 31 % 

MISactuel_8_ligne de renoncement 
(Que m’offre la ligne d’aide aux fumeurs?) 

n = 782 32 % n = 350 22 % 

MISactuel_4_ligne de renoncement 
(J’en avais assez de me sentir coupable...) 

n = 778 30 % n = 348 21 % 

MISactuel_5 
(Elle ne dure en moyenne que quelques minutes) 

n = 776 29 % n = 350 24 % 

MISactuel_3  
(Le seul échec serait de cesser d’essayer) 

n = 783 28 % n = 346 26 % 

MISactuel_7 n = 774 28 % n = 351 22 % 
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(J’arrête de fumer... Qu’est-ce que j’y gagne?) 

NOUVEAUMIS_1_ligne de renoncement 
(Des trucs pour arrêter) 

n = 1 035 27 % n = 463 25 % 

NOUVEAMIS_2_ligne de renoncement  
(Maîtriser l’envie de fumer) 

n = 1 036 14 % n = 466 15 % 

Je n’ai vu aucun de ces messages 

auparavant 
– 33 % – 35 % 

Q18. Lesquels de ces quatre messages sur la santé avez-vous déjà vus sur un paquet de cigarettes? Échantillon : 
Répondants qui ont été exposés à 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 : 

 MISactuel_1_abattant : Il n’est jamais trop tard... (38 %, comparativement à 32 % chez les 
anglophones) 

 MISactuel_7_abattant : J’arrête de fumer... Qu’est-ce que j’y gagne? (32 %, comparativement à 27 % 
chez les anglophones)  

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

 MISactuel_3_abattant : Le seul échec serait de cesser d’essayer (30 %, comparativement à 20 % chez 
les francophones) 

 MISactuel_4_ligne de renoncement_coulisse : J’en avais assez de me sentir coupable... (23 %, 
comparativement à 15 % chez les francophones) 

 MISactuel_3_coulisse : Le seul échec serait de cesser d’essayer (28 %, comparativement à 22 % chez 
les francophones)  

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

 NOUVEAUMIS_1_Ligne de renoncement_coulisse : Des trucs pour arrêter (28 %, comparativement à 
18 % chez les francophones) 

 NOUVEAUMIS_2_ligne de renoncement_coulisse : Maîtriser l’envie de fumer (16 %, comparativement 
à 10 % chez les francophones)  

 

Environ le tiers de tous les répondants (33 % chez les utilisateurs de paquets à abattant et 35 % chez les 

utilisateurs de paquets à 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 à 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 à la santé. Par exemple, il est 

normal que les gens soient plus susceptibles de se souvenir de quelque chose lié aux problèmes respiratoires 

ou à la toux que du message plus précis ‘Vous toussez le matin? ‘ accompagné d’une image de poumons.  
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Évaluation de chaque MIS 

Après avoir été exposés à 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 chaque message 

varie, et les messages associés à des taux de rappel plus élevés ont été évalués plus souvent. 

Dans l’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 à l’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’intérêt 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’intérêt, 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 l’objet d’un rappel que les autres. 

Versions à abattant et à coulisse : Même si le classement des messages selon le taux de rappel demeure 

semblable, quelle que soit leur version (c’est-à-dire sur les paquets à abattant et à coulisse), le taux de rappel 

absolu de la version à abattant est, pour chaque message évalué, soit égal, soit supérieur au taux de rappel du 

même message dans la version à coulisse. Cette différence peut s’expliquer par l’écart entre le nombre 

d’utilisateurs de chaque version qui remarquent les messages d’information sur la santé. Les utilisateurs de 

paquets à abattant disent remarquer toujours ou souvent le message 63 % du temps, tandis que les 

utilisateurs des paquets à coulisse le remarquent toujours ou souvent 36 % du temps seulement. Les 

utilisateurs de paquets à abattant sont plus susceptibles d’avoir vu l’image ou la photo puisqu’ils sont aussi 

plus susceptibles d’avoir remarqué le message et, par le fait même, de s’en souvenir lorsque l’image leur est 

présentée. 

Tout au long de l’analyse qui suit des messages individuels, la version à coulisse de chaque message tend à 

susciter davantage l’intérêt que la version à abattant. Même 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 à coulisse que pour la version à abattant. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la version à 

coulisse comporte davantage de texte visible, puisque les deux langues officielles sont représentées sur le 

paquet, alors que le feuillet inséré dans la version à 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 chaque message, qu’ils aient été interrogés sur la version à coulisse ou 

sur celle à abattant. Ce résultat laisse entendre que l’information présentée n’est pas perçue différemment 

selon la version vue par les gens.  

Lecteurs de MIS et non-lecteurs de MIS : Au moment d’évaluer chaque message de façon 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 l’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 l’élément du message ayant attiré l’attention en premier que les tendances divergent le 

plus. La seule légère tendance pouvant être 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 l’intérêt et de la crédibilité, 

les personnes qui ont déjà tenté d’arrêter de fumer, les répondants âgés de moins de 25 ans et, surtout, ceux 

qui veulent arrêter de fumer et qui prévoient de le faire dans les six prochains mois ou ceux qui veulent 

vraiment arrêter et qui ont l’intention de le faire au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles de 

donner des évaluations plus positives. À l’inverse, les répondants âgés de 65 ans ou plus et ceux qui ne veulent 

pas arrêter 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 à 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 façon individuelle dans la section qui 

suit, en commençant par la version à abattant et en terminant par la version à coulisse. Les réponses fournies 

à 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 à propos de l’analyse présentée dans cette section :  

 Les différences entre les sous-groupes (les variables incluses dans l’analyse sont : le sexe, l’âge, la 

langue, le niveau de scolarité, le revenu, la fréquence de l’usage du tabac, les tentatives antérieures 

d’arrêter de fumer, les intentions d’arrêter dans le futur et la présence d’enfants dans le foyer) sont 

indiquées lorsqu’elles sont statistiquement significatives à un niveau de confiance de 95 %. 

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

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

 Les différences démographiques sur le plan de l’intérêt et de la crédibilité sont basées sur les 

différences dans le total combiné des deux premières options (« très intéressant » avec « plutôt 

intéressant » ou « très crédible » avec « plutôt crédible »). 
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Évaluation des MIS : MISactuel_1_ABATTANT 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 33 % 

Le tiers des utilisateurs de paquets à abattant à qui ce message a été présenté se 

rappellent l’avoir vu. Même si l’image est l’élément qui capte d’abord l’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 %) l’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? 

Total 

Très/plutôt intéressant 69 % 

Très intéressant 24 % 

Plutôt intéressant 46 % 

Pas très intéressant 19 % 

Pas du tout intéressant 11 % 

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

Trop long 35 % 

Juste de la bonne longueur 65 % 

Trop court 0 % 

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

Très/plutôt crédible 90 % 

Très crédible 42 % 

Plutôt crédible 47 % 

Pas très crédible 7 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les répondants âgés de 18 à 24 ans (44 %), ceux dont le revenu est inférieur à 

40 000 $ (40 %) et les détenteurs d’un diplôme d’études secondaires (35 %) sont 

relativement plus susceptibles de remarquer d’abord le titre du message. 

 Les personnes âgées de 16 ou 17 ans (93 %), les répondants qui prévoient d’arrêter 

de fumer dans les trois ou six prochains mois (84 % et 81 %, respectivement), les 

francophones (79 %), les personnes qui fument de 5 à 9 cigarettes par jour (77 %) 

et ceux qui fument à l’occasion ou moins de 5 cigarettes par jour (74 %) ont 

davantage tendance à trouver le sujet plus intéressant. 

 Les diplômés universitaires (43 %) et les personnes qui fument à l’occasion ou 

moins de 5 cigarettes par jour (42 %) ont davantage tendance à trouver le message 

trop long. 

 Ceux qui trouvent le message plus crédible sont le plus souvent les répondants qui 

ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des six prochains mois (98 %), qui sont 

âgés de 16 à 24 ans (97 %), dont le revenu se situe entre 80 000 $ et 100 000 $ 

(96 %) ou qui fument à l’occasion (96 %). 
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Évaluation des MIS : MISactuel_1_COULISSE 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 31 % 

Un peu moins du tiers des utilisateurs de paquets à coulisse à qui ce 

message a été présenté ont dit se rappeler l’avoir vu. Comme pour la 

version à abattant, l’image est l’élément qui capte d’abord l’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 à coulisse de ce 

message suscite bien davantage l’intérêt (77 %) que la version à 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 % 

Le sujet global du message 20 % 

La couleur 11 % 

Le texte dans le corps du message 2 % 

Autre 4 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 77 % 

Très intéressant 31 % 

Plutôt intéressant 46 % 

Pas très 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? Total 

Très/plutôt crédible 91 % 

Très crédible 48 % 

Plutôt crédible 42 % 

Pas très crédible 7 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les personnes dont le revenu est de 100 000 $ ou plus (26 %) et les 

diplômés universitaires (24 %) sont un peu plus susceptibles de remarquer 

la couleur de ce message. Le sujet global du message attire quant à lui 

davantage l’attention des répondants détenant un diplôme d’études 

secondaires ou moins (30 %), de ceux dont le revenu est inférieur à 40 000 $ 

(27 %) et des personnes n’ayant aucun enfant au sein de leur foyer (25 %).  

 Les personnes les plus susceptibles de trouver le sujet du message 

intéressant sont celles ayant poursuivi des études collégiales (87 %) ou qui 

ont déjà tenté d’arrêter de fumer (82 %).  

 Les répondants qui fument de 5 à 9 cigarettes par jour (54 %) sont plus 

susceptibles de trouver le message trop long. 

 Ceux qui trouvent le message plus crédible sont le plus souvent les 

répondants qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois 

prochains mois (100 %) et qui ont déjà tenté d’arrêter de fumer (96 %). 
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Évaluation des MIS : MISactuel_2_ABATTANT 

Près de la moitié des répondants exposés à ce message d’information sur la santé s’en sont rappelé, ce qui 
en fait l’un des messages les plus marquants. Ce MIS est aussi perçu comme l’un des plus crédibles. 

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 
47 % 

Un peu moins de la moitié (47 %) des utilisateurs de paquets à abattant à qui ce 

message a été présenté ont dit se rappeler l’avoir vu. Même si c’est l’image qui 

capte le plus souvent l’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? 

Total 

Très/plutôt intéressant 72 % 

Très intéressant 28 % 

Plutôt intéressant 44 % 

Pas très intéressant 18 % 

Pas du tout intéressant 10 % 

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

Trop long 18 % 

Juste de la bonne longueur 80 % 

Trop court 2 % 

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

Très/plutôt crédible 90 % 

Très crédible 51 % 

Plutôt crédible 39 % 

Pas très crédible 6 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les personnes qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (41 %), les répondants âgés 

de 18 à 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 à remarquer d’abord le sujet global du message (24 %). 

 Les personnes âgées de 16 ou 17 ans (96 %) et les répondants qui prévoient 

d’arrêter de fumer dans les trois ou six prochains mois (80 % et 83 %, 

respectivement) ont davantage tendance à trouver le sujet plus intéressant. 

 Les répondants qui ne veulent pas arrêter de fumer (36 %) et les fumeurs âgés de 

65 ans ou plus (29 %) ont davantage tendance à trouver le message trop long. 

 Les personnes âgées de 65 ans ou plus (80 %) ou qui ne veulent pas arrêter de 

fumer (74 %) sont moins susceptibles de trouver le message crédible. 
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Évaluation des MIS : MISactuel_2_COULISSE 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 41 % 

Environ quatre personnes sur dix (41 %) à qui ce message a été présenté ont 

dit se rappeler l’avoir vu. L’image capte le plus souvent l’attention des gens 

(50 %), tandis que le sujet global du message arrive au deuxième rang (20 %). 

Plus des trois quarts des répondants (77 %) ont trouvé ce message et un 

pourcentage semblable l’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? Total 

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? 

Total 

Très/plutôt intéressant 77 % 

Très intéressant 27 % 

Plutôt intéressant 50 % 

Pas très 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? Total 

Très/plutôt crédible 94 % 

Très crédible 51 % 

Plutôt crédible 43 % 

Pas très crédible 6 % 

Pas du tout crédible 0 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les fumeurs occasionnels (63 %) et les femmes (59 %) sont plus nombreux 

à dire que l’image a d’abord capté leur attention. Les hommes sont plus 

enclins à remarquer d’abord le sujet global du message (29 %). Les 

personnes âgées de 65 ans ou plus sont plus susceptibles de remarquer 

d’abord le titre au haut du message (35 %). 

 Les francophones ont davantage tendance à trouver le message trop long 

(32 %). 

 Les répondants qui ont des enfants au sein de leur foyer sont plus 

susceptibles de trouver le message crédible (99 %).  
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Évaluation des MIS : MISactuel_3_ABATTANT 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 28 % 

Un peu plus du quart (28 %) des utilisateurs de paquets à abattant à qui ce message a 

été présenté ont dit se rappeler l’avoir vu. La couleur rouge a retenu l’attention de 

plus de la moitié des répondants (52 %), tandis que le titre arrive au deuxième rang 

(21 %). Environ les deux tiers des répondants trouvent ce message intéressant (65 %) 

et quatre personnes sur cinq le considèrent comme de la bonne longueur (80 %). Le 

message est considéré comme crédible par 85 % des répondants. 

Figure 30 : Réponses associées au MISactuel_3_abattant (n = 468) 

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

L’image / la photo 9 % 

Le titre au haut du message 21 % 

Le sujet global du message 12 % 

La couleur 52 % 

Le texte dans le corps du message 4 % 

Autre 1 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 65 % 

Très intéressant 20 % 

Plutôt intéressant 45 % 

Pas très intéressant 25 % 

Pas du tout intéressant 10 % 

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

Trop long 16 % 

Juste de la bonne longueur 80 % 

Trop court 4 % 

Dans quelle mesure ce message est-il crédible? Total 

Très/plutôt crédible 85 % 

Très crédible 39 % 

Plutôt crédible 46 % 

Pas très crédible 11 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les répondants âgés de 65 ans ou plus sont plus susceptibles que les membres des 

groupes plus jeunes de trouver que le sujet global du message constitue l’élément 

le plus marquant (22 %). Ceux qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des 

six prochains mois sont plus susceptibles que les autres de remarquer le texte dans 

le corps du message (12 %).  

 Les personnes âgées de 16 ou 17 ans (94 %), les répondants qui prévoient d’arrêter 

de fumer dans les trois ou six prochains mois (75 % et 81 %, respectivement), ceux 

qui souhaitent arrêter, mais qui n’ont pas encore déterminé de moment pour le 

faire (74 %), les femmes (72 %) et les personnes ayant déjà tenté d’arrêter de 

fumer (69 %) sont plus susceptibles de trouver le sujet intéressant. 

 Les répondants qui ne veulent pas arrêter de fumer ont davantage tendance à 

trouver le message trop long (39 %). 

 Les personnes ayant déjà tenté d’arrêter de fumer (90 %) et les fumeurs quotidiens 

(88 %) sont plus nombreux à trouver le message crédible. 
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Évaluation des MIS : MISactuel_3_COULISSE 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 26 % 

Environ le quart (26 %) des utilisateurs de paquets à coulisse à qui ce message 

a été présenté ont dit se rappeler l’avoir vu. La couleur rouge vif capte 

l’attention de la majorité des gens (55 %), tandis que le sujet global du 

message arrive au deuxième rang (19 %). Les trois quarts des répondants 

trouvent ce message intéressant (74 %) et les deux tiers le considèrent 

comme de la bonne longueur (67 %). Plus de quatre personnes sur cinq (84 %) 

le trouvent crédible.  

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 titre au haut du message 13 % 

Le sujet global du message 19 % 

La couleur 55 % 

Le texte dans le corps du message <1 % 

Autre 1 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 74 % 

Très intéressant 27 % 

Plutôt intéressant 47 % 

Pas très 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 

Très/plutôt crédible 84 % 

Très crédible 34 % 

Plutôt crédible 50 % 

Pas très crédible 13 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS :  

 Les personnes dont le revenu est de 80 000 $ à 100 000 $ sont plus 

susceptibles de remarquer d’abord la couleur de ce message (74 %). Le 

titre au haut du message attire quant à lui davantage l’attention des 

fumeurs quotidiens (17 %). Les personnes ayant des enfants au sein de 

leur foyer ont davantage tendance à remarquer d’abord l’image (19 %). 

 Les personnes n’ayant jamais tenté d’arrêter de fumer (70 %) et celles 

qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (58 %) sont les moins enclines 

à trouver ce message crédible. 
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Évaluation des MIS : MISactuel_4_ABATTANT 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 30 % 

Trois utilisateurs de paquets à abattant sur dix à qui ce message a été présenté ont 

dit se rappeler l’avoir vu. Même si c’est l’image qui capte le plus souvent l’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 %). 

Figure 32 : Réponses associées au MISactuel_4_abattant (n = 473) 

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

L’image / la photo 31 % 

Le titre au haut du message 22 % 

Le sujet global du message 17 % 

La couleur 20 % 

Le texte dans le corps du message 4 % 

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

3 % 

Autre 3 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 62 % 

Très intéressant 16 % 

Plutôt intéressant 46 % 

Pas très intéressant 23 % 

Pas du tout intéressant 14 % 

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

Trop long 40 % 

Juste de la bonne longueur 59 % 

Trop court 1 % 

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

Très/plutôt crédible 77 % 

Très crédible 28 % 

Plutôt crédible 49 % 

Pas très crédible 15 % 

Pas du tout crédible 7 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les anglophones sont plus susceptibles de dire que la couleur du message a d’abord 

attiré leur attention (23 %). Les répondants qui ont remarqué l’image en premier 

sont le plus souvent des personnes ayant poursuivi des études universitaires (42 %), 

tandis que ceux qui disent que le titre est l’élément le plus marquant sont le plus 

souvent des femmes (27 %). 

 Les répondants qui prévoient d’arrêter 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 à trouver le message trop long sont celles qui ne 

veulent pas arrêter de fumer (58 %), qui sont âgées de 18 à 24 ans (57 %) ou qui 

savent qu’elles devraient arrêter de fumer, mais qui n’en ont pas vraiment envie 

(49 %), les francophones (49 %) ainsi que les détenteurs d’un diplôme d’études 

universitaires (47 %) ou collégiales (43 %). 

 Les personnes n’ayant jamais tenté d’arrêter de fumer (67 %) et celles qui ne 

veulent pas arrêter (47 %) sont les moins susceptibles de trouver ce message 

crédible. 

  



Santé Canada Avertissements de santé pour l’étiquetage du tabac – mars 2019 

 

45 

 

Évaluation 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.  

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 21 % 

Un utilisateur de paquets à coulisse sur cinq à qui ce message a été présenté a 

dit se rappeler l’avoir vu. Même si c’est l’image qui capte le plus souvent 

l’attention des gens (35 %), la couleur (28 %) est aussi souvent remarquée. 

Trois répondants sur cinq trouvent ce message intéressant (61 %) tandis que 

les trois quarts le trouvent crédible (77 %). Plus de la moitié des personnes 

ayant évalué ce message le trouvent trop long (51 %). 

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

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

L’image / la photo 35 % 

Le titre au haut du message 14 % 

Le sujet global du message 12 % 

La couleur 28 % 

Le texte dans le corps du message 3 % 

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

6 % 

Autre 2 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 61 % 

Très intéressant 15 % 

Plutôt intéressant 46 % 

Pas très intéressant 27 % 

Pas du tout intéressant 12 % 

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

Trop long 51 % 

Juste de la bonne longueur 48 % 

Trop court 1 % 

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

Très/plutôt crédible 77 % 

Très crédible 21 % 

Plutôt crédible 56 % 

Pas très crédible 19 % 

Pas du tout crédible 5 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les répondants ayant d’abord remarqué la couleur du message sont le 

plus souvent des personnes ayant déjà tenté d’arrêter de fumer (45 %) 

ou qui ont des enfants au sein de leur foyer (33 %). 

 L’intérêt à l’égard du sujet est plus répandu chez les personnes qui ont 

l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois ou six prochains mois 

(74 % et 73 %, respectivement). 
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Évaluation des MIS : MISactuel_5_ABATTANT 

Aucun élément de ce message d’information sur la santé ne capte l’attention des répondants plus que les 
autres.  

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 29 % 

Environ trois utilisateurs de paquets à abattant sur dix (29 %) à qui ce message a été 

présenté se souviennent de l’avoir vu. Aucun élément n’est particulièrement 

marquant, mais une majorité relative de répondants ont indiqué avoir d’abord 

remarqué l’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 considèrent comme crédible (87 %). 

Figure 34 : Réponses associées au MISactuel_5_abattant (n = 477) 

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

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 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 71 % 

Très intéressant 17 % 

Plutôt intéressant 54 % 

Pas très intéressant 19 % 

Pas du tout intéressant 9 % 

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

Trop long 25 % 

Juste de la bonne longueur 74 % 

Trop court 1 % 

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

Très/plutôt crédible 87 % 

Très crédible 34 % 

Plutôt crédible 53 % 

Pas très crédible 9 % 

Pas du tout crédible 4 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les répondants les moins enclins à trouver que l’image est l’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 âgés de 65 ans ou plus (11 %). 

 Les répondants qui prévoient d’arrêter de fumer dans les trois ou six prochains 

mois (84 % et 82 %, respectivement), les diplômés universitaires (77 %) et ceux 

ayant déjà tenté d’arrêter de fumer (74 %) sont plus susceptibles de trouver le 

sujet intéressant. 

 Les personnes les plus enclines à trouver le message trop long sont celles qui ne 

veulent pas arrêter de fumer (47 %) ou qui n’ont jamais tenté d’arrêter (37 %), les 

francophones (36 %) ainsi que les personnes ayant des enfants au sein de leur 

foyer (34 %). 

 Les femmes (92 %) et les personnes ayant déjà tenté d’arrêter de fumer (90 %) sont 

plus nombreuses à trouver le message crédible. 
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Évaluation des MIS : MISactuel_5_COULISSE 

Alors qu’aucun élément de la version à abattant de ce message ne se démarquait, les utilisateurs de paquets 
à coulisse sont plus susceptibles de remarquer l’image et d’évaluer favorablement la crédibilité du message 
et l’intérêt qu’il suscite. 

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 24 % 

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

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

paquets à coulisse, l’élément qui capte le plus l’attention est l’image (43 %), 

suivie du sujet global (23 %). Ce message reçoit de bonnes évaluations pour 

ce qui est de sa crédibilité (87 %) et de l’intérêt 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 

L’image / la photo 43 % 

Le titre au haut du message 17 % 

Le sujet global du message 23 % 

La couleur 9 % 

Le texte dans le corps du message 6 % 

Autre 2 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 82 % 

Très intéressant 27 % 

Plutôt intéressant 55 % 

Pas très 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? Total 

Très/plutôt crédible 87 % 

Très crédible 39 % 

Plutôt crédible 48 % 

Pas très crédible 10 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les répondants qui fument de 5 à 9 cigarettes par jour (96 %) et ceux qui 

prévoient d’arrêter 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 à trouver le message trop long. Ceux qui trouvent le message 

de la bonne longueur sont le plus souvent les répondants qui ont 

l’intention d’arrêter 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 %).  
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Évaluation des MIS : MISactuel_6_ABATTANT 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 46 % 

Près de la moitié (46 %) des utilisateurs de paquets à abattant à qui ce message a 

été présenté se souviennent de l’avoir vu. L’image est l’élément qui capte le plus 

l’attention (62 %). Sept personnes sur dix trouvent le message intéressant (70 %) 

et les trois quarts (74 %) disent qu’il est de la bonne longueur. Ce message est 

aussi considéré comme crédible par une vaste majorité (93 %). 

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

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

L’image / la photo 62 % 

Le titre au haut du message 9 % 

Le sujet global du message 14 % 

La couleur 10 % 

Le texte dans le corps du message 4 % 

Autre 1 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 70 % 

Très intéressant 32 % 

Plutôt intéressant 38 % 

Pas très intéressant 16 % 

Pas du tout intéressant 15 % 

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

Trop long 25 % 

Juste de la bonne longueur 74 % 

Trop court 1 % 

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

Très/plutôt crédible 93 % 

Très crédible 54 % 

Plutôt crédible 39 % 

Pas très crédible 4 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les personnes les plus enclines à percevoir l’image comme l’élément le plus 

marquant sont celles qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (83 %), dont le 

revenu est supérieur à 100 000 $ (80 %), qui fument à l’occasion (69 %), qui sont 

âgées de 45 à 64 ans ou de 65 ans ou plus (65 % pour chacun de ces groupes d’âge) 

ou qui sont âgées de 25 à 44 ans (64 %).  

 Les personnes dont le revenu est inférieur à 40 000 $ sont plus nombreuses à 

remarquer d’abord le sujet global du message (24 %). 

 Les répondants les plus enclins à trouver le sujet intéressant sont les jeunes âgés 

de 16 ou 17 ans (95 %) ou de 18 à 24 ans (82 %), les personnes ayant des enfants 

au sein de leur foyer (82 %) et les fumeurs qui ont l’intention d’arrêter dans les 

trois ou six prochains mois (79 % et 78 %, respectivement).  

 Les personnes qui fument 25 cigarettes ou plus par jour (55 %) ou de 15 à 

24 cigarettes par jour (53 %) sont moins susceptibles de trouver le sujet 

intéressant. 

 L’intérêt suscité par le message ne varie pas de façon significative en fonction du 

sexe. 

 Seules les personnes qui ne veulent pas arrêter de fumer ont tendance à trouver le 

message trop long (51 %). 
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Évaluation des MIS : MISactuel_6_COULISSE 

Les utilisateurs de paquets à coulisse se rappellent bien de ce message d’information sur la santé, qui est 
évalué de façon très favorable sur le plan de sa crédibilité et de l’intérêt qu’il suscite. 

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 46 % 

Près de la moitié (46 %) des répondants à qui ce message a été présenté 

sous forme de paquets à coulisse se souviennent de l’avoir vu. Comme 

pour la version des paquets à abattant, l’image est l’élément le plus visible 

(64 %). Le niveau d’intérêt à l’égard de ce message était élevé (80 %) et 

presque tous les répondants l’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? 

Total 

Très/plutôt intéressant 80 % 

Très intéressant 31 % 

Plutôt intéressant 49 % 

Pas très intéressant 13 % 

Pas du tout intéressant 8 % 

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

Trop long 26 % 

Juste de la bonne longueur 71 % 

Trop court 2 % 

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

Très/plutôt crédible 93 % 

Très crédible 54 % 

Plutôt crédible 38 % 

Pas très crédible 5 % 

Pas du tout crédible 2 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les personnes les plus enclines à percevoir l’image comme l’élément le 

plus visible sont celles qui n’ont jamais tenté d’arrêter de fumer 

auparavant (75 %). Les personnes dont l’attention était d’abord retenue 

par le sujet global du message étaient principalement des fumeurs de 10 à 

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 $ sont plus 

nombreuses à trouver que le message est trop long (41 %). Toutefois, les 

membres de ce sous-groupe sont aussi plus enclins à trouver le message 

crédible (100 %) que les membres des autres catégories de revenu. 
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Évaluation des MIS : MISactuel_7_ABATTANT 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 28 % 

Un peu plus du quart (28 %) des répondants à qui ce message a été présenté se 

souviennent de l’avoir vu. Aucun élément n’a particulièrement capté l’attention des 

répondants, et des pourcentages à peu près semblables ont choisi la couleur (25 %), 

le titre ou l’image (24 % chacun) et le sujet global (21 %). Les deux tiers (67 %) des 

répondants jugent ce message intéressant, les trois quarts (74 %) le trouvent de la 

bonne longueur et quatre personnes sur cinq (82 %) le considèrent comme crédible.  

Figure 38 : Réponses associées au MISactuel_7_abattant (n = 477) 

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

L’image / la photo 24 % 

Le titre au haut du message 24 % 

Le sujet global du message 21 % 

La couleur 25 % 

Le texte dans le corps du message 4 % 

Autre 3 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 67 % 

Très intéressant 23 % 

Plutôt intéressant 44 % 

Pas très intéressant 22 % 

Pas du tout intéressant 11 % 

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? Total 

Très/plutôt crédible 82 % 

Très crédible 33 % 

Plutôt crédible 48 % 

Pas très crédible 14 % 

Pas du tout crédible 5 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Parmi les répondants qui considèrent que l’image est relativement plus visible que 

les autres éléments, notons les personnes dont le revenu est de 100 000 $ ou plus 

(34 %), qui sont âgées de 25 à 44 ans (32 %), qui ont des enfants au sein de leur 

foyer (32 %) et qui n’ont jamais tenté d’arrêter de fumer (31 %). Les jeunes âgés de 

16 ou 17 ans sont plus enclins à remarquer le sujet global du message (43 %) que 

les membres des autres groupes d’âge. 

 Les répondants les plus enclins à trouver le sujet intéressant sont les jeunes âgés 

de 16 ou 17 ans (96 %), les personnes qui ont l’intention d’arrêter de fumer dans 

les six prochains mois (84 %) et celles qui ont déjà tenté d’arrêter de fumer (72 %). 

 Les répondants qui fument de 5 à 9 cigarettes par jour (92 %), qui ont l’intention 

d’arrêter dans les trois ou six prochains mois (91 % et 90 %, respectivement) et qui 

ont déjà tenté d’arrêter de fumer (86 %) sont les plus susceptibles de trouver le 

message crédible. 

 
  



Santé Canada Avertissements de santé pour l’étiquetage du tabac – mars 2019 

 

57 

 

Évaluation des MIS : MISactuel_7_COULISSE 

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

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 22 % 

Parmi les utilisateurs de paquets à coulisse exposés à ce message, environ un 

répondant sur cinq (22 %) se souvient de l’avoir vu. L’image est l’élément qui 

capte le plus l’attention (41 %) dans la version à coulisse. Sept personnes sur 

dix ayant évalué le message disent le trouver intéressant (69 %), et le même 

pourcentage le trouvent de la bonne longueur. Plus de quatre personnes sur 

cinq trouvent ce message crédible (83 %). 

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 % 

Le sujet global du message 21 % 

La couleur 19 % 

Le texte dans le corps du message 3 % 

Autre 2 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 69 % 

Très intéressant 18 % 

Plutôt intéressant 51 % 

Pas très intéressant 21 % 

Pas du tout intéressant 11 % 

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

Trop long 29 % 

Juste de la bonne longueur 69 % 

Trop court 2 % 

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

Total 

Très/plutôt crédible 83 % 

Très crédible 28 % 

Plutôt crédible 54 % 

Pas très crédible 12 % 

Pas du tout crédible 5 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les personnes les plus susceptibles de trouver le sujet intéressant sont 

celles dont le revenu est de 100 000 $ ou plus (86 %), qui sont âgées de 25 

à 44 ans (83 %) ou qui détiennent un diplôme universitaire (81 %). 

 Les francophones sont plus nombreux à trouver le message trop long 

(47 %). 

 Les personnes qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des six 

prochains mois (98 %) et les diplômés universitaires (95 %) sont plus 

nombreux à trouver ce message crédible. 
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Évaluation 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 à 
abattant exposés à ce message se souviennent de l’avoir vu. 

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir vu : 32 % 

Un peu moins du tiers (32 %) des utilisateurs de paquets à abattant à qui ce 

message a été présenté se souviennent de l’avoir vu. C’est le titre qui attire le plus 

souvent l’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-même (16 %). Environ les deux tiers des 

répondants jugent ce message intéressant (64 %) et le trouvent de la bonne 

longueur (68 %). Quatre personnes sur cinq le considèrent 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 
de renoncement au tabac 

16 % 

Autre 2 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 64 % 

Très intéressant 17 % 

Plutôt intéressant 47 % 

Pas très intéressant 26 % 

Pas du tout intéressant 10 % 

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

Trop long 30 % 

Juste de la bonne longueur 68 % 

Trop court 2 % 

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

Très/plutôt crédible 83 % 

Très crédible 30 % 

Plutôt crédible 54 % 

Pas très crédible 13 % 

Pas du tout crédible 4 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 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 $ et 80 000 $ 

(28 %) ainsi que les anglophones (19 %). Les personnes qui ont l’intention d’arrêter 

de fumer au cours des trois prochains mois (28 %) et celles qui fument à l’occasion 

(23 %) sont plus susceptibles de remarquer d’abord le numéro de téléphone de la 

ligne de renoncement au tabac.  

 Les répondants les plus enclins à trouver le sujet intéressant sont les jeunes âgés 

de 16 ou 17 ans (95 %), les personnes qui ont l’intention d’arrêter dans les trois ou 

six prochains mois (74 % et 79 %, respectivement), les personnes ayant poursuivi 

des études collégiales (72 %) et les fumeurs ayant déjà tenté d’arrêter de fumer 

(67 %). 

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

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

 Les jeunes âgés de 16 ou 17 ans sont plus susceptibles de trouver le message 

crédible (96 %). 
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Évaluation 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 à coulisse; c’est plutôt l’image qui capte davantage l’attention. 

Pourcentage des répondants exposés à ce MIS qui se rappellent l’avoir 
vu : 22 % 

Parmi les utilisateurs de paquets à coulisse exposés à ce message, un peu 

plus d’un répondant sur cinq (22 %) se souvient de l’avoir vu. C’est l’image 

qui capte le plus souvent l’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 

à abattant, mais très peu d’utilisateurs de paquets à 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 %). Près de neuf personnes sur dix considèrent 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 

2 % 

Autre 1 % 

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

Total 

Très/plutôt intéressant 75 % 

Très intéressant 19 % 

Plutôt intéressant 56 % 

Pas très 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 

Très/plutôt crédible 87 % 

Très crédible 31 % 

Plutôt crédible 56 % 

Pas très crédible 10 % 

Pas du tout crédible 3 % 
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Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à 

l’évaluation de ce MIS : 

 Les répondants les plus susceptibles de dire que la couleur du message a 

d’abord capté leur attention sont les fumeurs de 10 à 14 cigarettes par 

jour (34 %) ainsi que les personnes ayant poursuivi des études collégiales 

(31 %). Les personnes âgées de 25 à 44 ans sont plus enclines à 

remarquer d’abord l’image (43 %). Les hommes sont quant à eux plus 

susceptibles de dire avoir remarqué le sujet global du message en 

premier (30 %). 

 Les personnes qui fument de 5 à 9 cigarettes par jour sont plus aptes à 

trouver le sujet intéressant (88 %). 

 Les personnes qui fument de 10 à 14 cigarettes par jour (58 %) et les 

francophones (51 %) sont plus nombreux à trouver le message trop long. 

 Les répondants qui détiennent un diplôme d’études secondaires ou 

moins sont les plus susceptibles de trouver le message crédible (95 %). 
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Emplacement futur des MIS 

Sur les paquets à 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 à sélectionner les meilleurs endroits pour augmenter la visibilité des nouveaux 

messages d’information sur la santé sur les paquets à coulisse (quel que soit le type d’emballages utilisé 

habituellement). Dans l’ensemble, l’emplacement le plus 

souvent suggéré était un feuillet inséré à l’intérieur du 

paquet, semblable à celui que l’on retrouve dans les 

paquets à 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 particulièrement favorables à l’ajout d’un feuillet à 

l’intérieur des paquets à coulisse (54 %). Cette idée est 

aussi populaire chez les utilisateurs de paquets à abattant 

(41 %) que chez les utilisateurs de paquets à coulisse 

(42 %). Elle perd toutefois en popularité chez les 

utilisateurs de paquets à abattant qui disent jeter le 

feuillet dès 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 suggèrent la face arrière du tiroir (26 %) et une 

personne sur cinq choisit le rabat extérieur du tiroir. Les utilisateurs de paquets à coulisse sont peut-être plus 

susceptibles que les utilisateurs de paquets à 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 

Emplacement privilégié des futurs MIS Total 
Paquets 

à 
abattant 

Paquets 
à 

coulisse 

Lecteurs 
de MIS 

Non-
lecteurs 
de MIS 

Feuillets 
jetés 

(paquets à 
abattant 

seulement) 

Taille de l’échantillon 3 000 2 071 929 1 350 1 650 612 

Section B - feuillet (prospectus) à 

l’intérieur du paquet 
42 % 41 % 42 % 54 % 32 % 31 % 

Section A - rabat intérieur du tiroir 36 % 34 % 40 % 39 % 33 % 31 % 

Section C - un des côtés à l’extérieur du 

paquet 
30 % 30 % 30 % 33 % 27 % 31 % 

Section E - face arrière du tiroir 26 % 23 % 32 % 31 % 22 % 22 % 

Section D - rabat extérieur du tiroir 19 % 18 % 22 % 23 % 16 % 16 % 

Section F - côté du tiroir 7 % 6 % 9 % 8 % 5 % 5 % 

Aucune de ces sections 9 % 9 % 9 % 2 % 14 % 15 % 
Q23. Veuillez sélectionner les endroits où l’on devrait, à votre avis, placer les messages sur la santé sur les paquets à 
coulisse afin de s’assurer que les gens les remarquent à chaque fois en ouvrant l’un de ces paquets. Échantillon : 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 à faire des suggestions et beaucoup plus susceptibles de choisir les feuillets que ceux qui ne 

lisent pas les messages (56 % comparativement à 31 % pour les utilisateurs des paquets à abattant et 49 % 

comparativement à 35 % pour les utilisateurs des paquets à coulisse). 

Figure 43 : Emplacement privilégié des futurs MIS en fonction du type d’emballages utilisé et du statut de 

lecteur de MIS 

Emplacement privilégié des futurs MIS 

Lecteurs de 
MIS qui 

utilisent des 
paquets à 
abattant 

Non-lecteurs 
de MIS qui 

utilisent des 
paquets à 
abattant 

Lecteurs de 
MIS qui 

utilisent des 
paquets à 
coulisse 

Non-lecteurs 
de MIS qui 

utilisent des 
paquets à 
coulisse 

Taille de l’échantillon 882 1 189 468 461 

Section B - feuillet (prospectus) à 

l’intérieur du paquet 
56 % 31 % 49 % 35 % 

Section A - rabat intérieur du tiroir 38 % 31 % 42 % 39 % 

Section C - un des côtés à l’extérieur du 

paquet 
32 % 28 % 36 % 28 % 

Section E - face arrière du tiroir 28 % 20 % 37 % 24 % 

Section D - rabat extérieur du tiroir 22 % 15 % 27 % 16 % 

Section F - côté du tiroir 7 % 5 % 11 % 7 % 

Aucune de ces sections 2 % 14 % 3 % 15 % 
Q23. Veuillez sélectionner les endroits où l’on devrait, à votre avis, placer les messages sur la santé sur les paquets à 
coulisse afin de s’assurer que les gens les remarquent à chaque fois en ouvrant l’un de ces paquets. Échantillon : Tous les 
répondants. 

 

Différences démographiques :  

 Les personnes les plus susceptibles de suggérer l’ajout d’un feuillet à l’intérieur des paquets sont les 
jeunes âgés 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 %). 

 Les anglophones et les francophones suggèrent le feuillet de façon à peu près égale, mais les 
francophones sont plus nombreux à choisir le rabat intérieur du tiroir (39 %, comparativement à 35 % 
chez les anglophones) tandis que les anglophones suggèrent davantage l’un des côtés à l’extérieur du 
paquet (32 %, comparativement à 23 % chez les francophones). 

 Les répondants qui disent ne pas vouloir arrêter de fumer (23 %) et ceux qui sont âgés de 65 ans ou 
plus (17 %) sont beaucoup plus nombreux à ne choisir aucune des sections. 
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D.  Préférences en matière d’information sur la santé et le renoncement au tabac 

Conseils, informations et stratégies 

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

Les répondants qui ont déjà sérieusement tenté d’arrêter de fumer devaient indiquer où ils ont trouvé des 

conseils et de l’information sur la façon de faire, tandis que ceux n’ayant jamais fait de telle tentative devaient 

indiquer vers quelles sources ils se tourneraient s’ils décidaient d’arrêter dans l’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’arrêter de fumer sont plus aptes que les autres à dire qu’elles se fieront à des 

professionnels de la santé (37 %) ou à 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 déjà sérieusement tenté d’arrêter de fumer sont plus susceptibles d’avoir demandé de 

l’aide aux membres de leur famille (29 %) ou de dire qu’ils n’ont pas reçu de conseils ou d’information (34 %).  

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

Source de conseils et d’information sur le 
renoncement au tabac 

Total 
(n = 2 999) 

Ont déjà tenté 
d’arrêter 

N’ont jamais 
tenté 

d’arrêter 

Taille de l’échantillon 2 999 2 217 782 

Professionnel de soins de santé (p. ex., médecin, 
infirmière, conseiller) 

31 % 
28 % 37 % 

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 % 

Je n’ai pas reçu de conseils ou d’informations OU Je 
ne souhaite pas recevoir de conseils ou d’informations 

31 % 34 % 21 % 

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

 

Différences démographiques :  

 Les répondants plus jeunes (surtout ceux âgés de 16 ou 17 ans) sont beaucoup plus susceptibles que 
ceux âgés 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, à l’exception des professionnels de la santé. 

 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 à 24 cigarettes par jour (36 %) et chez celles qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des 
trois prochains mois (35 %). 

 Les répondants qui dépendent davantage de leurs amis ou des membres de leur famille pour obtenir 
de l’information ou des conseils sont le plus souvent des personnes qui prévoient d’arrêter 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). 

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

 L’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 l’intention d’arrêter de fumer au cours 
des trois prochains mois (16 %), les hommes (14 %, comparativement à 10 % chez les femmes) et les 
diplômés universitaires (14 %). 
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Les répondants qui ont déjà tenté d’arrêter de fumer sont plus susceptibles de n’avoir eu recours à 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 l’aide. 

Les répondants qui ont déjà tenté d’arrêter de fumer ont le plus souvent cessé d’un coup, sans aide (43 %), 

ont eu recours à un traitement de remplacement de la nicotine (28 %) ou ont réduit graduellement le nombre 

de cigarettes fumées chaque jour (26 %). 

Lorsqu’ils songent à une future tentative, les répondants n’ayant jamais tenté d’arrêter 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 arrêteront d’un coup (27 %) ou qu’ils utiliseront des 

traitements de remplacement de la nicotine (24 %). Ils sont aussi plus enclins à 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’arrêter 

Stratégies/outils de renoncement au tabac Total 
Ont déjà 

tenté 
d’arrêter 

N’ont jamais 
tenté 

d’arrêter 

Taille de l’échantillon 3 000 2 218 782 

Cesser d’un coup (arrêter sans aide) 39 % 43 % 27 % 

Traitement de remplacement de la nicotine autre que le 
vapotage (p. ex., gommes à mâcher, timbres, 
vaporisateurs, inhalateurs ou pastilles) 

27 % 28 % 24 % 

Plan pour réduire le nombre de cigarettes fumées chaque 
jour 

27 % 26 % 31 % 

Produits de vapotage (p. ex., cigarette électronique, stylo 
de vapotage, vaporisateur ou trousse de modification du 
dispositif de vapotage) 

19 % 19 % 18 % 

Médicament d’ordonnance reçu d’un professionnel de 
soins de santé 

16 % 15 % 19 % 

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 à 
des stratégies ou à des outils 

11 % 9 % 15 % 

Q41. Pensez à la dernière fois où vous avez essayé d’arrêter de fumer pendant plus de 24 heures; à quelles stratégies ou à 
quels outils avez-vous eu recours? / Si vous décidiez d’arrêter de fumer, à quelles stratégies ou à quels outils auriez-vous 
recours, à votre avis, pour le faire? Échantillon : Tous les répondants. Remarque : Seules les réponses données par 2 % des 
répondants ou plus sont affichées. 
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Les jeunes âgés de 16 ou 17 ans sont les moins susceptibles d’avoir cessé d’un coup ou de songer à cesser d’un 

coup (27 %). Ils sont en revanche plus susceptibles que les membres des autres groupes d’âge de recourir à 

presque tous les autres outils et toutes les autres stratégies. Le tableau ci-dessous vient souligner des 

différences entre les groupes d’âge 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 à des 

stratégies pour arrêter de fumer (outre les répondants âgés de 16 ou 17 ans, qui sont les moins susceptibles 

de donner cette réponse). 

Figure 46 : Stratégies de renoncement au tabac en fonction de l’âge 

Stratégies/outils de renoncement au tabac 
16 ou 
17 ans 

De 18 à 
24 ans 

De 25 à 
44 ans 

De 45 à 
64 ans 

65 ans et 
plus 

Taille de l’échantillon 187 332 1 060 1 124 297 

Cesser d’un coup (arrêter sans aide) 27 % 44 % 39 % 37 % 45 % 

Traitement de remplacement de la nicotine autre 
que le vapotage (p. ex., gommes à mâcher, 
timbres, vaporisateurs, inhalateurs ou pastilles) 

31 % 25 % 25 % 29 % 28 % 

Plan pour réduire le nombre de cigarettes fumées 
chaque jour 

34 % 20 % 28 % 29 % 20 % 

Produits de vapotage (p. ex., cigarette 
électronique, stylo de vapotage, vaporisateur ou 
trousse de modification du dispositif de 
vapotage) 

42 % 27 % 21 % 16 % 11 % 

Médicament d’ordonnance reçu d’un 
professionnel de soins de santé 

29 % 10 % 15 % 17 % 19 % 

Conseils de la part d’un professionnel de soins de 
santé 

35 % 12 % 12 % 11 % 8 % 

Programme ou défi organisé lié au renoncement 
au tabac 

32 % 13 % 13 % 7 % 3 % 

Application téléchargée sur votre téléphone 17 % 9 % 9 % 3 % – 

Je n’ai pas eu recours à des stratégies ou à des 
outils OU Je ne souhaite pas avoir recours à des 
stratégies ou à des outils 

4 % 10 % 11 % 11 % 11 % 

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

 

Différences démographiques :  

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

 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’arrêter au cours des six derniers mois 
(34 %), chez ceux qui n’ont jamais tenté d’arrêter auparavant (31 %), chez les diplômés universitaires 
(30 %), chez les anglophones (29 %, comparativement à 18 % chez les francophones) et chez les 
fumeurs quotidiens (29 %). 
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 Les personnes ayant des enfants au sein de leur foyer sont plus nombreuses à dire qu’elles utiliseront 
des produits de vapotage (23 %). 

 Les médicaments d’ordonnance sont plus souvent mentionnés par les personnes qui fument 
25 cigarettes ou plus par jour (29 %). 
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Intérêt à l’égard des renseignements sur la santé portant sur l’usage du tabac 

Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois ou six prochains mois manifestent un plus 
grand intérêt à l’égard de la majorité des sujets relatifs à la santé. 

Les répondants sont plus susceptibles de manifester de l’intérêt à l’égard des renseignements portant sur la 

façon de vaincre la dépendance au tabac (43 %), la façon dont la santé peut être améliorée en arrêtant de 

fumer (42 %) et la façon de renverser les effets négatifs pour la santé de l’usage du tabac (37 %).  

Le niveau d’intérêt à l’égard des différents types d’information est étroitement lié à l’intention d’arrêter. La 

plupart des sujets suscitent le plus l’intérêt des personnes ayant l’intention d’arrêter de fumer au cours des 

trois prochains mois, puis celui de celles qui prévoient d’arrêter dans les six prochains mois.  

Figure 47 : Types d’information sur la santé en fonction de l’intention d’arrêter 

Informations intéressantes sur la 
santé 

Total 
Ne veut 

pas 
arrêter 

Devrait 
arrêter, 

mais ne le 
veut pas 

Veut arrêter, 
mais n’a pas 
réfléchi au 
moment 

Prévoit 
d’arrêter au 

cours des 
6 prochains 

mois 

A l’intention 
d’arrêter 
dans les 

3 prochains 
mois 

Taille de l’échantillon n = 2 999 n = 230 n = 821 n = 875 n = 503 n = 568 

Comment vaincre la 
dépendance au tabac 

43 % 19 % 37 % 44 % 49 % 54 % 

La façon dont votre santé peut 
être améliorée en arrêtant de 
fumer 

42 % 17 % 34 % 42 % 50 % 54 % 

Comment renverser les effets 
négatifs pour la santé de l’usage 
du tabac 

37 % 13 % 32 % 36 % 42 % 50 % 

Statistiques sur les effets pour la 
santé du renoncement au tabac 

26 % 16 % 21 % 24 % 29 % 35 % 

Statistiques sur la probabilité de 
contracter une maladie liée à 
l’usage du tabac 

20 % 12 % 17 % 22 % 19 % 25 % 

Statistiques sur les taux de 
mortalité liés à l’usage du tabac 

19 % 17 % 14 % 19 % 21 % 25 % 

Aucun de ces sujets ne 
m’intéresse 

20 % 49 % 25 % 17 % 13 % 13 % 

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

 

Différences démographiques :  

 Le niveau d’intérêt à l’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 déjà tenté d’arrêter de fumer. 

 Les anglophones manifestent un intérêt plus élevé pour tous les sujets à l’exception de ceux liés à la 
façon de vaincre la dépendance au tabac et à la façon dont la santé peut être améliorée en arrêtant de 
fumer (pour lesquels on n’observe aucune différence entre les anglophones et les francophones).  

 Les fumeurs quotidiens et ceux qui ont des enfants au sein de leur foyer s’intéressent davantage à 
l’information sur la façon de vaincre la dépendance au tabac (46 % chacun). 
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 Les statistiques sur la probabilité de contracter une maladie liée à l’usage du tabac sont plus 
populaires auprès des personnes qui ont des enfants au sein de leur foyer (25 %), des diplômés 
universitaires (24 %), des fumeurs occasionnels (24 %, comparativement à 18 % chez les fumeurs 
quotidiens) et des hommes (22 %, comparativement à 18 % chez les femmes). 

 Le pourcentage de répondants qui ne s’intéressent à aucun de ces sujets est plus élevé chez ceux qui 
ne veulent pas arrêter de fumer (49 %), chez ceux qui ne lisent pas les messages d’information sur la 
santé (29 %), chez ceux qui sont âgés de 65 ans ou plus (25 %) et aussi ceux dont le revenu annuel est 
inférieur à 40 000 $ (25 %). 
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Intérêt à l’égard des renseignements sur le renoncement au tabac 

Les répondants s’intéressent le plus à l’information sur la gestion des envies de fumer et des symptômes de 
sevrage. 

Les répondants manifestent le plus d’intérêt pour l’information liée à l’aspect physique du renoncement au 

tabac : les conseils pour faire face à l’envie de fumer (39 %) et sur la façon de gérer les symptômes du sevrage 

(36 %). Ils s’intéressent aussi à 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 façon de commencer le 

processus de renoncement au tabac (25 %).  

Ceux qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains moins sont beaucoup plus susceptibles 

de s’intéresser aux conseils pour faire face à l’envie de fumer et pour gérer les symptômes du sevrage et les 

rechutes. 

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

Informations intéressantes sur le 
renoncement au tabac 

Total 
Ne veut 

pas 
arrêter  

Devrait 
arrêter, 

mais ne le 
veut pas 

Veut 
arrêter, 

mais n’a pas 
réfléchi au 
moment 

Prévoit 
d’arrêter au 

cours des 
6 prochains 

mois 

A l’intention 
d’arrêter 
dans les 

3 prochains 
mois 

Taille de l’échantillon n = 2 999 n = 230 n = 821 n = 875 n = 503 n = 568 

Conseils pour faire face à l’envie de 
fumer 

39 % 16 % 35 % 40 % 44 % 49 % 

Comment gérer les symptômes du 
sevrage 

36 % 13 % 31 % 36 % 41 % 46 % 

Comment gérer les éléments 
déclencheurs qui vous donnent envie de 
fumer 

31 % 14 % 27 % 34 % 35 % 36 % 

Comment gérer les rechutes 31 % 12 % 24 % 33 % 33 % 41 % 

Comment commencer un processus de 
renoncement au tabac 

25 % 9 % 19 % 29 % 29 % 31 % 

Médicaments d’ordonnance qui peuvent 
vous aider à arrêter de fumer 

20 % 11 % 19 % 23 % 22 % 21 % 

Où aller pour trouver de l’aide pour 
arrêter de fumer 

19 % 8 % 14 % 22 % 19 % 24 % 

Les avantages du vapotage par rapport à 
l’usage du tabac 

18 % 11 % 17 % 21 % 18 % 19 % 

Comment utiliser un traitement de 
remplacement de la nicotine (autre que 
le vapotage) 

18 % 13 % 16 % 19 % 20 % 22 % 

Comment gérer les activités sociales au 
cours d’un processus de renoncement 
au tabac 

18 % 8 % 15 % 18 % 21 % 23 % 

Comment utiliser le vapotage pour 
arrêter de fumer 

17 % 9 % 17 % 20 % 18 % 15 % 

Histoires de personnes ayant réussi à 
arrêter 

17 % 6 % 16 % 17 % 18 % 21 % 

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

 

Différences démographiques :  

 Le niveau d’intérêt à l’égard de presque tous les sujets est plus élevé chez les personnes qui ont déjà 
tenté d’arrêter de fumer. 

 Les personnes âgées de 65 ans ou plus manifestent beaucoup moins d’intérêt à l’égard de plusieurs 
sujets, y compris les avantages du vapotage par rapport à l’usage du tabac (9 %) et la façon d’utiliser le 
vapotage pour arrêter de fumer (12 %), les endroits où se tourner pour obtenir de l’information pour 
arrêter de fumer (12 %), la façon de gérer les activités sociales au cours d’un processus de 
renoncement au tabac (9 %) et les histoires de personnes ayant réussi à arrêter (12 %).  

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

 La gestion des symptômes du sevrage est plus populaire auprès des femmes (41 %) et des fumeurs 
quotidiens (38 %). 

 La façon 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 à 
29 % chez les hommes).  

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

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

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

 Le vapotage comme moyen d’arrêter de fumer est plus populaire auprès des répondants âgés de 18 à 
24 ans (23 %), des personnes ayant poursuivi des études universitaires (20 %) et des anglophones 
(18 %, comparativement à 14 % chez les francophones). 

 



Santé Canada Avertissements de santé pour l’étiquetage du tabac – mars 2019 

 

74 

 

Coordonnées utiles pour la recherche d’informations sur la façon d’arrêter 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 à 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 

l’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 l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois manifestent un plus 

grand intérêt pour une ligne de renoncement au numéro plus court, tandis que ceux qui prévoient d’arrêter 

dans les six prochains mois s’intéressent plus que les autres à une page Facebook. Les répondants qui ne 

veulent pas arrêter de fumer (55 %) ou qui savent qu’ils devraient arrêter, mais qui n’en ont pas envie (43 %) 

sont beaucoup plus susceptibles de répondre « Aucune de ces réponses » à cette question. 

Figure 49 : Méthodes de communication pour de l’information sur le renoncement au tabac en fonction de 

l’intention d’arrêter 

Méthodes de communication utiles 
pour de l’information sur le 

renoncement au tabac 
Total 

Ne veut 
pas 

arrêter 

Devrait 
arrêter, 
mais ne 
le veut 

pas 

Veut arrêter, 
mais n’a pas 
réfléchi au 
moment 

Prévoit 
d’arrêter au 

cours des 
6 prochains 

mois 

A l’intention 
d’arrêter 
dans les 

3 prochains 
mois 

Taille de l’échantillon n = 2 998 n = 230 n = 821 n = 875 n = 502 n = 567 

Numéro de téléphone de la ligne de 
renoncement au tabac plus court 
qu’un numéro courant (p. ex., 411) 

31 % 23 % 25 % 33 % 33 % 38 % 

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, à l’heure actuelle, à un numéro de téléphone et à une adresse Web. 
Si vous étiez à la recherche d’information sur la façon d’arrêter de fumer, quelles autres coordonnées vous seraient utiles? 
Échantillon : Tous les répondants. Remarque : Les réponses données par moins de 2 % des répondants sont regroupées 
dans la catégorie « Autre ». 

 

Différences démographiques :  

 Comme c’est souvent le cas pour les préférences en matière d’information, les répondants âgés de 
65 ans ou plus sont beaucoup moins susceptibles de considérer l’une ou l’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. 

 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’à l’une des cinq places correspondantes, de haut en bas de l’écran. Une série de 

questions de suivi étaient ensuite posées au sujet de deux mises en garde : celle sélectionnée comme étant la 

plus visible et une deuxième choisie au hasard.  

Les paquets testés étaient du format à coulisse pour tous les répondants, quel que soit le type d’emballages 

normalement utilisé, puisque seul ce format sera accepté à l’avenir selon les mesures proposées pour la mise en 

œuvre de l’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 à la visibilité sont basés uniquement sur les réponses des répondants qui ont été 

exposés aux mises en garde. Chacune des 24 mises en garde a été présentée à un nombre égal de répondants 

(environ 625 fois par mise en garde); toutes disposaient donc de la même chance d’être 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 l’échantillon pour les questions de suivi varie 

pour chaque mise en garde et passe d’un minimum de n = 152 à un maximum de n = 437. L’échantillon est 

indiqué dans l’analyse de chaque mise en garde sur les pages de compte rendu. 

La nature explicite de l’image figurant sur les mises en garde constitue clairement un facteur de différenciation 

en matière de visibilité. En effet, plus l’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, l’image a été clairement relevée 

comme étant l’élément qui capte le plus l’attention, et la plupart des répondants ont indiqué souhaiter ne plus 

jamais la revoir. Ces images ont une grande incidence, puisque les gens les perçoivent comme des 

représentations réelles des effets du tabac sur la santé. Les mises en garde dont l’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 

matière de visibilité. À l’inverse, les mises en garde sans image explicite (par exemple, montrant un enfant qui 

tient une affiche ou une personne qui fixe l’objectif, mais sans signe apparent de maladie) sont parmi les moins 

visibles.  

La visibilité n’est que l’un des aspects évalués dans les mises en garde. En général, les mises en garde ont toutes 

obtenu des résultats élevés relativement aux autres critères tels que la mesure dans laquelle la couleur de la 

bannière d’avertissement capte l’attention, la façon dont la photo et le texte contribuent à transmettre le 

message, la lisibilité des renseignements sur la ligne de renoncement au tabac, la facilité à se souvenir de la mise 

en garde et la crédibilité de l’avertissement. 

La crédibilité perçue 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 être cher) ainsi que pour celles présentant des problèmes 

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 

bannière d’avertissement attire leur attention. Aucune tendance nette ne se dégage à ce sujet, puisque les 

mises en garde les mieux classées comprennent tant celles présentant une bannière horizontale et un arrière-

plan jaune que celles avec une bannière verticale et un arrière-plan rouge. La mise en garde la moins bien 
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classée présente la même bannière d’avertissement verticale et le même arrière-plan rouge que certaines des 

mises en garde les mieux classées. 

Les répondants s’entendent aussi pour dire que le numéro de téléphone et l’adresse Web de la ligne de 

renoncement au tabac sont faciles à lire pour l’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 matière de lisibilité des renseignements sur la ligne de renoncement au tabac. De la même façon, 

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 arrêter. Nous pouvons vous aider. » est inscrit sur un arrière-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 à une forte visibilité tendent à obtenir 

de bons résultats quant aux faits que la photo et le texte contribuent à transmettre le message et que l’image 

seule suffit à informer les gens de l’état de santé dont il est question. Les mises en garde dont la photo et le 

texte contribuent tous deux à transmettre le message sont généralement associées à 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 l’image (p. ex., MEG-40). 

Une seule tendance se dessine clairement lorsque les répondants évaluent le caractère 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 à une forte 

visibilité obtiennent des résultats élevés, tandis que les témoignages et les mises en garde dont l’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 l’arrière-plan et le texte rend ce dernier facile à lire, 

mais aucune tendance marquée ne s’est dégagée. 

Aucune tendance ne permet d’expliquer le fait que certaines mises en garde amènent davantage les répondants 

à penser à arrêter 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 % à 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 à 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 deuxième fois par rapport à 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 à obtenir par pur hasard, étant donné que 

chaque répondant a été exposé à cinq mises en garde. Par conséquent, les pourcentages supérieurs ou 

inférieurs à cette valeur méritent d’être relevés. 

L’analyse démographique réalisée pour chaque mise en garde suit une approche semblable à celle de la section 

sur les messages d’information sur la santé :  

 Les différences entre les sous-groupes sont indiquées lorsqu’elles sont statistiquement significatives à un 

niveau de confiance de 95 %. Étant donné le petit nombre de répondants évaluant chaque mise en garde 

et le nombre élevé de variables où des différences pourraient être observées, les comparaisons ont été 

limitées aux groupes les plus pertinents et les plus significatifs : le sexe, l’âge, la langue, le niveau de 

scolarité, la fréquence de l’usage du tabac (chaque jour ou à l’occasion) et l’intention d’arrêter de fumer 

dans le futur. 

 Seuls les sous-groupes de n = 30 répondants ou plus sont pris en considération dans les comparaisons. 
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 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 à cinq 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 l’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 l’échantillon pour 

chaque mise en garde, c’est-à-dire le nombre de répondants ayant été exposés à chacune ainsi que le nombre 

ayant répondu aux questions de suivi à son sujet. 

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

MEG et texte d’en-tête 

Taille de 
l’échantillon 
exposé à la 
MEG pour 
en évaluer 
la visibilité 

% de 
répondants 
ayant choisi 

la MEG 
comme 

étant la plus 
visible (total) 

% de 
répondants 

ayant choisi la 
MEG comme 
étant la plus 

visible 
(anglophones) 

% de 
répondants 

ayant choisi la 
MEG comme 
étant la plus 

visible 
(francophones) 

Taille de 
l’échantillon 

ayant 
évalué la 
MEG sur 
tous les 
critères 

MEG-16 (La cigarette cause 
le cancer et les maladies de 
la bouche) 

n = 614 50 % 50 % 48 % n = 437 

NMEG-5 (L’usage du tabac 
cause le cancer du cou – 
tumeur au cou) 

n = 612 44 % 45 % 38 % n = 378 

MEG-15 (La cigarette cause 
le cancer de la bouche – 
ablation de la mâchoire) 

n = 607 41 % 42 % 34 % n = 362 

MEG-25 (Les enfants 
respirent plus rapidement. 
Ils inspirent ainsi plus de 
poisons.) 

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

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

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

MEG-20 (La cigarette 
endommage vos vaisseaux 
sanguins) 

n = 611 26 % 27 % 20 % n = 265 

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

n = 616 25 % 26 % 23 % n = 274 

MEG-8 (La cigarette cause 
des maladies cardiaques 
mortelles) 

n = 607 24 % 24 % 24 % 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 très 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 l’exposition à 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 
mère est décédée à l’âge 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 à 
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 cinq mises en garde en fonction de leur visibilité (% de premier choix). Échantillon : Tous les 
répondants (n = 3 000 – n = 600 à 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, l’image a été clairement relevée comme étant l’élément qui attire le plus l’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 l’image qui attire l’attention des 

gens.  

Les mises en garde dont l’image représente un bébé ou une femme enceinte (par exemple, MEG-23, MEG-24 et 

MEG-25) ont aussi obtenu des notes élevées en matière 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 à ajouter au sujet de chaque mise 

en garde évaluée. Peu d’entre eux ont fourni d’autres commentaires (73 % de l’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 

l’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 

Commentaire 

% de tous les 

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 l’attention / qui créent un effet de 

choc 
7 % 

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 

entourent 
5 % 

La plupart des fumeurs évitent de regarder les images sur les paquets de cigarettes / 

de telles images agacent plutôt que d’encourager à arrêter de fumer 
5 % 

Q37. Avez-vous d’autres commentaires à formuler au sujet de cette mise en garde? Échantillon : 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 à 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 l’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 où l’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 
près de bébés ni exposer ceux-ci à la fumée secondaire (6 % pour la photo de bébé exposé à la fumée 
secondaire de la MEG-25). Les témoignages de Barb Tarbox à la NMEG-9 (6 %) et de sa fille McKenzie à la NMEG-
8 (5 %) ont tous les deux fait l’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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Évaluation 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. 

L’image est considérée comme l’élément le plus accrocheur de la MEG-

8 (65 %), sélectionnée par trois fois plus de répondants que le texte ou 

la bannière d’avertissement. La plupart des répondants s’entendent 

pour dire que le texte et la photo transmettent le même message 

(86 %), mais aussi que la photo seule permet de déterminer l’état de 

santé dont il est question (78 %). Une majorité (85 %) est d’avis que la 

couleur de la bannière d’avertissement capte l’attention (même si elle 

n’est pas la première chose remarquée) et que le site Web et le 

numéro de téléphone de la ligne de renoncement au tabac sont faciles 

à lire (79 %). 

La moitié des répondants jugent que le terme « crédible » s’applique à 

cette mise en garde (51 %), et une forte majorité (84 %) croit ce qui est 

dit sur les effets pour la santé de l’usage du tabac (y compris la moitié 

qui juge que l’affirmation est certainement vraie). Si un nombre 

relativement faible de répondants jugent que cette mise en garde est 

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. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 607) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 24 % (+4 %)1 

Tableau 52A : Réponses pour la MEG-8  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 274 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 65 % 

Texte 19 % 

Bannière d’avertissement 15 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 51 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 39 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 41 % 

Est pertinente pour moi personnellement 24 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 20 % 

Contient de nouvelles informations 10 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 7 % 

                                              
1 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 10 % 

 
 

Tableau 52B : Réponses pour la MEG-8 (n = 274) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière 
d’AVERTISSEMENT capte mon 
attention 

44 % 41 % 8 % 4 % 

La simple photo m’informe de l’état 
de santé dont il est question 

40 % 38 % 13 % 6 % 

La photo et le texte contribuent tous 
deux à transmettre le message 

39 % 47 % 8 % 4 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse 
web de la ligne de renoncement au 
tabac sont faciles à lire 

31 % 48 % 14 % 3 % 

Le contraste de couleurs entre 
l’arrière-plan et le texte rend ce 
dernier facile à lire 

38 % 47 % 9 % 2 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

24 % 36 % 23 % 10 % 

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 l’usage du tabac est vrai? 

50 % 34 % 10 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise 
en garde d’ici un mois? 

31 % 44 % 13 % 7 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le niveau d’accord global (fortement et plutôt en accord) pour ce qui est de la lisibilité du numéro de 

téléphone et de l’adresse Web de la ligne de renoncement au tabac est plus élevé chez les hommes (84 %, 

comparativement à 71 % chez les femmes). 

 Les répondants détenant un diplôme d’études secondaires ou moins sont plus nombreux que ceux ayant 

poursuivi des études universitaires à juger que la photo et le texte contribuent tous deux à transmettre le 

message (92 % et 79 %, respectivement) et à indiquer qu’ils ne voudraient plus revoir cette photo (70 % et 

50 %, respectivement). 

 Les répondants qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois (65 %) et ceux qui ont 

déjà tenté d’arrêter (45 %) sont plus susceptibles que les autres d’indiquer que la mise en garde les amène à 

penser à arrêter de fumer. Les membres de ces deux groupes sont aussi plus enclins à croire avec certitude 

que la mise en garde est vraie (69 % et 56 %, respectivement).  
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Évaluation 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, l’image est plus de deux fois plus susceptible que le 

texte d’attirer d’abord l’attention (63 %); elle arrive aussi nettement 

devant la bannière d’avertissement. Lorsqu’interrogés directement à 

ce sujet, toutefois, les répondants s’entendent pour dire que la couleur 

de la bannière capte bel et bien leur attention (82 % sont en accord, 

dont 42 % qui sont fortement en accord). La plupart des répondants 

exposés à 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 à lire (83 %).  

Plus de la moitié des répondants (55 %) jugent que le terme 

« crédible » correspond le mieux à leur impression de cette mise en 

garde, et une forte majorité (88 %) croit ce qui est dit sur les effets 

pour la santé de l’usage du tabac (y compris la moitié qui juge que 

l’affirmation est certainement vraie). Plus de six répondants sur dix 

(61 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et près des 

trois quarts (74 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en 

garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 613) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 22 % (+2 %)2 

Tableau 53A : Réponses pour la MEG-11  

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 63 % 

Texte 23 % 

Bannière d’avertissement 11 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 4 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 55 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 41 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 43 % 

Est pertinente pour moi personnellement 20 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 27 % 

Contient de nouvelles informations 20 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 7 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 9 % 

 

                                              
2 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 53B : Réponses pour la MEG-11 (n = 254) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière 
d’AVERTISSEMENT capte mon attention 

42 % 40 % 13 % 4 % 

La simple photo m’informe de l’état de 
santé dont il est question 

40 % 45 % 10 % 4 % 

La photo et le texte contribuent tous deux 
à transmettre le message 

42 % 39 % 15 % 3 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web 
de la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

38 % 45 % 14 % 2 % 

Les parties en gras ou encadrées du texte 
attirent mon attention vers ce dernier 

42 % 43 % 10 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-
plan et le texte rend ce dernier facile à lire 

40 % 44 % 12 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

27 % 34 % 25 % 9 % 

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 l’usage du tabac est vrai? 

50 % 38 % 7 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

37 % 37 % 14 % 7 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les mentions de l’image comme élément le plus accrocheur de la MEG-11 sont plus fréquentes chez les 

francophones (75 %, comparativement à 60 % chez les anglophones). En revanche, les mentions de la 

bannière d’avertissement sont plus fréquentes chez les anglophones (12 %, comparativement à 4 % chez les 

francophones). 

 Les répondants détenant un diplôme d’études secondaires ou moins (57 %) sont plus nombreux que ceux 

ayant poursuivi des études collégiales (33 %) ou universitaires (34 %) à être fortement d’avis que la photo et le 

texte contribuent tous deux à transmettre le message. 

 Ceux qui ont l’intention d’arrêter 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 amène à penser à arrêter de fumer (63 %), qu’elle 

les aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac (62 %), qu’elle soulève leur intérêt à 

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 à indiquer que les renseignements transmis sur les effets pour la santé de 

l’usage du tabac sont certainement vrais (71 %).  

 Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de trouver que la MEG-11 est 

pertinente pour eux personnellement (23 %, comparativement à 11 %).  
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Évaluation 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. 

Pour la MEG-14, le texte est deux fois plus susceptible que l’image 

d’attirer d’abord l’attention. Les trois quarts des répondants (76 %) 

sont d’accord (fortement et plutôt) pour dire que la photo et le texte 

contribuent tous deux à 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 l’arrière-plan et le 

texte rend ce dernier facile à 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 dernière est 

« crédible », même 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 

l’histoire d’une vraie personne portant sur les effets de l’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 à cette MEG (n = 603) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 12 % (-8 %)3 

Tableau 54A : Réponses pour la MEG-14  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 198 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 30 % 

Texte 62 % 

Bannière d’avertissement 0 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 8 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 39 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 31 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 30 % 

Est pertinente pour moi personnellement 12 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 16 % 

Contient de nouvelles informations 15 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 11 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 15 % 

 
                                              
3 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 54B : Réponses pour la MEG-14 (n = 198) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

25 % 51 % 17 % 5 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

27 % 45 % 20 % 6 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

32 % 44 % 19 % 2 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

24 % 32 % 33 % 6 % 

Q34. Crédibilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Croyez-vous qu’il s’agit là de l’histoire d’une 
vraie personne, portant sur les effets pour la 
santé de l’usage du tabac? 

27 % 47 % 16 % 4 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

24 % 38 % 24 % 6 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Dans l’ensemble, le texte est considéré comme l’élément le plus accrocheur de la MEG-14, mais les mentions 

sont plus fréquentes chez les anglophones (66 %, comparativement à 50 % chez les francophones) ainsi que 

chez les femmes (77 %, comparativement à 52 % chez les hommes). En revanche, les mentions de l’image sont 

plus fréquentes chez les francophones (45 %, comparativement à 25 % chez les anglophones) et chez les 

hommes (37 %, comparativement à 18 % chez les femmes). 

 Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutôt en accord) avec le fait que la photo et le texte 

contribuent tous deux à transmettre le message est plus élevé chez les répondants âgés de 45 ans et plus 

(84 %, comparativement à 69 % chez les moins de 45 ans). 

 La probabilité de trouver que la MEG-14 est crédible est plus élevée chez les répondants qui ont poursuivi des 

études collégiales (46 %, comparativement à 26 % chez ceux ayant poursuivi des études secondaires) et chez 

les fumeurs occasionnels (54 %, comparativement à 32 % chez les fumeurs quotidiens). Les diplômés 

universitaires sont plus enclins que les autres à juger que ce témoignage raconte certainement l’histoire d’une 

vraie personne (41 %, comparativement à 21 % chez les non-titulaires d’un diplôme universitaire). 

 Les répondants qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles 

que les autres d’indiquer que la MEG-14 les amène à penser à arrêter de fumer (59 %) et qu’elle raconte 

certainement l’histoire d’une vraie personne (46 %).  
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Évaluation 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.  

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

MEG-15 qui attire le plus l’attention, que la photo et le texte 

contribuent tous les deux de façon particulièrement efficace à 

transmettre le message (91 % sont globalement d’accord avec cet 

énoncé, dont 54 % sont fortement d’accord) et que le contraste de 

couleurs entre l’arrière-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 bannière 

d’avertissement capte leur attention (75 %) et que les informations sur 

la ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire (75 %). 

La MEG-15 donne principalement l’impression d’être crédible et d’aider 

les lecteurs à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du 

tabac (49 % chacun), en plus d’amener les répondants à penser à 

arrêter de fumer (48 %). Dans un même ordre d’idée, la plupart des 

répondants (91 %) croient ce qui est dit sur les effets pour la santé de 

l’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. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 607) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 41 % (+21 %)4 

Tableau 55A : Réponses pour la MEG-15  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 362 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 90 % 

Texte 5 % 

Bannière d’avertissement 2 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 49 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 48 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 49 % 

Est pertinente pour moi personnellement 19 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 26 % 

Contient de nouvelles informations 22 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 8 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 6 % 

                                              
4 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 55B : Réponses pour la MEG-15 (n = 362) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

38 % 38 % 19 % 4 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

48 % 37 % 11 % 3 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

54 % 37 % 5 % 2 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

31 % 45 % 18 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

43 % 44 % 9 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

42 % 40 % 10 % 6 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

58 % 32 % 6 % 1 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

36 % 40 % 17 % 3 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques relativement à l’évaluation de cette MEG : 

 Bien que l’image soit l’élément le plus accrocheur dans l’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 à 3 % 

chez les anglophones). Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles de dire que la couleur de la bannière 

d’avertissement capte leur attention (80 %, comparativement à 67 % chez les fumeurs occasionnels). 

 Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutôt en accord) avec le fait que l’image seule permet de 

déterminer l’état de santé dont il est question (90 %, comparativement à 79 %) et que la couleur de la 

bannière d’avertissement capte l’attention (83 %, comparativement à 71 %) est plus élevé chez les personnes 

ayant poursuivi des études secondaires ou moins que chez les diplômés universitaires. Les détenteurs d’un 

diplôme 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 à 54 % chez les répondants 

ayant poursuivi des études postsecondaires au moins en partie). 

 Les anglophones sont plus susceptibles de dire que la MEG-15 les amène à penser à arrêter de fumer (51 %, 

comparativement à 38 % chez les francophones). 

 Ceux qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les 

autres d’indiquer que la MEG-15 les aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 

(71 %) et que ce qui est dit sur les effets pour la santé de l’usage du tabac est certainement vrai (82 %).  
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Évaluation 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. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

MEG-16 qui attire le plus l’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 bannière 

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 à lire (77 %). 

La MEG-16 donne principalement l’impression d’être crédible (49 %) 

et d’aider les lecteurs à comprendre les problèmes de santé causés 

par l’usage du tabac (44 %). Un pourcentage un peu moins élevé de 

répondants disent que la mise en garde les amène à penser à arrêter 

de fumer (39 %). Une forte majorité (83 %) croit ce qui est dit sur les 

effets sur la santé de l’usage du tabac (y compris la moitié qui juge 

que l’affirmation est certainement vraie) et huit personnes sur dix 

(80 %) disent qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 614) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 50 % (+30 %)5 

Tableau 56A : Réponses pour la MEG-16  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 437 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 92 % 

Texte 3 % 

Bannière d’avertissement 2 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 49 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 39 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 44 % 

Est pertinente pour moi personnellement 17 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 20 % 

Contient de nouvelles informations 11 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 4 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 14 % 

 
                                              
5 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 56B : Réponses pour la MEG-16 (n = 437) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

43 % 39 % 11 % 6 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

56 % 31 % 9 % 2 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

50 % 39 % 7 % 3 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

35 % 42 % 18 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

47 % 37 % 11 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

52 % 27 % 12 % 6 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

51 % 32 % 9 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
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 à l’évaluation de cette MEG : 

 La totalité des répondants âgés de 65 ans ou plus ont indiqué que l’image a d’abord attiré leur attention, un 

résultat supérieur à celui de tous les autres groupes d’âge. 

 Les anglophones sont plus nombreux que les francophones à être fortement en accord avec le fait que la 

photo et le texte contribuent tous deux à transmettre le message (52 %, comparativement à 41 %) et que le 

contraste de couleurs entre l’arrière-plan et le texte le rend facile à lire (50 %, comparativement à 36 %).  

 Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutôt en accord) avec le fait que l’image seule permet de 

déterminer l’état de santé dont il est question est plus élevé chez les femmes (92 %, comparativement à 83 % 

chez les hommes).  

 La probabilité de dire que la MEG-16 soulève l’intérêt des répondants à lire le texte est plus élevée chez les 

personnes de 16 ou 17 ans (41 %), de 18 à 24 ans (32 %) et de 25 à 44 ans (25 %) que chez ceux âgés de 45 ans 

ou plus (13 %) 

 Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que 

les autres de dire que la MEG-16 les aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’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’être fortement en accord avec plusieurs énoncés 

portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la bannière attire leur attention, que la 

photo et le texte contribuent tous deux à transmettre le message, que le contraste de couleurs rend le texte 

plus facile à lire et qu’ils ne voudraient pas voir cette photo de nouveau).  



Santé Canada Avertissements de santé pour l’étiquetage du tabac – mars 2019 

 

92 

 

Évaluation 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.  

Les opinions sont partagées quant à savoir si c’est le texte (44 %) ou 

l’image (40 %) de la MEG-19 qui est d’abord remarqué. Ces deux 

réponses sont mentionnées bien plus souvent que la bannière (12 %), 

mais les répondants s’entendent néanmoins de façon 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 à 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 l’état de santé en question. 

Quatre personnes sur cinq (81 %) trouvent que les informations sur la 

ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire, mais seuls 4 % des 

répondants ont choisi cet élément comme le plus accrocheur. 

La MEG-19 donne surtout l’impression d’aider les lecteurs à 

comprendre les problèmes de santé causés par le tabac (39 %) et 

d’être crédible (34 %), mais aucun de ces énoncés n’a obtenu des 

résultats très élevés. Quatre personnes sur cinq (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 cinq (63 %) disent qu’ils ne veulent jamais revoir cette photo et les trois quarts (73 %) croient 

qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 612) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 6 % (-14 %)6 

Tableau 57A : Réponses pour la MEG-19  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 158 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 40 % 

Texte 44 % 

Bannière d’avertissement 12 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 4 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 34 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 28 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 39 % 

Est pertinente pour moi personnellement 16 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 21 % 

Contient de nouvelles informations 28 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 10 % 

                                              
6 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 13 % 

 
Tableau 57B : Réponses pour la MEG-19 (n = 158) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

35 % 48 % 15 % 3 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

18 % 43 % 26 % 13 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

32 % 45 % 19 % 4 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

33 % 47 % 16 % 3 % 

Les parties en gras ou encadrées du texte 
attirent mon attention vers ce dernier 

34 % 45 % 16 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

36 % 48 % 13 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

21 % 42 % 25 % 5 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

26 % 56 % 13 % 3 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

24 % 49 % 19 % 4 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les personnes qui détiennent un diplôme d’études secondaires ou moins sont plus susceptibles que les autres 

d’être fortement en accord avec plusieurs énoncés au sujet de la MEG-19 (notamment avec le fait que la 

couleur de la bannière capte leur attention, que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont 

faciles à lire et que les parties en gras ou encadrées du texte attirent l’attention vers ce dernier). 

 Les femmes sont plus susceptibles de dire que la MEG-19 est pertinente pour elles personnellement (25 %, 

comparativement à 9 % chez les hommes).  
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Évaluation 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.  

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

MEG-20 qui attire le plus l’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) 

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 à 

lire (83 %) et que la couleur de la bannière capte leur attention (82 %).  

La MEG-20 donne surtout l’impression d’aider les lecteurs à 

comprendre les problèmes de santé causés par le tabac (42 %) et 

d’être crédible (39 %). Un pourcentage un peu moins élevé de 

répondants disent que la mise en garde les amène à penser à arrêter 

de fumer (33 %). Une forte majorité (82 %) croit ce qui est dit sur les 

effets pour la santé de l’usage du tabac (dont près de la moitié qui juge 

que le message est certainement vrai). Plus des trois quarts des 

répondants (79 %) ayant évalué cette mise en garde croient qu’ils s’en 

souviendraient dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 611) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 26 % (+6 %)7 

Tableau 58A : Réponses pour la MEG-20  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 265 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 87 % 

Texte 7 % 

Bannière d’avertissement 5 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 39 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 33 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 42 % 

Est pertinente pour moi personnellement 12 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 23 % 

Contient de nouvelles informations 22 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 7 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 12 % 

 
                                              
7 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 58B : Réponses pour la MEG-20 (n = 265) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

41 % 42 % 10 % 5 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

51 % 30 % 9 % 7 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

48 % 39 % 5 % 6 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

39 % 44 % 11 % 4 % 

Les parties en gras ou encadrées du texte 
attirent mon attention vers ce dernier 

33 % 45 % 15 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

47 % 40 % 8 % 4 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

51 % 32 % 12 % 3 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

45 % 37 % 8 % 5 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

41 % 37 % 15 % 4 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 L’image est considérée comme l’élément le plus accrocheur de la MEG-20, tout particulièrement chez les 

francophones (95 %, comparativement à 84 % chez les anglophones). Les francophones sont aussi plus 

susceptibles de dire que la MEG-20 est pertinente pour eux personnellement (21 %, comparativement à 10 % 

chez les anglophones). Les répondants sont plus nombreux à être fortement en accord avec le fait que les 

informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire pour la version anglaise (44 %, 

comparativement à 21 % pour la version française). 

 Le niveau d’accord global (fortement et plutôt en accord) avec plusieurs énoncés relatifs à la MEG-20 est plus 

élevé chez les personnes qui détiennent un diplôme d’études secondaires ou moins (p. ex., le fait que la 

couleur de la bannière 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 à lire et que les parties en 

gras ou encadrées du texte attirent l’attention vers ce dernier).  

 Les répondants qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des six prochains mois sont plus susceptibles 

que les autres d’indiquer que la MEG-20 les amène à penser à arrêter de fumer (49 %). Les personnes qui 

prévoient d’arrêter 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’être fortement en accord avec plusieurs énoncés 

portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la bannière 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 à lire et qu’ils ne voudraient pas voir cette photo de nouveau).   
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Évaluation 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. 

Pour la MEG-22, l’image est plus de deux fois plus susceptible que le 

texte d’attirer d’abord l’attention (64 %, comparativement à 25 %); elle 

arrive aussi nettement devant la bannière d’avertissement (10 %), 

même 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 à 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 à lire (79 %).  

La MEG-22 donne surtout l’impression d’être crédible (43 %) et d’aider 

les lecteurs à comprendre les problèmes de santé causés par le tabac 

(38 %). Un pourcentage deux fois moins élevé de répondants disent 

que la MEG-22 les amène à penser à arrêter de fumer (21 %). Une forte 

majorité (79 %) croit ce qui est dit sur les effets pour la santé de l’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 

qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 608) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 17 % (-3 %)8 

Tableau 59A : Réponses pour la MEG-22  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 231 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 64 % 

Texte 25 % 

Bannière d’avertissement 10 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 43 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 21 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 38 % 

Est pertinente pour moi personnellement 18 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 29 % 

Contient de nouvelles informations 20 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 7 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 15 % 

 
                                              
8 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 59B : Réponses pour la MEG-22 (n = 231) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

39 % 38 % 18 % 4 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

36 % 41 % 17 % 5 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

42 % 43 % 10 % 1 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

36 % 43 % 15 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

42 % 46 % 8 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

29 % 30 % 23 % 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 l’usage 
du tabac est vrai? 

34 % 45 % 10 % 3 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

29 % 45 % 13 % 6 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Dans l’ensemble, l’image est considérée comme l’élément le plus accrocheur de la MEG-22, tout 

particulièrement dans la version française (76 %, comparativement à 61 % pour la version anglaise). En 

revanche, le texte est plus souvent remarqué en anglais (28 %, comparativement à 14 % pour le français), et 

les anglophones s’entendent globalement (fortement et plutôt) pour dire qu’ils ne veulent pas voir cette 

image de nouveau (65 %, comparativement à 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 

l’usage du tabac (89 % et 76 %, respectivement). 

 Les diplômés universitaires sont plus susceptibles de remarquer l’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 diplôme d’études secondaires ou moins sont quant 

à eux plus nombreux à choisir la bannière d’avertissement (16 %). 

 Les hommes sont plus enclins que les femmes à indiquer que la MEG-22 est pertinente pour eux 

personnellement (27 %, comparativement à 8 %) et qu’elle les amène à penser à arrêter de fumer (30 %, 

comparativement à 10 %).  

 Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de dire qu’ils ne souhaitent pas 

revoir cette image (65 %, comparativement à 43 %). 

 Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que 

les autres d’être 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 à lire).  
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Évaluation 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. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

MEG-23 qui attire le plus l’attention (87 %). Une majorité de 

répondants (84 %) est aussi d’accord avec le fait que la couleur de la 

bannière d’avertissement capte l’attention (même si elle n’est pas la 

première 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 l’adresse Web de la 

ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire (78 %). 

Plus de la moitié des répondants (53 %) jugent que le terme 

« crédible » correspond le mieux à leur impression de cette mise en 

garde, et une forte majorité (89 %) croit ce qui est dit sur les effets 

pour la santé de l’usage du tabac (y compris la moitié qui juge que 

l’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 à cette MEG (n = 607) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 26 % (+6 %)9 

Tableau 60A : Réponses pour la MEG-23  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 300 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 87 % 

Texte 8 % 

Bannière d’avertissement 3 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 53 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 35 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 36 % 

Est pertinente pour moi personnellement 19 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 24 % 

Contient de nouvelles informations 13 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 5 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 13 % 

 
                                              
9 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 60B : Réponses pour la MEG-23 (n = 300) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

41 % 43 % 9 % 5 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

42 % 38 % 13 % 6 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

42 % 44 % 10 % 1 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

31 % 47 % 14 % 6 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

41 % 45 % 9 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

50 % 38 % 7 % 0 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
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 à l’évaluation de cette MEG : 

 Le niveau d’accord global (répondants fortement et plutôt en accord) avec le fait que l’image seule permet de 

déterminer l’état de santé dont il est question est plus élevé dans la version française (87 %, comparativement 

à 83 % pour la version anglaise).  

 La MEG-23 soulève aussi davantage l’intérêt des francophones (34 %, comparativement à 20 % chez les 

anglophones) et des femmes (31 %, comparativement à 17 % chez les hommes) pour ce qui est de lire le texte. 

 Le pourcentage de répondants qui affirment que la MEG-23 est crédible (72 %), qu’elle les aide à 

comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac (54 %) et qu’elle est pertinente pour eux 

personnellement (32 %) est plus élevé chez ceux qui ont l’intention d’arrêter 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’être fortement en accord avec 

plusieurs énoncés portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la bannière 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 à lire).   
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Évaluation 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 l’image est l’élément de la 

MEG-24 qui attire le plus l’attention (82 %), que l’image et le texte 

contribuent tous les deux de façon particulièrement efficace à 

transmettre le message (90 % sont globalement d’accord, dont la 

moitié qui sont fortement d’accord) et que le contraste de couleurs 

entre l’arrière-plan et le texte facilite la lecture (91 %). Les répondants 

sont aussi d’avis que la couleur de la bannière d’avertissement capte 

leur attention (86 %), que la simple photo les informe de l’état de santé 

dont il est question (83 %) et que les informations sur la ligne de 

renoncement au tabac sont faciles à lire (83 %). 

Plus de la moitié des répondants (53 %) jugent que le terme 

« crédible » correspond le mieux à leur impression de cette mise en 

garde, et une forte majorité (90 %) croit ce que la mise en garde 

affirme sur les effets pour la santé de l’usage du tabac (y compris plus 

de la moitié qui juge que l’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. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 616) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 25 % (+5 %)10 

Tableau 61A : Réponses pour la MEG-24  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 274 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 82 % 

Texte 11 % 

Bannière d’avertissement 6 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 53 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 26 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 38 % 

Est pertinente pour moi personnellement 8 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 27 % 

Contient de nouvelles informations 12 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 5 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 16 % 

                                              
10 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 61B : Réponses pour la MEG-24 (n = 274) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

46 % 41 % 10 % 2 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

41 % 42 % 12 % 3 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

52 % 38 % 5 % 1 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

38 % 45 % 11 % 3 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

47 % 44 % 5 % 2 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

31 % 37 % 19 % 7 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

55 % 35 % 4 % 0 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
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 à l’évaluation de cette MEG : 

 Les fumeurs occasionnels sont plus susceptibles de dire que l’image a d’abord capté leur attention (90 %, 

comparativement à 78 % chez les fumeurs quotidiens).  

 Les anglophones sont plus nombreux que les francophones à être fortement en accord avec le fait que 

l’adresse Web et le numéro de téléphone de la ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire (41 %, 

comparativement à 27 %), que le contraste de couleurs rend le texte plus facile à lire (49 %, comparativement 

à 34 %) et qu’ils ne voudraient plus voir la photo à nouveau (33 %, comparativement à 20 %). 

 Le pourcentage de répondants affirmant que la MEG-24 contient de nouvelles informations est plus élevé chez 

les personnes âgées de moins de 45 ans (20 %, comparativement à 4 % chez celles âgées de 45 ans et plus). La 

pertinence perçue de la mise en garde est tout aussi faible chez les femmes (6 %) que chez les hommes (9 %).  

 Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que 

les autres de dire que la MEG-24 les amène à penser à arrêter (42 %) et d’être fortement en accord avec le fait 

que la photo, seule et avec le texte, permet de transmettre le message (69 %).   
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Évaluation 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. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

MEG-25 qui attire le plus l’attention (87 %) et que la photo et le texte 

contribuent tous les deux de façon particulièrement efficace à 

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 

soulève leur intérêt à lire le texte (32 %) et sont d’accord pour dire que 

le contraste entre l’arrière-plan et le texte rend ce dernier plus facile à 

lire (91 %). Au moins quatre personnes sur cinq sont aussi en accord 

(fortement ou plutôt) avec le fait que la couleur de la bannière capte 

leur attention (85 %), que la simple photo les informe de l’état de 

santé dont il est question (82 %) et que les informations sur la ligne de 

renoncement au tabac sont faciles à lire (80 %). 

Plus de la moitié des répondants (52 %) jugent que le terme 

« crédible » correspond le mieux à leur impression de cette mise en 

garde, et une forte majorité (91 %) croit ce que la mise en garde 

affirme sur les effets pour la santé de l’usage du tabac (y compris plus de la moitié qui juge que l’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 à cette MEG (n = 618) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 29 % (+9 %)11 

Tableau 62A : Réponses pour la MEG-25  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 303 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 87 % 

Texte 7 % 

Bannière d’avertissement 4 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 52 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 37 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 39 % 

Est pertinente pour moi personnellement 20 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 32 % 

Contient de nouvelles informations 19 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 2 % 

                                              
11 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 12 % 

 
Tableau 62B : Réponses pour la MEG-25 (n = 303) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

42 % 42 % 12 % 3 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

49 % 33 % 14 % 3 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

59 % 35 % 5 % 1 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

30 % 50 % 15 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

50 % 40 % 6 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

36 % 39 % 10 % 9 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

56 % 35 % 4 % 1 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

41 % 42 % 8 % 4 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les anglophones sont plus nombreux que les francophones à être fortement en accord pour dire que la photo 

et le texte contribuent tous deux à transmettre le message (63 %, comparativement à 44 %) et que le 

contraste de couleurs rend le texte facile à lire (56 %, comparativement à 30 %). Les anglophones sont aussi 

plus susceptibles de dire que la MEG-25 les aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du 

tabac (42 %, comparativement à 29 % chez les francophones). 

 Le pourcentage de répondants affirmant que la MEG-25 est pertinente pour eux personnellement est plus 

élevé chez les personnes âgées de moins de 45 ans (32 %, comparativement à 8 % chez celles âgées de 45 ans 

et plus).  

 Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que 

les autres de dire que la MEG-25 les amène à penser à arrêter de fumer (54 %) et de croire que ce qui y est dit 

est certainement vrai (77 %).   
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Évaluation des MEG : MEG-30 

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur dix (10 %) comme étant la plus visible de la série leur 
étant présentée. 

Pour la MEG-30, le texte est presque deux fois plus susceptible que 

l’image d’attirer d’abord l’attention (65 %, comparativement à 34 %). 

Plus de huit personnes sur dix (82 %) sont d’accord (fortement et 

plutôt) avec le fait que la photo et le texte contribuent tous deux à 

transmettre le message. Une majorité s’entend aussi pour dire que le 

contraste de couleurs entre l’arrière-plan et le texte rend ce dernier 

facile à 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 plutôt considérables 

affirment qu’elle les amène à penser à arrêter de fumer (46 %) et 

qu’elle les aide à comprendre les problèmes de santé causés par 

l’usage du tabac (44 %). Une forte majorité (85 %) des répondants 

croient que ce témoignage raconte l’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 à cette MEG (n = 612) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 10 % (-10 %)12 

Tableau 63A : Réponses pour la MEG-30  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 190 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 34 % 

Texte 65 % 

Bannière d’avertissement 0 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 54 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 46 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 44 % 

Est pertinente pour moi personnellement 25 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 25 % 

Contient de nouvelles informations 14 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 3 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 11 % 

                                              
12 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 63B : Réponses pour la MEG-30 (n = 190) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

38 % 45 % 14 % 3 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

35 % 42 % 19 % 2 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

46 % 42 % 7 % 4 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

22 % 39 % 28 % 10 % 

Q34. Crédibilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Croyez-vous qu’il s’agit là de l’histoire d’une 
vraie personne, portant sur les effets pour la 
santé de l’usage du tabac? 

37 % 48 % 8 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

26 % 44 % 20 % 6 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le pourcentage de répondants qui affirment que la MEG-30 les aide à comprendre les problèmes de santé 

causés par l’usage du tabac est plus élevé chez les détenteurs d’un diplôme d’études secondaires ou moins 

(60 %, comparativement à 38 % chez ceux qui ont au moins poursuivi des études postsecondaires). Ce 

pourcentage est aussi plus élevé chez les personnes âgées de 45 ans et plus que chez celles de moins de 

45 ans (58 % et 31 %, respectivement).  

 Les personnes âgées de 45 ans et plus sont plus susceptibles d’être d’avis que le contraste de couleurs entre 

l’arrière-plan et le texte facilite la lecture (97 %, comparativement à 79 % chez les moins de 45 ans) et que la 

photo et le texte contribuent tous deux à transmettre le message (96 %, comparativement à 68 % chez les 

moins de 45 ans). 

 Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que 

les autres de dire que la MEG-30 les amène à penser à arrêter de fumer (75 %).  
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Évaluation des MEG : MEG-40 

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur dix (11 %) comme étant la plus visible de la série leur 
étant présentée.  

L’image est considérée comme l’élément le plus accrocheur de la MEG-

40 (65 %), sélectionnée par trois fois plus de répondants que le texte 

(68 %, comparativement à 22 %). Peu de répondants sont d’avis que la 

simple image les informe de l’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 à transmettre le message. Une majorité 

est d’avis que le contraste de couleurs entre l’arrière-plan et le texte 

rend ce dernier facile à lire (88 %), que les informations sur la ligne de 

renoncement au tabac sont faciles à lire (82 %), que la couleur de la 

bannière capte l’attention (81 %) et que les parties en gras ou 

encadrées du texte attirent l’attention vers ce dernier (77 %). 

 

Les répondants ont le plus souvent l’impression que la MEG-40 est 

crédible (34 %), tandis que trois personnes sur dix (29 %) affirment 

qu’elle soulève leur intérêt à lire le texte. Une forte majorité est d’avis 

que 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 à cette MEG (n = 600) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 11 % (-9 %)13 

Tableau 64A : Réponses pour la MEG-40  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 180 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 68 % 

Texte 22 % 

Bannière d’avertissement 7 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 34 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 28 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 27 % 

Est pertinente pour moi personnellement 17 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 29 % 

Contient de nouvelles informations 15 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 13 % 

                                              
13 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 20 % 

 
Tableau 64B : Réponses pour la MEG-40 (n = 180) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

29 % 52 % 13 % 5 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

22 % 36 % 22 % 19 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

25 % 48 % 15 % 10 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

40 % 42 % 9 % 8 % 

Les parties en gras ou encadrées du texte 
attirent mon attention vers ce dernier 

24 % 53 % 15 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

36 % 53 % 7 % 4 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

24 % 37 % 24 % 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 l’usage 
du tabac est vrai? 

35 % 47 % 8 % 6 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

16 % 46 % 27 % 5 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les personnes âgées de moins de 45 ans sont plus susceptibles de remarquer l’image en premier (78 %) que 

celles âgées de 45 ans ou plus (60 %). À l’inverse, les personnes âgées de 45 ans ou plus sont plus susceptibles 

de choisir le texte que celles âgées de moins de 45 ans (27 %, comparativement à 15 %). 

 Les répondants sont plus nombreux à être fortement en accord avec le fait que l’adresse Web et le numéro de 

téléphone de la ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire pour la version anglaise (45 %, 

comparativement à 17 % pour la version française).  
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Évaluation 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. 

La majorité des répondants sont d’avis que l’image est l’élément le plus 

accrocheur de la NMEG-1 (80 %), un résultat nettement supérieur à 

ceux récoltés par le texte et la bannière 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 bannière 

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 

à lire (78 %). 

La NMEG-1 donne principalement l’impression d’être crédible (49 %), 

d’aider les lecteurs à comprendre les problèmes de santé causés par 

l’usage du tabac (45 %) et d’amener les répondants à penser à arrêter 

de fumer (41 %). Dans un même ordre d’idée, la plupart des 

répondants (92 %) croient ce qui est dit sur les effets pour la santé de 

l’usage du tabac (y compris près de six répondants sur dix qui disent 

que 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 à cette MEG (n = 609) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 15 % (-5 %)14 

Tableau 65A : Réponses pour la NMEG-1  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 215 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 80 % 

Texte 12 % 

Bannière d’avertissement 6 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 49 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 41 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 45 % 

Est pertinente pour moi personnellement 20 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 19 % 

Contient de nouvelles informations 10 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 6 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 8 % 

 
                                              
14 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 65B : Réponses pour la NMEG-1 (n = 215) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

37 % 42 % 14 % 7 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

47 % 44 % 9 % 0 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

42 % 47 % 8 % 2 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

27 % 51 % 16 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

37 % 43 % 14 % 5 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

58 % 34 % 6 % 0 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
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 à l’évaluation de cette MEG : 

 L’image est considérée de façon générale comme l’élément de la NMEG-1 qui attire le plus l’attention, mais 

tout particulièrement chez les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des six (96 %) ou des trois 

prochains mois (93 %, comparativement à 73 % chez ceux qui n’ont pas l’intention d’arrêter de fumer). Le 

texte de la version française (24 %) attire davantage l’attention que celui de la version anglaise (9 %).  

 Les personnes qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles 

que les autres d’indiquer que la NMEG-1 les aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du 

tabac (68 %) et qu’elle est crédible (67 %). Elles sont aussi plus nombreuses à croire que ce que la mise en 

garde affirme au sujet des effets pour la santé de l’usage du tabac est certainement vrai (83 %).   
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Évaluation 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.  

La moitié des personnes exposées à la NMEG-2 affirment que l’image a 

d’abord attiré leur attention. Le tiers des répondants disent remarquer 

d’abord le texte, tandis que 14 % choisissent la bannière 

d’avertissement. Huit répondants sur dix (82 %) s’entendent pour dire 

que le texte et la photo contribuent tous deux à transmettre le 

message, mais un pourcentage moins élevé (63 %,) affirment que la 

simple photo les informe de l’état de santé dont il est question. Une 

vaste majorité s’entend pour dire que le contraste de couleurs entre 

l’arrière-plan et le texte rend ce dernier facile à lire (88 %) et que la 

couleur de la bannière capte l’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 l’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 

mise en garde. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 616) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 8 % (-12 %)15 

 Tableau 66A : Réponses pour la NMEG-2  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 179 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 50 % 

Texte 34 % 

Bannière d’avertissement 14 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 50 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 32 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 24 % 

Est pertinente pour moi personnellement 16 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 18 % 

Contient de nouvelles informations 8 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 3 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 66B : Réponses pour la NMEG-2 (n = 179) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

31 % 49 % 12 % 6 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

24 % 39 % 23 % 11 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

32 % 50 % 11 % 6 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

27 % 50 % 17 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

34 % 54 % 10 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

15 % 33 % 31 % 14 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

44 % 41 % 7 % 4 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

22 % 44 % 22 % 5 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le pourcentage de répondants qui sont d’avis que la couleur de la bannière d’avertissement capte leur 

attention est plus élevé chez les anglophones (21 %) que chez les francophones (9 %).  

 Le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-2 est pertinente pour eux personnellement est plus 

élevé chez les femmes (26 %, comparativement à 8 % chez les hommes) ainsi que chez les détenteurs d’un 

diplôme d’études secondaires ou moins (29 %, comparativement à 12 % chez ceux qui ont poursuivi des 

études postsecondaires au moins en partie). 

 Les fumeurs quotidiens (58 %) sont plus susceptibles que les fumeurs occasionnels (38 %) de trouver que la 

NMEG-2 est crédible.   
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Évaluation 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. 

Pour la NMEG-3, l’image est plus de deux fois plus susceptible que le 

texte d’attirer d’abord l’attention (67 %). Huit répondants sur dix 

(83 %) s’entendent pour dire que le texte et la photo contribuent tous 

deux à transmettre le message, mais un pourcentage moins élevé 

(64 %,) affirment que la simple photo les informe de l’état de santé 

dont il est question. Une vaste majorité s’entend pour dire que le 

contraste de couleurs entre l’arrière-plan et le texte rend ce dernier 

facile à lire (90 %), tandis que les trois quarts des répondants affirment 

que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles 

à lire (77 %) et que la couleur de la bannière capte l’attention (73 %). 

Les répondants ont avant tout l’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 l’usage du tabac (y compris plus d’un répondant sur 

trois qui juge que l’affirmation est certainement vraie). Un peu moins 

des trois quarts des répondants (72 %) croient qu’ils se souviendraient 

de cette mise en garde dans un mois. La moitié des répondants l’ayant évaluée (50 %) ne souhaitent plus jamais 

revoir cette mise en garde. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 608) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 9 % (-11 %)16 

Tableau 67A : Réponses pour la NMEG-3  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 178 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 67 % 

Texte 24 % 

Bannière d’avertissement 8 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 43 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 36 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 20 % 

Est pertinente pour moi personnellement 20 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 20 % 

Contient de nouvelles informations 9 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 5 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 17 % 

                                              
16 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 67B : Réponses pour la NMEG-3 (n = 178) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

34 % 39 % 18 % 7 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

23 % 41 % 19 % 10 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

31 % 52 % 11 % 5 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

38 % 39 % 17 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

39 % 50 % 6 % 4 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

16 % 34 % 31 % 13 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

36 % 42 % 15 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

26 % 47 % 16 % 8 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles de dire que l’image a d’abord capté leur attention (75 %, 

comparativement à 52 % chez les fumeurs occasionnels). À l’inverse, les fumeurs occasionnels sont plus 

susceptibles de dire avoir d’abord remarqué le texte (36 %, comparativement à 18 % chez les fumeurs 

quotidiens). 

 Les personnes qui ont l’intention d’arrêter 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 à comprendre les problèmes de 

santé causés par l’usage du tabac (40 %).  
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Évaluation des MEG : NMEG-4 

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur cinq (19 %) comme étant la plus visible de la série leur 
étant présentée. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

NMEG-4 qui attire le plus l’attention (88 %) et que la photo transmet 

l’information nécessaire au sujet de l’état de santé dont il est question, 

soit seule (85 %, dont 54 % qui sont fortement en accord avec cet 

énoncé), soit avec le texte (83 % sont plutôt ou fortement en accord 

avec cet énoncé). Une majorité s’entend également pour dire que le 

contraste de couleurs entre l’arrière-plan et le texte rend ce dernier 

facile à lire (84 %), que la couleur de la bannière capte l’attention 

(83 %) et que les informations sur la ligne de renoncement au tabac 

sont faciles à lire (76 %). 

La NMEG-4 donne principalement l’impression d’aider les lecteurs à 

comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac, 

d’amener les répondants à penser à arrêter de fumer (45 % chacun) et 

d’être crédible (41 %). Dans un même ordre d’idée, une vaste majorité 

de répondants (84 %) croient ce qui est dit sur les effets pour la santé 

de l’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 à cette MEG (n = 610) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 19 % (-1 %)17 

Tableau 68A : Réponses pour la NMEG-4  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 228 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 88 % 

Texte 6 % 

Bannière d’avertissement 4 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 41 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 45 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 45 % 

Est pertinente pour moi personnellement 17 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 20 % 

Contient de nouvelles informations 23 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 8 % 

                                              
17 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 13 % 

 
Tableau 68B : Réponses pour la NMEG-4 (n = 228) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

44 % 39 % 11 % 4 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

54 % 31 % 7 % 6 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

44 % 39 % 13 % 2 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

38 % 38 % 18 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

44 % 40 % 11 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

50 % 31 % 10 % 7 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

46 % 38 % 9 % 3 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

36 % 42 % 14 % 6 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le nombre de répondants qui sont fortement d’accord avec le fait que la photo seule indique l’état de santé 

dont il est question (57 %, comparativement à 40 %) et que le contraste de couleurs rend le texte plus lisible 

(48 %, comparativement à 29 %) est plus élevé chez les anglophones que chez les francophones, tout comme 

le pourcentage de répondants affirmant que cette NMEG-4 les amène à penser à arrêter de fumer (50 %, 

comparativement à 25 %).  

 Le pourcentage de répondants qui croient ce que la NMEG-4 affirme au sujet des effets pour la santé de 

l’usage du tabac est plus élevé chez les femmes (92 % d’entre elles jugent que l’information est certainement 

ou probablement vraie, comparativement à 77 % chez les hommes).  
 Les personnes qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que 

les autres de dire que la NMEG-4 les amène à penser à arrêter 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’être fortement en 

accord avec plusieurs énoncés portant sur la mise en garde (disant, par exemple, que la couleur de la bannière 

attire leur attention, que la photo et le texte contribuent tous deux à transmettre le message et que le 

contraste de couleurs rend le texte plus facile à lire).   
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Évaluation 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. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

NMEG-5 qui attire le plus l’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 l’arrière-plan et le texte rend la mise en garde facile à lire (88 %) 

et que la couleur de la bannière capte l’attention (85 %). Sept 

répondants sur dix sont d’avis que les informations sur la ligne de 

renoncement au tabac sont faciles à lire (72 %). 

L’impression qui ressort le plus de la NMEG-5 est que celle-ci amène les 

répondants à penser à arrêter de fumer (51 %). Près de la moitié des 

personnes exposées à cette mise en garde disent que cette dernière les 

aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’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 l’usage du tabac (la 

moitié juge d’ailleurs que l’affirmation est certainement vraie). La mise en garde est très marquante, avec plus 

de quatre personnes sur cinq (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. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 612) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 44 % (+24 %)18 

Tableau 69A : Réponses pour la NMEG-5  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 378 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 92 % 

Texte 4 % 

Bannière d’avertissement 3 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 45 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 51 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 46 % 

Est pertinente pour moi personnellement 11 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 20 % 

Contient de nouvelles informations 17 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 4 % 

                                              
18 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 12 % 

 
Tableau 69B : Réponses pour la NMEG-5 (n = 378) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

49 % 36 % 9 % 4 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

63 % 28 % 5 % 3 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

57 % 34 % 4 % 3 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

33 % 39 % 18 % 7 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

51 % 37 % 7 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

58 % 28 % 8 % 3 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

49 % 36 % 6 % 3 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

47 % 35 % 9 % 4 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les anglophones sont plus nombreux à être fortement en accord avec le fait que la photo et le texte 

contribuent tous deux à transmettre le message (59 %, comparativement à 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 à 34 % chez les francophones), tandis que le pourcentage de 

répondants qui affirment que la mise en garde soulève leur intérêt à lire le texte est plus élevé chez les 

francophones (28 %, comparativement à 18 % chez les anglophones).  

 Les personnes qui détiennent un diplôme d’études secondaires ou moins sont plus nombreuses à être 

fortement d’accord avec le fait que la simple photo les informe du problème de santé dont il est question 

(72 %, comparativement à 55 % chez les diplômés universitaires). 

 Les personnes qui ont l’intention d’arrêter 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 l’usage du tabac sont certainement vraies (70 % et 

62 %, respectivement).   
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Évaluation des MEG : NMEG-6 

Cette mise en garde a été choisie par près du quart des répondants (23 %) comme étant la plus visible de la 
série leur étant présentée.  

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

NMEG-6 qui attire le plus l’attention (95 %). La plupart sont d’accord 

pour dire que la photo agit seule (91 %, dont 58 % qui sont fortement 

d’accord) et avec le texte (94 %, dont 55 % qui sont fortement 

d’accord) pour transmettre le message souhaité. Une forte majorité 

(86 %) de répondants disent qu’ils ne veulent pas voir cette photo de 

nouveau. Les répondants s’entendent aussi largement pour dire que la 

couleur de la bannière d’avertissement capte leur attention (83 %) et 

que les informations sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles 

à lire (74 %). 

La NMEG-6 donne principalement l’impression d’être crédible, d’aider 

les répondants à comprendre les problèmes de santé causés par 

l’usage du tabac (51 % chacun) et de les amener à penser à arrêter de 

fumer (50 %). Presque tous les répondants (91 %) croient ce qui est dit 

sur les effets pour la santé de l’usage du tabac (y compris plus la moitié 

qui jugent que l’affirmation est certainement vraie) et qu’ils se 

souviendraient de cette mise en garde dans un mois (83 %). 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 604) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 23 % (+3 %)19 

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 % 

Bannière d’avertissement 0 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 51 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 50 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 51 % 

Est pertinente pour moi personnellement 20 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 22 % 

Contient de nouvelles informations 21 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 5 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 10 % 

  
                                              
19 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 70B : Réponses pour la NMEG-6 (n = 254) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

41 % 42 % 11 % 6 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

58 % 33 % 7 % 1 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

55 % 39 % 5 % 2 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

33 % 42 % 20 % 3 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

44 % 47 % 6 % 2 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

53 % 33 % 8 % 6 % 

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 l’usage 
du tabac est vrai? 

55 % 36 % 5 % 1 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

49 % 34 % 11 % 2 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le niveau d’accord global (fortement ou plutôt en accord) avec le fait que le contraste de couleurs rend le 

texte facile à lire est plus élevé chez les anglophones (94 %, comparativement à 75 % chez les francophones). 

Le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-6 les aide à comprendre les problèmes de santé 

causés par l’usage du tabac (57 %, comparativement à 32 %) et les amène à penser à arrêter de fumer (53 %, 

comparativement à 36 %) est aussi plus élevé pour la version anglaise que pour la version française.  

 Les femmes sont plus nombreuses que les hommes à être fortement en accord avec plusieurs énoncés 

concernant la NMEG-6 (p. ex., le fait que la couleur de la bannière capte leur attention, que l’image et le texte 

contribuent tous deux à transmettre le message, que le contraste de couleurs rend le texte plus facile à lire et 

qu’elles ne voudraient pas voir cette photo de nouveau). 

 Le pourcentage de répondants qui disent que la NMEG-6 les amène à penser à arrêter de fumer est plus élevé 

chez ceux qui prévoient d’arrêter de fumer au cours des trois ou six prochains mois (70 % et 66 %, 

respectivement) ainsi que chez ceux qui veulent arrêter, mais qui n’ont pas réfléchi au moment où ils le feront 

(60 %) que chez les personnes qui ne prévoient pas d’arrêter de fumer (20 %). Les personnes qui prévoient 

d’arrêter 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 %). 

 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 à 79 %).  
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Évaluation 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. 

Six personnes sur dix (59 %) affirment que c’est l’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 à transmettre le message (86 %, dont 42 % 

qui sont fortement de cet avis), que le contraste de couleurs entre 

l’arrière-plan et le texte le rend facile à lire (82 %), que les informations 

sur la ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire (77 %) et que les 

parties en gras ou encadrées du texte attirent l’attention vers ce 

dernier (75 %).  

Les répondants ont avant tout l’impression que la NMEG-7 est crédible 

(60 %). La majorité d’entre eux (90 %) croient aussi qu’il s’agit là de 

l’histoire d’une vraie personne portant sur les effets sur la santé de 

l’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 

sur dix (70 %) croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 613) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 5 % (-15 %)20 

Tableau 71A : Réponses pour la NMEG-7  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 152 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 59 % 

Texte 40 % 

Bannière d’avertissement 0 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 0 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 60 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 39 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 38 % 

Est pertinente pour moi personnellement 14 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 26 % 

Contient de nouvelles informations 13 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 5 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 10 % 

  
                                              
20 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 71B : Réponses pour la NMEG-7 (n = 152) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

42 % 45 % 8 % 5 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

34 % 43 % 17 % 5 % 

Les parties en gras ou encadrées du texte 
attirent mon attention vers ce dernier 

26 % 49 % 15 % 7 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

28 % 54 % 10 % 8 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

26 % 39 % 20 % 9 % 

Q34. Crédibilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Croyez-vous qu’il s’agit là de l’histoire d’une 
vraie personne, portant sur les effets pour la 
santé de l’usage du tabac? 

35 % 55 % 3 % 4 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

29 % 42 % 19 % 5 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Les anglophones sont plus susceptibles d’être fortement en accord avec le fait que la photo et le texte 

contribuent tous deux à transmettre le message (47 %, comparativement à 21 % chez les francophones) et 

d’être globalement d’accord (fortement ou plutôt) pour dire qu’ils ne veulent plus revoir cette image (69 %, 

comparativement à 47 % chez les francophones). 

 Les personnes qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois ou six prochains mois sont plus 

susceptibles que les autres d’indiquer que la NMEG-7 les aide à comprendre les problèmes de santé causés 

par l’usage du tabac (52 % et 45 %, respectivement).  

 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 à 59 %).  
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Évaluation 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.  

Pour la NMEG-8, l’image est deux fois plus susceptible que le texte 

d’attirer d’abord l’attention (65 % et 32 %, respectivement). Une 

majorité s’entend pour dire que le contraste de couleurs entre 

l’arrière-plan et le texte facilite la lecture (76 %) et que la photo et le 

texte contribuent tous les deux à transmettre le message (75 %). Sept 

répondants sur dix (71 %) sont d’avis que le numéro de téléphone et 

l’adresse Web de la ligne de renoncement au tabac sont faciles à lire. 

Les répondants ont avant tout l’impression que la NMEG-8 est crédible 

(63 %). La grande majorité d’entre eux (85 %) croient aussi qu’il s’agit là 

de l’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 à cette MEG (n = 606) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 6 % (-14 %)21 

Tableau 72A : Réponses pour la NMEG-8  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 155 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 65 % 

Texte 32 % 

Bannière d’avertissement 0 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 3 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 63 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 39 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 35 % 

Est pertinente pour moi personnellement 18 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 29 % 

Contient de nouvelles informations 8 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 4 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 11 % 

  

                                              
21 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 72B : Réponses pour la NMEG-8 (n = 155) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

35 % 40 % 15 % 5 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

30 % 41 % 18 % 7 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

30 % 46 % 13 % 9 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

17 % 30 % 31 % 16 % 

Q34. Crédibilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Croyez-vous qu’il s’agit là de l’histoire d’une 
vraie personne, portant sur les effets pour la 
santé de l’usage du tabac? 

44 % 41 % 8 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

26 % 35 % 24 % 7 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le pourcentage de répondants qui croient que cette mise en garde constitue un véritable témoignage sur les 

effets sur la santé de l’usage du tabac est plus élevé chez les personnes détenant un diplôme d’études 

secondaires ou moins (60 %, comparativement à 29 % chez les diplômés universitaires).  

 Les fumeurs quotidiens sont aussi plus susceptibles que les fumeurs occasionnels de croire, certainement ou 

probablement, que ce témoignage est réel (90 %, comparativement à 75 %).  
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Évaluation des MEG : NMEG-9 

Cette mise en garde a été choisie par un répondant sur cinq (21 %) comme étant la plus visible de la série leur 
étant présentée. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

NMEG-9 qui attire le plus l’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 à transmettre le message souhaité. Une 

majorité s’entend aussi pour dire que le contraste de couleurs entre 

l’arrière-plan et le texte rend ce dernier facile à lire (86 %) et que les 

informations sur la ligne de renoncement au tabac sont bien lisibles 

(75 %). 

La NMEG-9 donne principalement l’impression d’être crédible (53 %) et 

d’aider les lecteurs à comprendre les problèmes de santé causés par 

l’usage du tabac (52 %). Un pourcentage un peu moins élevé de 

répondants (48 %) disent que la mise en garde les amène à penser à 

arrêter de fumer. Une majorité (78 %) croit aussi qu’il s’agit là de 

l’histoire d’une vraie personne portant sur les effets sur la santé de 

l’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 cinq (79 %) 

croient qu’elles se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 610) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 21 % (+1 %)22 

Tableau 73A : Réponses pour la NMEG-9  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 253 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 89 % 

Texte 11 % 

Bannière d’avertissement 0 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 53 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 48 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 52 % 

Est pertinente pour moi personnellement 18 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 28 % 

Contient de nouvelles informations 11 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 3 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 6 % 

                                              
22 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 73B : Réponses pour la NMEG-9 (n = 253) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

52 % 37 % 6 % 1 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

33 % 42 % 18 % 5 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

37 % 48 % 10 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

37 % 35 % 15 % 7 % 

Q34. Crédibilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Croyez-vous qu’il s’agit là de l’histoire d’une 
vraie personne, portant sur les effets pour la 
santé de l’usage du tabac? 

38 % 40 % 12 % 2 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

42 % 37 % 12 % 3 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Dans l’ensemble, l’image est considérée comme l’élément le plus accrocheur de la NMEG-9, mais c’est tout 

particulièrement le cas chez les francophones (96 %, comparativement à 87 % chez les anglophones), tandis 

que le texte attire davantage l’attention dans sa version anglaise (13 %) que française (4 %). Les francophones 

sont plus susceptibles que les anglophones d’affirmer que la NMEG-9 est pertinente pour eux 

personnellement (28 % et 15 %, respectivement). 

 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 à 26 % chez les francophones) et chez 

les femmes (46 %, comparativement à 29 % chez les hommes). Les femmes sont aussi plus susceptibles que les 

hommes d’être globalement en accord (fortement ou plutôt) avec le fait que la photo et le texte contribuent 

tous les deux à transmettre le message (94 %, comparativement à 85 %) et que les informations sur la ligne de 

renoncement au tabac sont faciles à lire (82 %, comparativement à 70 %).  

 Les fumeurs quotidiens sont plus susceptibles de trouver que la NMEG-9 les amène à penser à arrêter de 

fumer (53 %, comparativement à 37 % chez les fumeurs occasionnels). 

  Les personnes qui prévoient d’arrêter 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 %).  
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Évaluation 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. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

NMEG-22 qui attire le plus l’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 l’arrière-plan 

et le texte facilite la lecture (83 %). Alors que quatre personnes sur cinq 

estiment que la couleur de la bannière d’avertissement capte leur 

attention (80 %), seulement les deux tiers d’entre elles considèrent que 

le site Web et le numéro de téléphone de la ligne de renoncement au 

tabac sont faciles à lire (66 %). 

La NMEG-22 donne principalement l’impression d’être crédible (48 %) 

et d’aider les répondants à comprendre les problèmes de santé causés 

par l’usage du tabac (47 %). Presque tous les répondants (90 %) croient 

ce qui est dit sur les effets sur la santé de l’usage du tabac (et la moitié 

d’entre eux jugent que les informations sont certainement vraies). Près 

des trois quarts des répondants (74 %) disent qu’ils ne veulent jamais 

revoir cette photo, et un pourcentage légèrement plus élevé (78 %) 

croient qu’ils se souviendraient de cette mise en garde dans un mois. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 610) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 18 % (-2 %)23 

Tableau 74A : Réponses pour la NMEG-22  

Nombre de répondants qui ont évalué cette MEG n = 224 

Q25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui attire d’abord 
votre attention. 

Total 

Image 81 % 

Texte 12 % 

Bannière d’avertissement 6 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 1 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 48 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 40 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 47 % 

Est pertinente pour moi personnellement 20 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 26 % 

Contient de nouvelles informations 13 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 4 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 10 % 

  
                                              
23 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 74B : Réponses pour la NMEG-22 (n = 224) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

38 % 42 % 9 % 10 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

44 % 33 % 15 % 6 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

47 % 40 % 9 % 3 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

26 % 40 % 23 % 9 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

37 % 46 % 7 % 8 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

38 % 36 % 14 % 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 l’usage 
du tabac est vrai? 

50 % 39 % 4 % 4 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

33 % 45 % 14 % 2 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le niveau d’accord global (fortement ou plutôt en accord) avec le fait que la simple photo informe de l’état de 

santé dont il est question est plus élevé pour la version française (87 %, comparativement à 75 % pour la 

version anglaise), tout comme le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-22 les amène à 

penser à arrêter de fumer (55 %, comparativement à 37 % pour la version anglaise).  

 Les femmes sont plus nombreuses que les hommes à être fortement d’accord pour dire qu’elles ne veulent 

jamais revoir cette photo (48 % et 27 %, respectivement) et à croire que les informations transmises par cette 

mise en garde sur les effets de l’usage du tabac pour la santé sont certainement vraies (58 % et 43 %, 

respectivement).  

 Le pourcentage de répondants qui disent que la NMEG-22 les amène à penser à arrêter de fumer est plus 

élevé chez ceux qui ont l’intention d’arrêter 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 à cet égard.   
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Évaluation 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. 

Les répondants s’entendent pour dire que l’image est l’élément de la 

NMEG-24 qui attire le plus l’attention (81 %). Une majorité est d’avis 

que la photo seule (85 %) et avec le texte (85 %) transmet le message, 

que la couleur de la bannière capte l’attention (86 %) et que le 

contraste de couleurs entre l’arrière-plan et le texte rend ce dernier 

facile à lire (82 %). Environ les trois quarts des répondants estiment que 

le numéro de téléphone et l’adresse Web de la ligne de renoncement 

au tabac sont faciles à lire (74 %).  

La NMEG-24 donne principalement l’impression d’aider les répondants 

à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 

(51 %) et d’être crédible (48 %). La majorité (88 %) des répondants 

croient ce qui est dit sur les effets sur la santé de l’usage du tabac (y 

compris près de la moitié qui jugent que les informations sont 

certainement vraies) et quatre personnes sur cinq (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 

cette photo de nouveau. 

% des répondants exposés à cette MEG (n = 609) qui l’ont choisie comme étant la plus visible : 14 % (-6 %)24 

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 % 

Bannière d’avertissement 8 % 

Numéro de téléphone ou site Web de la ligne de renoncement au tabac 2 % 

Q33. Énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette MEG Total 

Est crédible 48 % 

M’amène à penser à arrêter de fumer 43 % 

M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 51 % 

Est pertinente pour moi personnellement 19 % 

Soulève mon intérêt à lire le texte 26 % 

Contient de nouvelles informations 14 % 

Est difficile à comprendre ou peu claire 3 % 

Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 12 % 

  
                                              
24 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 l’une ou l’autre des cinq mises en garde présentée soit sélectionnée si le 
classement relève seulement du hasard. Par conséquent, toute note supérieure à 20 % signifie une visibilité supérieure à 
celle que la mise en garde aurait reçu par hasard. Compte tenu de ce fait, la note reçue par chaque mise en garde est 
aussi indiquée par rapport à cette valeur de référence de 20 %. 
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Tableau 75B : Réponses pour la NMEG-24 (n = 211) 

Q26 à Q32. Énoncés visuels 
Fortement en 

accord 
Plutôt en 

accord 
Plutôt en 
désaccord 

Fortement en 
désaccord 

La couleur de la bannière d’AVERTISSEMENT 
capte mon attention 

47 % 40 % 10 % 2 % 

La simple photo m’informe de l’état de santé 
dont il est question 

49 % 37 % 12 % 1 % 

La photo et le texte contribuent tous deux à 
transmettre le message 

47 % 38 % 9 % 4 % 

Le numéro de téléphone et l’adresse web de 
la ligne de renoncement au tabac sont 
faciles à lire 

33 % 40 % 21 % 4 % 

Le contraste de couleurs entre l’arrière-plan 
et le texte rend ce dernier facile à lire 

43 % 38 % 13 % 3 % 

Je ne voudrais pas voir cette photo à 
nouveau 

38 % 44 % 12 % 4 % 

Q35. Crédibilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Croyez-vous que ce que cette mise en garde 
affirme sur les effets sur la santé de l’usage 
du tabac est vrai? 

45 % 42 % 4 % 3 % 

Q36. Mémorabilité Certainement Probablement 
Probablement 

pas 
Certainement 

pas 

Vous souviendriez-vous de cette mise en 
garde d’ici un mois? 

36 % 44 % 13 % 2 % 

 

Différences significatives entre les sous-groupes démographiques quant à l’évaluation de cette MEG : 

 Le niveau d’accord global (fortement ou plutôt en accord) avec le fait que la photo et le texte contribuent tous 

les deux à transmettre le message est plus élevé pour la version française (93 %, comparativement à 83 % 

pour la version anglaise), tout comme le pourcentage de répondants qui affirment que la NMEG-24 soulève 

leur intérêt à lire le texte (38 %, comparativement à 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).  

 Ceux qui ont l’intention d’arrêter de fumer au cours des trois prochains mois sont plus susceptibles que les 

autres de dire que la NMEG-24 les aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 

(73 %) et qu’elle les amène à penser à arrêter de fumer (66 %). Les personnes qui prévoient d’arrêter 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 %).  
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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 à une étude 

quantitative en ligne dans le futur. Les études conçues de cette façon ne peuvent toutefois pas se substituer à 

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 conçus et préalablement testés de façon à être à 

la fois visibles et efficaces. Le sondage en ligne, qui demandait aux répondants de comparer ces 

messages à deux autres messages non utilisés présentés à titre de référence, est venu confirmer ces 

résultats.  

 L’emplacement des messages d’information sur la santé revêt une certaine importance. Les feuillets 

insérés dans les paquets à abattant sont plus susceptibles d’être remarqués, mais moins susceptibles 

d’être lus que les messages imprimés sur la face arrière des tiroirs des paquets à coulisse. À la lumière 

des constatations concernant le feuillet inséré dans les paquets à abattant, il semble que l’ajout d’un 

feuillet dans les futurs paquets à 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 à des taux plus élevés de rappel, d’intérêt ou de crédibilité. Cette 

constatation vient donc appuyer l’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 perçues comme 

étant crédibles et réussissent à communiquer les effets et les dangers sur la santé de l’usage du tabac.  

 Il existe toutefois un lien clair entre la visibilité de la mise en garde et le caractère explicite de l’image. 

Les mises en garde présentant des témoignages tendent à être mieux notées sur le plan de la crédibilité, 

même si elles sont moins remarquées.  

 Les résultats du sondage en ligne démontrent que les répondants évaluent les mises en garde 

différemment selon leur âge, leur sexe, leur niveau de scolarité et leur intention d’arrêter de fumer. 

Cette constatation vient souligner l’importance d’exposer les fumeurs à plusieurs types de mises en 

garde et à des approches variées de façon à atteindre les gens se trouvant à différentes étapes de leur 

vie et ayant différentes expériences en matière d’usage du tabac.  
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Annexe A : Méthodologie 
Les résultats de cette recherche se basent sur un sondage en ligne mené auprès de Canadiens âgés de 16 ans et 

plus. Les données ont été recueillies du 28 janvier au 5 mars 2019 auprès d’un total de n = 3 000 répondants qui 

se sont déclarés eux-mêmes comme des fumeurs actuels (c’est-à-dire qui, à la question « À l’heure actuelle, 

fumez-vous des cigarettes tous les jours, à l’occasion ou jamais? », ont répondu « tous les jours » ou « à 

l’occasion »). 

Les répondants au sondage ont été sélectionnés à partir de panels d’individus ayant accepté de participer à des 

sondages en ligne. Les données obtenues ont été pondérées afin de refléter la composition démographique des 

fumeurs actuels au Canada. Puisque l’échantillon utilisé s’appuie sur des personnes s’étant originalement 

portées volontaires pour participer au panel, aucune estimation formelle de l’erreur d’échantillonnage ne peut 

être calculée, et les résultats obtenus ne peuvent être décrits comme étant statistiquement représentatifs de la 

population cible.  

Population cible et conception de l’échantillon 

Les échantillons ont été conçus de façon à ce que 3 000 fumeurs actuels terminent le sondage. L’Enquête 

canadienne de 2017 sur le tabac, l’alcool et les drogues (ECTAD) présente une évaluation détaillée de la 

composition démographique des fumeurs actuels au pays en matière d’âge, de sexe et de région. Des quotas ont 

été utilisés afin d’obtenir un échantillon stratifié par groupes d’âge, par sexe et par région de façon à ce que 

l’échantillon soit le plus représentatif possible des fumeurs canadiens. Les quotas ont aussi permis de veiller à ce 

qu’un nombre suffisant de sondages soient remplis par des répondants appartenant à quatre groupes d’âge 

différents (soit de 16 à 19 ans, de 20 à 24 ans, de 25 à 44 ans et de 45 ans et plus) pour que les échantillons 

soient suffisamment grands pour permettre l’analyse de tous les groupes d’âge. 

Un quota a aussi été ajouté de façon à ce qu’au moins 1 000 sondages soient réalisés en français, ce qui incluait 

un sur échantillon au Québec et le ciblage de panélistes provenant de régions hors du Québec où une 

population de francophones est présente. Au total, 2 % des répondants francophones provenaient de l’extérieur 

du Québec, et 98 % provenaient du Québec. 

Pour pouvoir inclure des jeunes âgés de moins de 18 ans, une invitation a été envoyée à des panélistes dont le 
profil indiquait qu’ils étaient les parents d’un enfant âgé de 16 ou de 17 ans. Ces panélistes ont par la suite dû 
consentir à ce que leur enfant participe à l’étude. L’enfant a pu, à 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 l’ECTAD 2017 sur les fumeurs actuels. Les données 
pondérées correspondent étroitement aux données de l’ECTAD pour ce qui concerne l’âge, la région et le sexe :  
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Figure 76. Pourcentages non pondérés et pondérés 

 Groupes 
démographiques 

% de fumeurs 
actuels (ECTAD) 

Quotas 
Taille de l’échantillon 

non pondéré 
Pourcentage 
non pondéré 

Pourcentage 
pondéré 

Région 

Région de l’Atlantique 7 % 300 301 10 % 7 % 

Québec 24 % 1 200 1 200 40 % 24 % 

Ontario 33 % 600 617 21 % 33 % 

Prairies 21 % 600 576 19 % 21 % 

Colombie-Britannique 14 % 300 306 10 % 14 % 

Groupe d’âge 

De 16 à 19 ans 4 % 225 227 8 % 4 % 

De 20 à 24 ans 8 % 320 292 10 % 8 % 

De 25 à 44 ans 37 % 1 055 1 060 35 % 37 % 

45 ans et plus 51 % 1 400 1 421 47 % 51 % 

Sexe 

Masculin 54 % 1 750 1 727 58 % 54 % 

Féminin 46 % 1 250 1 264 42 % 46 % 

Autre s. o. s. o. 9 <1 % <1 % 

Langue 

Anglais s. o. 2 000 1,993 66 % 79 % 

Français s. o. 1 000 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.  

Grâce à cette collaboration, la recherche a pu atteindre les objectifs souhaités et recueillir tous les 

commentaires nécessaires. Le questionnaire a été conçu de façon à se conformer aux normes du gouvernement 

fédéral en matière de recherche sur l’opinion publique. Une fois approuvé par Santé Canada, il a été traduit en 

français. Le questionnaire final se trouve à l’annexe B. 

En plus du contrôle de la qualité réalisé à l’interne par Environics, le personnel de Santé Canada a réalisé une 

mise à l’essai rigoureuse d’un lien test afin d’évaluer l’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 française.  

Avant de régler les derniers détails du sondage pour que celui-ci puisse être utilisé sur le terrain, une 

préenquête complète (pré-lancement) a été menée en anglais (50 sondages terminés) et en français 

(50 sondages terminés). Cette préenquête incluait des répondants âgés de moins de 18 ans afin de s’assurer 

qu’il n’y aurait aucun problème spécifique à ce groupe d’âge. 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 problèmes 

techniques empêchant de voir ou d’évaluer les images présentées ainsi que de la sensibilité à des questions 

précises (et au sondage dans son ensemble). Elle a aussi permis de déterminer la durée du sondage. Des 

questions préliminaires standards du gouvernement du Canada ont été posées, en plus des questions 
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spécifiques au sondage. La préenquête n’a donné lieu à aucun changement influant sur l’intégrité des entrevues; 

celles-ci ont donc toutes été conservées pour faire partie de l’échantillon final. 

Les répondants ont pu accéder au sondage tant en format standard pour ordinateur portable ou de bureau 

qu’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 à des tests approfondis afin d’assurer l’exactitude de l’organisation et de la collecte des 

données. Cette validation a permis de garantir que le processus de saisie des données était conforme à la 

logique de base des sondages et que les réponses étaient enregistrées avec exactitude. Le système de collecte 

de données a pris en charge les invitations, les quotas et les réponses aux questionnaires (l’enchaînement 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 

reçu un incitatif de la part du fournisseur d’enquêtes 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 l’opinion publique effectuée par le gouvernement du Canada — Sondages en ligne, de même 

qu’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 à des personnes ne répondant pas aux 
critères de l’étude 

0 

o    adresses de courriel manquantes ou incomplètes 0 

·   Non résolus (U) 208 784 

o    invitations par courriel retournées 0 

o    invitations par courriel sans réponse 208 784 

·   Admissibles sans réponse (IS) 2 713 

o    aucune réponse de la part de répondants admissibles 0 

o    refus du répondant 0 

o    problème de langue 0 

o    non-disponibilité du répondant sélectionné (maladie, congé, vacances ou 
autre) 

0 

o    abandons avant la fin 2 713 

·   Admissibles avec réponse (R) 15 975 

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 3 000 

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 
Évaluation 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 auprès de 3 000 fumeurs de 16 ans et plus, de 20 minutes en moyenne 

 

QUOTAS 

 Quota  Quota 

Région Âge 

Canada (16 ans et plus) 3 000 16 à 19 225 

Atlantique (T.-N.-L., Î.-P.-É., 
N.-B., N.-É.) 

300 20 à 24 320 

Québec 1 200 25 à 44 1 055 

Ontario 600 45 ou plus 1 400 

Manitoba / Saskatchewan 300 Sexe 

Alberta 300 Masculin 1 750 

C.-B. et territoires (régions 
combinées) 

300 Féminin 
1 250 

 

PAGE D’ACCUEIL 

Veuillez choisir la langue dans laquelle vous préférez répondre au sondage. 
 
 01 – English / Anglais 
 02 – Français / French 
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INTRODUCTION POUR LES PARENTS ET LES TUTEURS LÉGAUX DES RÉPONDANTS DE 16 OU 17 
ANS SEULEMENT 
En votre qualité de parent ou de tuteur légal de l’adolescent vivant dans votre foyer, nous vous 

demandons de bien vouloir permettre à votre adolescent de 16 ou 17 ans de prendre part à un 

important sondage mené par Santé Canada. 

 

Ce sondage vise à 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 à 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 où 

ses réponses ne pourront pas être vues par d’autres personnes. Toutes les réponses fournies 

demeureront anonymes et confidentielles. 
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Si vous acceptez que votre enfant prenne part à ce sondage, veuillez lui fournir le lien vers ce dernier.   

 

Votre enfant peut accéder au sondage en utilisant l’adresse URL contenue dans le courriel que vous avez 

reçu ou en cliquant sur le bouton « Continuer » ci-dessous.  

 

Nous vous remercions de votre soutien dans le cadre de cette importante recherche. 

 
LE LIEN MÈNE À LA SECTION « INTRODUCTION POUR TOUS LES RÉPONDANTS » CI-DESSOUS 

  

Comment fonctionne le sondage en ligne?  

 Votre enfant est invité à nous faire part de son opinion sur les emballages de cigarettes. 

 La participation de votre enfant à cette étude est entièrement volontaire.  

 Votre décision de permettre ou non à votre enfant de participer à ce sondage n’aura aucune conséquence sur vos 
relations avec le gouvernement du Canada.  

Qu’adviendra-t-il des renseignements personnels de votre enfant?  

 Les renseignements personnels que votre enfant communiquera à Santé Canada seront traités conformément à la Loi 
sur la protection des renseignements personnels et recueillis sous l’autorité de l’article 4 de la Loi sur le ministère de la 
Santé, en vertu de la Directive sur les pratiques relatives à la protection de la vie privée du Conseil du Trésor. Nous 
recueillerons uniquement les renseignements nécessaires à la réalisation de notre projet de recherche. 

 Objectif de la collecte de renseignements : Nous devons recueillir certains des renseignements personnels de votre 
enfant, par exemple ses données démographiques (âge, sexe) pour être en mesure de mieux comprendre le sujet à 
l’étude. Les réponses de votre enfant seront toutefois regroupées avec celles des autres participants à des fins d’analyse 
et de rédaction du rapport; l’identité de votre enfant 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 à l’adresse infosource.gc.ca.  

 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 à demander d’avoir accès à ces renseignements et à voir à ce qu’ils soient corrigés au besoin. Pour en 
savoir plus sur ces droits ou sur nos pratiques relatives à la protection de la vie privée, veuillez communiquer avec le 
coordonnateur de la protection des renseignements personnels de Santé Canada, par courriel à privacy-vie.privee@hc-
sc.gc.ca. Votre enfant peut également déposer une plainte auprès du commissaire à la protection de la vie privée du 
Canada s’il a des préoccupations au sujet du traitement de ses renseignements personnels. 

 Les renseignements personnels de votre enfant seront recueillis, utilisés, conservés et divulgués par Environics 
conformément à la loi provinciale applicable en matière de protection de la vie privée ou à 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 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 à la suite du sondage?  

 Le rapport final, rédigé par Environics, sera mis à la disposition du public sur le site de Bibliothèque et Archives Canada 
(http://www.bac-lac.gc.ca/).    

Pour toute question au sujet de ce sondage, veuillez communiquer avec Environics, à l’adresse suivante : 
sarah.roberton@environics.ca. 

 

http://www.bac-lac.gc.ca/
mailto:sarah.roberton@environics.ca
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INTRODUCTION POUR TOUS LES RÉPONDANTS 
Renseignements généraux 
Merci d’avoir accepté de prendre part à ce questionnaire de 20 minutes mené pour le compte de Santé 

Canada.  

 

Ce sondage vise à 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 Français : L’emploi du genre masculin a pour but d’alléger le texte et d’en faciliter la lecture] 

 

[RAPPEL POUR LES RÉPONDANTS DE 16 OU 17 ANS SEULEMENT] : Ton parent ou tuteur légal a accepté 

que tu participes à cette étude des plus importantes. Ta participation est entièrement volontaire; il 

t’appartient donc de décider si tu souhaites répondre à 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 à ta participation à tout moment si tu ne te sens pas à l’aise de répondre, ou 

encore choisir de ne pas répondre à certaines questions. Tes réponses ne seront pas montrées à tes 

parents, à tes tuteurs légaux, à tes enseignants ou à toute autre personne; nous te demandons donc de 

répondre le plus honnêtement possible. 
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Veuillez essayer de répondre à toutes les questions. Cependant, si vous estimez être incapable de 
répondre à une question ou préférez ne pas le faire, vous pouvez tout simplement passer à la suivante. 
Pour commencer, veuillez cliquer sur le bouton > ci-dessous. 

 
  

Comment fonctionne le sondage en ligne?  

 Vous êtes invité à nous faire part de votre opinion sur les emballages de cigarettes. 

 Votre participation à cette étude est entièrement volontaire.  

 Votre décision de participer ou non à 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 à Santé Canada seront traités conformément à la Loi sur la 
protection des renseignements personnels et recueillis sous l’autorité de l’article 4 de la Loi sur le ministère de la Santé, 
en vertu de la Directive sur les pratiques relatives à la protection de la vie privée du Conseil du Trésor. Nous recueillerons 
uniquement les renseignements nécessaires à 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 (âge, sexe) pour être en mesure de mieux comprendre le sujet à l’étude. Vos 
réponses seront toutefois regroupées avec celles des autres participants à 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 à l’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 à demander d’avoir 
accès à ces renseignements et à voir à ce qu’ils soient corrigés au besoin. Pour en savoir plus sur ces droits ou sur nos 
pratiques relatives à la protection de la vie privée, veuillez communiquer avec le coordonnateur de la protection des 
renseignements personnels de Santé Canada, par courriel à privacy-vie.privee@hc-sc.gc.ca. Vous avez également le 
droit de déposer une plainte auprès du Commissariat à 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 à la loi 
provinciale applicable en matière de protection de la vie privée ou à 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 à la suite du sondage?  

 Le rapport final, rédigé par Environics, sera mis à la disposition du public sur le site de Bibliothèque et Archives Canada 
(http://www.bac-lac.gc.ca/).    

Pour toute question au sujet de ce sondage, veuillez communiquer avec Environics, à l’adresse suivante : 
sarah.roberton@environics.ca. 

http://www.bac-lac.gc.ca/
mailto:sarah.roberton@environics.ca
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Recrutement 

Toutes les questions de recrutement sont obligatoires. 
 
1. Est-ce qu’un membre de votre ménage ou vous-même êtes à l’emploi ou avez-vous pris votre 

retraite de l’une des entreprises suivantes?  
 

 Oui Non 

Société d’étude de marché  1 2 

Magazine ou journal  1 2 

Chaîne 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 À L’UNE OU L’AUTRE DES OPTIONS À 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 intérêt pour cette étude. » 

 
2. À l’heure actuelle, fumez-vous des cigarettes tous les jours, à l’occasion ou jamais? 
 

01 – Tous les jours    CONTINUER   
02 – À l’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 intérêt 
pour cette étude. » 

 
3. Quelle est votre année de naissance? 

Année  

9999 – Je préfère ne pas répondre 
SI MOINS DE 16 ANS, TERMINER 

 
4. SI PRÉFÈRE NE PAS RÉPONDRE À Q3 : Pourriez-vous nous indiquer auquel des groupes d’âge 

suivants vous appartenez? 
 

01 – Moins de 16 ans 
02 – De 16 à 17 ans 
03 – De 18 à 19 ans 
04 – De 20 à 24 ans 
05 – De 25 à 34 ans 
06 – De 35 à 44 ans 
07 – De 45 à 54 ans 
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08 – De 55 à 64 ans 
09 – 65 ans ou plus 
10 – Je préfère ne pas répondre 
SI MOINS DE 16 ANS OU PRÉFÈRE NE PAS RÉPONDRE, 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 intérêt pour cette étude. » 
 

5. Dans quelle province ou quel territoire demeurez-vous? LISTE DÉROULANTE 
 
01 – Alberta 
02 – Colombie-Britannique 
03 – Manitoba 
04 – Nouveau-Brunswick 
05 – Terre-Neuve-et-Labrador 
06 – Territoires du Nord-Ouest 
07 – Nouvelle-Écosse 
08 – Nunavut 
09 – Ontario 
10 – Île-du-Prince-Édouard 
11 – Québec 
12 – Saskatchewan 
13 – Yukon 

 
6. Quel est votre sexe? 
 
 01 – Féminin 

02 – Masculin 
03 – Autre  

 
7. [SI Q2 = TOUS LES JOURS] Environ combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne?  

 
01 – Moins de 5 
02 – De 5 à 9 
03 – De 10 à 14 
04 – De 15 à 24 
05 – 25 ou plus 

 
8. Quel type d’emballage de cigarettes utilisez-vous le plus souvent, le paquet à abattant ou le paquet 

à 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 - À ABATTANT : Q8 
FT.jpg À COULISSE : Q8_SS.jpg 

 
01 – Paquet à abattant 
02 – Paquet à 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 à abattant :] 
comme feuillet (prospectus) dans un paquet de cigarettes à abattant [SI Q8 = paquet à coulisse :] sur le 
tiroir d’un paquet de cigarettes à coulisse. MONTRER L’IMAGE – À ABATTANT : Q11 FT.jpg; À COULISSE : 
Q9_SS.jpg ET Q10_SS.jpg 
 

Caractère remarquable 
 

9. (Si Q8 = paquet à coulisse) Au cours du dernier mois, à 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 
 

10. (Si Q8 = paquet à coulisse et Q9 = 01-04) Au cours du dernier mois, à 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 
 

11. (Si Q8 = paquet à coulisse) Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous remarqué les 

messages sur la face arrière des tiroirs des paquets de cigarettes? MONTRER L’IMAGE – Q12_SS.jpg 

(Si Q8 = paquet à abattant) Au cours du dernier mois, à 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 À LA SECTION DÉBUTANT À Q18 (PASSER TOUTES LES QUESTIONS 

RELATIVES À LA MÉMOIRE) 
 

12. (Si Q8 = paquet à coulisse et Q11 = 01-04) Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous 

lu les messages sur la face arrière des tiroirs des paquets de cigarettes? MONTRER L’IMAGE – 

Q12_SS.jpg. 
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(Si Q8 = paquet à abattant et Q11 = 01-04) Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous 

lu les messages sur les feuillets (prospectus) dans les paquets de cigarettes? MONTRER L’IMAGE – 

Q11_FT.jpg. 

 
01 – Toujours  PASSER À Q14 
02 – Souvent PASSER À Q14 
03 – Parfois PASSER À Q14 
04 – Rarement 
05 – Jamais   

 
13. (SI Q12 = 04-05) Pourquoi ne lisez-vous pas les messages sur (SI Q8 = paquet à coulisse : les tiroirs 

des paquets de cigarettes) (SI Q8 = paquet à abattant : les feuillets (prospectus) dans les paquets de 

cigarettes) (SI Q12 = rarement : plus souvent)? 

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

RÉPARTIR LA LISTE AU HASARD 

 

01 – Je les ai déjà tous lus ou vus auparavant / ils ne contiennent rien de nouveau 

02 – Je ne souhaite pas recevoir de messages sur la santé par l’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 à abattant) J’enlève le feuillet (prospectus) dès que j’ouvre le paquet 

07 – (Q8 = paquet à abattant) Il est difficile d’enlever le feuillet (prospectus) pour le lire 

08 – Je ne fais pas confiance à l’information que l’on retrouve sur les paquets de cigarettes  

09 – Ce n’est pas visuellement attrayant 

98 – [ANCRER] Autre (veuillez préciser)  

 

14. (SI Q12 = 01-03) Pourquoi lisez-vous les messages sur (SI Q8 = paquet à coulisse : les tiroirs des 

paquets de cigarettes) (SI Q8 = paquet à abattant : les feuillets (prospectus) dans les paquets de 

cigarettes)? Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

RÉPARTIR 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 très visibles / difficiles à rater ou à ignorer 

05 – L’information est utile / m’aide à tenter d’arrêter de fumer, ou de moins fumer 

06 – Je fais confiance à cette source d’information sur la santé 

98 – [ANCRER] Autre (veuillez préciser)  
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15. (SI Q12 = 01-04) Comparativement à l’an dernier, lisez-vous les messages sur la santé sur (SI Q8 = 

paquet à coulisse : les tiroirs des paquets de cigarettes) (SI Q8 = paquet à abattant : les feuillets 

dans les paquets de cigarettes)…?  

01 – Plus souvent qu’auparavant 

02 – À peu près aussi souvent 

03 – Moins souvent qu’auparavant 

 

16. (Si Q8 = paquet à coulisse et Q12 = 01-04) Pensez à la dernière fois où 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 à abattant et Q12 = 01-04) Pensez à la dernière fois où 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 – J’ai lu tout le message  

02 – J’ai lu plus de la moitié du message, mais pas tout le message 

03 – J’ai lu moins de la moitié du message  

 
17. (Si Q8 = paquet à coulisse et Q12 = 01-04) Sans jeter un œil à un paquet de cigarettes, veuillez 

sélectionner jusqu’à TROIS sujets relatifs à la santé que vous vous rappelez avoir vus sur l’un de ces 

paquets.   

(Si Q8 = paquet à abattant et Q12 = 01-04) Sans jeter un œil à un paquet de cigarettes, veuillez 

sélectionner jusqu’à TROIS sujets relatifs à la santé que vous vous rappelez avoir vus sur un feuillet 

(prospectus) dans l’un ces paquets.   

MONTRER LA LISTE – RÉPARTIR AU HASARD (NE PAS INCLURE LES EN-TÊTES) – PERMETTRE DE 
SÉLECTIONNER JUSQU’À TROIS SUJETS. 
 
Sujets actuels des MIS 

01 – Cesser de fumer augmente l’espérance de vie  

02 – Problèmes respiratoires / toux 

03 – Le seul échec serait de cesser d’essayer 

04 – Une histoire personnelle de renoncement au tabac  

05 – Les envies de fumer après avoir arrêté 

06 – Arrêter de fumer avant une grossesse  

07 – Les raisons d’arrêter de fumer   

08 – Comment accéder à la ligne de renoncement au tabac pour du soutien  

Autres sujets (réponses incorrectes) 

09 – Avoir une meilleure apparence après avoir cesser de fumer 

10 – La somme d’argent que vous pouvez économiser en arrêtant de fumer 

11 – Le fait d’avoir des relations sexuelles plus satisfaisantes après avoir arrêté 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 ACHETÉ À Q8 
 

18. Lesquels de ces quatre messages sur la santé avez-vous déjà vus sur un paquet de cigarettes? 

Veuillez faire défiler l’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 (SÉLECTION ALÉATOIRE) – 

TYPE D’IMAGE (PAQUET À ABATTANT ou PAQUET À COULISSE) EN FONCTION DE LA RÉPONSE À Q8, 

POUR TOUTES LES IMAGES À Q18 – Q22. 

 

01 – Image 1  

02 – Image 2 

03 – Image 3 

04 – Image 4  

05 – Je n’ai vu aucun de ces messages auparavant 

 

Raisons du rappel (pour deux MIS) 
 

NOTE AU PROGRAMMEUR : Les Q19 à 22 doivent être posées deux fois, pour deux MIS distincts (= 4 

questions * 2 = 8 questions au total). Insérer les messages actuels dont se souvient le répondant à 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 à partir de la liste restante (non montrée 

à Q18). TYPE D’IMAGE (PAQUET À ABATTANT ou PAQUET À COULISSE) EN FONCTION DE LA RÉPONSE À 

Q8 

 
MONTRER L’IMAGE SUR LA MÊME 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 l’image inclut « Ligne de renoncement au tabac » dans le nom de fichier) Le numéro de 

téléphone ou le site Web de la ligne de renoncement au tabac 

98 – Autre (veuillez préciser) 
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20. Dans quelle mesure le sujet de ce message est-il intéressant? 

01 – Très intéressant  

02 – Plutôt intéressant 

03 – Pas très intéressant  

04 – Pas du tout intéressant  

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

01 – Trop long 

02 – Juste de la bonne longueur 

03 – Trop court 

 

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

 

01 – Très crédible  

02 – Plutôt crédible  

03 – Pas très crédible  

04 – Pas du tout crédible  

 

Emplacement futur des MIS 

 

23. Veuillez sélectionner tous les endroits où l’on devrait, à votre avis, placer les messages sur la santé 

sur les paquets à coulisse afin de s’assurer que les gens les remarquent à chaque fois en ouvrant 

l’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) à l’intérieur du paquet  

03 – Section C - sur l’un des côtés à l’extérieur du paquet 

04 – Section D - rabat extérieur du tiroir 

05 – Section E - face arrière du tiroir 

06 – Section F - côté 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 l’efficacité (visibilité) de chacune 
des MEG et de b) fournir des commentaires expliquant les raisons pour lesquelles elles sont plus 
efficaces. Plutôt 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 à 37 pour 
les MEG les plus efficaces à celles associées à certaines MEG moins efficaces, choisies au hasard. Les 
principales différences observées serviront à souligner les éléments qui s’avèrent les plus importants.   

 
Nous allons maintenant vous montrer cinq mises en garde préliminaires pour l’avant des paquets de 
cigarettes.   
SÉLECTIONNER AU HASARD 5 MEG 

 

Caractère remarquable 

24. Veuillez classer ces cinq mises en garde en fonction de leur visibilité. [SI ORDINATEUR PORTABLE / 

DE BUREAU] Cliquez sur chacune d’elles en la déplaçant vers le rang auquel elle correspond, de 

celle que l’on remarque le plus en haut, à celle que l’on remarque le moins en bas, ou cliquez 

simplement sur les images dans l’ordre dans lequel vous les classeriez. [SI CELLULAIRE] Cliquez sur 

les images dans l’ordre dans lequel vous les classeriez, le chiffre (1) représentant l’image que l’on 

remarque le plus et le chiffre (5), celle que l’on remarque le moins. 

  

Veuillez faire défiler l’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 SÉLECTIONNÉE COMME ÉTANT LA PLUS 
VISIBLE AINSI QUE POUR UNE SECONDE, CHOISIE AU HASARD. 
 

MONTRER L’IMAGE SUR LA MÊME PAGE QUE CELLE DES QUESTIONS POUR Q25-37. 
25. Veuillez sélectionner la partie de cette mise en garde qui (QUESTION POSÉE SUR LA PREMIÈRE MEG 

CHOISIE : « a d’abord attiré votre attention »; QUESTION POSÉE SUR LA DEUXIÈME MEG, QUI N’A 

PAS ÉTÉ 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 TÉMOIGNAGE SEULEMENT : Bannière d’avertissement  

Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec chacun de ces énoncés portant sur cette 

mise en garde? 
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CARROUSEL – RÉPARTIR AU HASARD – CHAQUE QUESTION DOIT ÊTRE OBLIGATOIRE 

 Fortement 

en accord 

Plutôt en 

accord 

Plutôt en 

désaccord 

Fortement 

en désaccord 

Incertain(e) 

26. MEG SANS TÉMOIGNAGE SEULEMENT La 

couleur de la bannière 

d’AVERTISSEMENT capte mon attention  

     

27. MEG SANS TÉMOIGNAGE SEULEMENT La 

simple photo m’informe de l’état de 

santé dont il est question 

     

28. La photo et le texte contribuent tous 

deux à transmettre le message 

     

29. Le numéro de téléphone et l’adresse 

web de la ligne de renoncement au tabac 

sont faciles à 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 l’arrière-

plan et le texte rend ce dernier facile à 

lire 

     

32. Je ne voudrais pas voir cette photo à 

nouveau 

     

 
 
 

 

33. Veuillez sélectionner les énoncés qui correspondent le mieux à ce que vous pensez de cette mise 

en garde. Notez que vous pouvez sélectionner tous les énoncés qui s’appliquent. 

01 – M’aide à comprendre les problèmes de santé causés par l’usage du tabac 

02 – Soulève mon intérêt à lire le texte 

03 – Contient de nouvelles informations 

06 – Est pertinente pour moi personnellement 

07 – Est crédible 

08 – M’amène à penser à arrêter de fumer 

09 – Est difficile à comprendre ou peu claire 

10 – [CHOIX EXCLUSIF] Aucune de ces réponses ne correspond à mon impression 
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34. Pour les mises en garde avec témoignage seulement (au nombre de cinq : Dony, Archie Stewart, 

Pat Tarbox, MacKenzie Tarbox et Barb Tarbox) : Croyez-vous qu’il s’agit là de l’histoire d’une vraie 

personne, portant sur les effets pour la santé de l’usage du tabac? 

01 – Certainement 

02 – Probablement 

03 – Probablement pas 

04 – Certainement pas  

05 – Incertain(e)   

 
35. 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 l’usage du tabac est vrai? 

01 – Certainement  

02 – Probablement  

03 – Probablement pas  

04 – Certainement pas  

05 – Incertain(e) 

 
36. 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)   

 
37. Avez-vous d’autres commentaires à 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 matière d’information 

 

Note au lecteur : Pour éviter que les réponses ne soient biaisées, Q38 et Q39 devraient être posées 
après les questions sur les MEG et les MIS. Nous sommes d’avis que l’ordre dans lequel les questions 
40 à 44 sont posées est approprié, puisqu’il nous amène à d’abord nous enquérir des informations et 
outils utilisés, puis de leur contenu. 

 
38. Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux? Veuillez sélectionner une seule réponse. 

 

01 – Je ne veux pas arrêter de fumer 

02 – Je crois que je devrais arrêter de fumer, mais je ne le veux pas vraiment 

02 – Je veux arrêter de fumer, mais je n’ai pas réfléchi au moment où je le ferai  

04 – Je veux arrêter de fumer, et je prévois le faire au cours des 6 prochains mois  

05 – Je veux vraiment arrêter de fumer, et j’ai l’intention de le faire au cours des 3 prochains mois   

 
39. Depuis que vous avez commencé à fumer la cigarette, avez-vous sérieusement tenté d’arrêter et 

cessé pendant plus de 24 heures?  

 

01 – Oui   

02 – Non 

 
40. (SI Q39 = OUI) Pensez aux moments où vous avez essayé d’arrêter de fumer pendant plus de 24 

heures; où avez-vous trouvé, s’il y a lieu, des conseils et de l’information sur la façon de le faire?  

(SI Q39 = NON) Si vous décidiez d’arrêter de fumer dans l’avenir, où iriez-vous, à votre avis, pour 

trouver des conseils et de l’information sur la façon de le faire? 

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

RÉPARTIR 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, infirmière, conseiller) 

07 – Amis  

08 – Membres de la famille 

98 – Autre (veuillez préciser) 

11 – CHOIX EXCLUSIF (SI Q39 = OUI) « Je n’ai pas reçu de conseils ou d’informations » (SI Q39 = 

NON) « Je ne souhaite pas recevoir de conseils ou d’informations » 
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41.  (SI Q39 = OUI) Pensez à la dernière fois où vous avez essayé d’arrêter de fumer pendant plus de 24 

heures; à quelles stratégies ou à quels outils avez-vous eu recours? 

(SI Q39 = NON) Si vous décidiez d’arrêter de fumer, à quelles stratégies ou à quels outils auriez-

vous recours, à votre avis, pour le faire? 

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

RÉPARTIR LA LISTE AU HASARD 

 

01 – Cessez d’un coup (arrêter 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 reçu 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 à mâcher, 

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 à des stratégies ou à des outils » (SI 

Q39 = NON) « Je ne souhaite pas avoir recours à ces stratégies ou à ces outils » 
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42. Lesquels de ces types d’informations sur la santé portant sur l’usage du tabac vous intéressent? 

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

RÉPARTIR LA LISTE AU HASARD 

 

01 – Statistiques sur les taux de mortalité liés à l’usage du tabac 

02 – Statistiques sur les effets pour la santé du renoncement au tabac 

03 – La façon dont votre santé peut être améliorée en arrêtant de fumer 

04 – Comment renverser les effets négatifs pour la santé de l’usage du tabac 

05 – Comment vaincre la dépendance au tabac 

06 – Statistiques sur la probabilité de contracter une maladie liée à l’usage du tabac 

98 – Autres sujets (veuillez préciser) 

97 – CHOIX EXCLUSIF Aucun de ces sujets ne m’intéresse 

 

43. Quels types d’informations portant sur la façon d’arrêter de fumer aimeriez-vous lire? 

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

RÉPARTIR LA LISTE AU HASARD 

 

01 – Comment utiliser un traitement de remplacement de la nicotine (autre que le vapotage) 

02 – Comment utiliser le vapotage pour arrêter de fumer  

03 – Les avantages du vapotage par rapport à l’usage du tabac 

04 – Conseils pour faire face à l’envie de fumer  

05 – Histoires de personnes ayant réussi à arrêter 

06 – Médicaments d’ordonnance qui peuvent vous aider à arrêter de fumer 

07 – Où aller pour trouver de l’aide pour arrêter de fumer 

08 – Comment gérer les éléments déclencheurs qui vous donnent envie de fumer 

09 – Comment gérer les symptômes 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 

44. La ligne de renoncement au tabac met à disposition, à l’heure actuelle, un numéro de téléphone et 

une adresse Web. Si vous étiez à la recherche d’information sur la façon d’arrêter de fumer, quelles 

autre coordonnées vous seraient utiles? 

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent. 

 

01 – Numéro de téléphone de la ligne 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 à faire des 
calculs statistiques. Vos réponses demeureront anonymes et confidentielles. 
 
D1. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez terminé? 
 

01 – Études secondaires en partie ou moins 
02 – Diplôme d’études secondaires ou équivalent 
03 – Apprentissage enregistré ou autre certificat ou diplôme d’une école de métiers  
04 – Collège, cégep ou autre certificat ou diplôme non universitaire  
05 – Certificat ou diplôme universitaire inférieur au baccalauréat  
06 – Baccalauréat 
07 – Diplôme universitaire supérieur au baccalauréat 
99 – Je préfère ne pas répondre  
 

D2. Combien de personnes, y compris vous-même, vivent dans votre foyer?  
 
 __ – Nombre de personnes  
 99 – Je préfère 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 préfère ne pas répondre 

 
D4. (SI LE RÉPONDANT 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 impôts. 

 

 01 – Moins de 20 000 $ 

 02 – De 20 000 $ à moins de 40 000 $ 

 03 – De 40 000 $ à moins de 60 000 $ 

 04 – De 60 000 $ à moins de 80 000 $ 

 05 – De 80 000 $ à moins de 100 000 $ 

 06 – De 100 000 $ à moins de 150 000 $ 

 07 – 150 000 $ et plus 

98 – Je ne sais pas 

99 – Je préfère ne pas répondre 
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Questions préliminaires 

 
Le présent sondage est l’un des tout premiers ayant été réalisés pour ce projet. Il nous reste quelques 
questions supplémentaires à vous poser afin de recueillir vos commentaires sur la façon dont nous 
pourrions améliorer le sondage.  
 
P1.  De façon générale, qu’avez-vous pensé de ce sondage? L’avez-vous trouvé...? 
 
 01 – Excellent 
 02 – Bon 
 03 – Passable 
 04 – Mauvais 

05 – Très mauvais 
 
P2. Pourquoi avez-vous attribué cette note? 

 
 
 
 
 
 
P3. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants?  
 RÉPARTIR AU HASARD – DEMANDER A + B AVANT LE RESTE DES ÉNONCÉS 
 

a. Dans l’ensemble, ce sondage était facile à 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 à examiner 

e. Il m’était difficile de voir les photos et de lire le texte sur les messages sur la santé 

f. Répondre aux mêmes questions pour deux types de messages sur la santé était trop répétitif  

 
01 – Fortement en accord 
02 – Plutôt en accord 
03 – Plutôt en désaccord 
04 – Fortement en désaccord 

 
P5. 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 – Très facile 
 02 – Plutôt facile 
 03 – Plutôt difficile 
 04 – Très difficile 
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P6. Dans quelle mesure vous a-t-il été facile ou difficile de répondre à la question : « Vous souviendriez-

vous de cette mise en garde d’ici un mois? » 
 

 01 – Très facile 
 02 – Plutôt facile 
 03 – Plutôt difficile 
 04 – Très difficile 
 
P7.  Dans quelle mesure vous a-t-il été facile ou difficile d’identifier, en vous basant sur les images 

fournies, les paquets à coulisses et les paquets à abattant?  
 

 01 – Très facile 
 02 – Plutôt facile 
 03 – Plutôt difficile 
 04 – Très 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 à améliorer le sondage? Si oui, 

veuillez préciser. AUCUN CODE – MOT POUR MOT SEULEMENT 
99 – Aucun commentaire 

 
Voilà qui termine le sondage. Au nom du gouvernement du Canada, nous vous remercions de votre 
participation.  
 
(LE LIEN À LA FIN DU SONDAGE DIRIGE LES RÉPONDANTS VERS LE SITE WEB D’ENVIRONICS OU DE 
RESEARCH NOW) 


