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Corrélats de I’usage du tabac chez les hommes et les femmes
inuits vivant dans I’Inuit Nunangat
par Evelyne Bougie et Dafna E. Kohen

Résumé

Contexte : Bien que les taux d'usage quotidien du tabac chez les Inuits diminuent depuis 1991, les Inuits sont encore beaucoup plus susceptibles de
fumer comparativement a la population canadienne dans son ensemble. Cependant, peu d'études empiriques fondées sur la population ont relevé les
caractéristiques associées a l'usage de la cigarette au sein de cette population.

Données et méthodes : D'apres les données de I'Enquéte auprés des peuples autochtones de 2012, des analyses de régression logistique selon le
sexe, fondées sur un cadre des déterminants sociaux de la santé des Inuits, ont permis de décrire des associations entre I'usage du tabac et certaines
caractéristiques sociodémographiques chez les hommes et les femmes inuits &gés de 18 ans et plus et vivant dans I'Inuit Nunangat.

Résultats : En 2012, 75 % des hommes inuits et 74 % des femmes inuites ont déclaré fumer des cigarettes tous les jours ou a 'occasion. Les hommes et
les femmes inuits avaient des risques de fumer plus faibles s'ils étaient dipldmés d’études secondaires. Chez les hommes inuits, le risque de fumer était plus
faible pour ceux qui vivaient au sein d'un ménage a revenu élevé. Chez les femmes inuites, les risques de fumer étaient plus faibles pour celles qui avaient
fait des études postsecondaires ou qui vivaient dans un ménage en situation de sécurité alimentaire; le risque était plus élevé pour les femmes qui avaient
fréquenté un pensionnat autochtone. Les Inuits des deux sexes avaient des risques de fumer significativement plus élevés s'ils vivaient dans un logement
surpeuplé ou au sein d'un foyer comptant un fumeur régulier.

Interprétation : Certains corrélats de l'usage du tabac chez les Inuits vivant dans I'Inuit Nunangat semblent étre propres au sexe. Les résultats de cette
étude relévent certains facteurs de protection et facteurs de risque liés a 'usage du tabac au sein de cette population et peuvent orienter les programmes de

prévention et d'abandon du tabac.

Mots-clés : Régions de I'Arctique, usage de la cigarette, analyse comparative entre les sexes, autochtone, facteurs de risque et facteurs de protection

a prévalence élevée de I’'usage du tabac chez les Inuits au

Canada est bien documentée'. Bien que les taux d’usage
quotidien du tabac chez les Inuits semblent diminuer®, ils
demeurent beaucoup plus ¢élevés qu’au sein de la population
canadienne totale**. C’est particuliérement le cas dans 1’Inuit
Nunangat. Par exemple, en 2012, 63 % des Inuits agés de
15 ans et plus vivant dans 1’Inuit Nunangat ont déclaré¢ fumer
quotidiennement des cigarettes, comparativement a 16 % de
I’ensemble de la population canadienne®. Les effets nuisibles
pour la santé associés a I’'usage du tabac comprennent le cancer,
les maladies respiratoires, les maladies du cceur et les accidents
vasculaires cérébraux’. Le cancer du poumon constitue une
préoccupation croissante en matiere de santé publique chez les
Inuits dans 1’ Arctique®.

Peu d’études empiriques fondées sur la population ont
examiné les facteurs associés a 1'usage de la cigarette chez les
Inuits. Des études sont nécessaires pour relever les caracté-
ristiques des Inuits qui sont susceptibles de fumer dans le but
d’aider a la création de programmes de prévention et d’abandon
du tabac adaptés sur le plan culturel. A ’aide des données de
I’Enquéte aupres des peuples autochtones (EAPA) de 2012, d’un
cadre des déterminants sociaux de la santé propre aux Inuits’ et
d’une analyse comparative entre les sexes, cette é¢tude examine
les corrélats de 1’'usage du tabac chez les hommes et les femmes
inuits agés de 18 ans et plus vivant dans les quatre régions appe-
lées collectivement I’Inuit Nunangat (le Nunavik dans le nord
du Québec, le Nunatsiavut dans le nord du Labrador, le Nunavut
et la région inuvialuite des Territoires du Nord-Ouest).

L’'usage du tabac chez les Inuits : une
approche axée sur les déterminants
sociaux

La dépendance a la nicotine joue un réle important dans 1’usage
du tabac, mais des facteurs individuels, sociaux et économiques
influencent aussi les comportements liés a I’usage du tabac’®. De
nombreux chercheurs ont insisté sur I’importance d’examiner la
santé des Inuits dans une perspective axée sur les déterminants
sociaux>'®, en mettant I’accent sur les processus sous-jacents'!.
L’Inuit Tapiriit Kanatami (ITK)®, I’organisation nationale qui
représente les Inuits au Canada, a relevé 11 facteurs interre-
liés comme principaux déterminants de la santé : la qualité du
développement de la petite enfance, la culture et la langue, les
moyens de subsistance, la répartition du revenu, le logement,
la sécurité personnelle, 1’éducation, la sécurité alimentaire, la
disponibilité des services de santé, la santé mentale et I’environ-
nement. Ce cadre a été utilisé par d’autres chercheurs dans le but
d’examiner la santé des Inuits'>!3,

Bon nombre de ces déterminants de la santé ont été associés a
I’'usage du tabac au sein de la population en général, mais aucune
étude a ce jour n’a porté précisément sur les Inuits. Par exemple,
I’'usage du tabac est li¢ a des facteurs socioéconomiques, comme
le chomage, le faible niveau de scolarité et le faible revenu, tant
au sein de la population en général®!* qu’au sein de la popula-
tion autochtone'>!”. L usage du tabac est également lié a la santé
mentale : I’usage du tabac et la dépression se manifestent souvent
simultanément tant au sein de la population en général'® qu’au
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Ce que l’on sait déja
sur le sujet

Selon une analyse récente, les taux
d'usage quotidien du tabac chez les
Inuits diminuent depuis 1991.

Les Inuits, en particulier ceux qui vivent
dans I'lnuit Nunangat, sont encore
beaucoup plus susceptibles de fumer
comparativement a la population
canadienne dans son ensemble.

Peu d’études empiriques fondées

sur la population ont examiné les
caractéristiques associees a I'usage de
la cigarette chez les Inuits vivant dans
I'Inuit Nunangat.

Ce qu’apporte [’étude

Cette étude repose sur 'Enquéte
aupreés des peuples autochtones

de 2012, une approche analytique
fondée sur le sexe et un cadre des
déterminants sociaux de la santé
propre aux Inuits en vue d’examiner les
caractéristiques associées a l'usage du
tabac chez les hommes et les femmes
inuits 4gés de 18 ans et plus qui
vivaient dans I'Inuit Nunangat.

L'obtention du diplome d’études
secondaires représentait un facteur de
protection tant pour les hommes inuits
que pour les femmes inuites.

Chez les hommes inuits, le fait de
vivre au sein d'un ménage a revenu
élevé était également un facteur

de protection; chez les femmes
inuites, le fait d’avoir fait des études
postsecondaires ou de vivre dans
un ménage en situation de sécurité
alimentaire étaient des facteurs de
protection.

Le fait de vivre dans un logement
surpeuplé ou au sein d'un foyer
comptant un fumeur régulier
représentaient des facteurs de risque
pour 'usage du tabac chez les Inuits
des deux sexes; un facteur de risque
propre aux femmes inuites était le fait
d'avoir fréquenté personnellement un
pensionnat autochtone.

sein de la population autochtone'*?. La
coexistence de 1’usage du tabac et de la
dépendance a I’alcool est fréquente?' et
a ¢également été observée au sein de la
population autochtone'>'”?2, On a aussi
relié 'usage du tabac a un faible soutien
social'®!*,

D’autres déterminants de la santé des
Inuits relevés par ’ITK pourraient étre
associés a I'usage du tabac, mais n’ont
pas été examinés empiriquement. Le
surpeuplement, particuliérement préoc-
cupant chez les Inuits'*, peut constituer
un facteur de stress qui accroit le risque
d’abus d’alcool ou de drogues et d’autres
problémes sociaux'’. Une étude menée
récemment a relevé une association entre
le surpeuplement et une plus grande
détresse psychologique chez les femmes
inuites'?. Bien que les données indiquent
que le fait de vivre dans un foyer sans
fumée réduit I'usage de la cigarette®, un
logement surpeuplé peut accroitre 1’ex-
position aux fumeurs au sein du foyer.

L’insécurité alimentaire est égale-
ment bien documentée chez les Inuits,
surtout chez ceux qui vivent dans I’Inuit
Nunangat'>». Elle existe lorsque, en
raison d’un manque d’argent, un ou
plusieurs membres d’un ménage n’ont
pas acces a la variété ou a la quantité
d’aliments dont ils ont besoin?. Dans
certaines collectivités inuites, le colit des
aliments sains achetés en magasin est au
moins deux fois plus élevé que dans le
sud du pays'. On a établi un lien entre
I’insécurité alimentaire chez les Inuits
et des conditions socioéconomiques
(comme le chomage et le surpeuplement),
de faibles liens avec la famille ¢élargie et
une autoévaluation moins favorable de la
santé”, ainsi qu’une plus grande détresse
psychologique'®. En raison des relations
entre 1'usage du tabac et les conditions
socioéconomiques et la santé mentale,
on pourrait également s’attendre a 1’exis-
tence d’une association entre I’usage du
tabac et I’insécurité alimentaire.

On a fait valoir que I’érosion cultu-
relle a des répercussions négatives sur
le bien-étre des peuples autochtones?”?,
La culture inuite est un déterminant
important de la santé’. Les Inuits qui
bénéficient d’une continuité culturelle
en participant a des activités tradition-

nelles pourraient &tre moins susceptibles
de faire 1'usage du tabac, bien qu’une
étude récente ait démontré le contraire
chez les adultes métis et des Premieres
Nations vivant hors réserve'’. Un autre
facteur culturel est I’héritage du systéme
des pensionnats autochtones’, lequel a eu
des incidences directes et indirectes sur la
santé et le bien-étre des peuples autoch-
tones'*!'#3% Comme [’'usage du tabac
peut étre une facon de gérer le stress, la
détresse et I’inégalité'”>, chacun de ces
problémes ayant été li¢ aux pensionnats
autochtones®, une association pourrait
exister entre I’'usage de la cigarette et les
expériences vécues dans les pensionnats
autochtones.

Selon la disponibilité des données de
I’EAPA de 2012, 1a présente étude utilise
un cadre de santé propre aux Inuits® en
vue d’analyser I’'usage du tabac dans le
contexte de la situation d’activité, de la
participation a des activités tradition-
nelles, de I’éducation, du revenu du
ménage, du surpeuplement, de la pré-
sence d’un fumeur régulier au sein du
foyer, de la force des liens familiaux, de la
sécurité alimentaire, des troubles anxieux
ou troubles de ’humeur diagnostiqués,
de la consommation abusive d’alcool et
des expériences vécues dans les pension-
nats autochtones. Conformément aux
¢études sur la santé et 1'usage du tabac
qui préconisent 1’analyse comparative
entre les sexes®!32, les facteurs associés a
I’usage du tabac ont été examinés séparé-
ment pour les hommes inuits et pour les
femmes inuites.

Méthodes

Données

L’EAPA de 2012 est une enquéte
transversale représentative a 1’échelle
nationale menée auprés des Premicres
Nations vivant hors réserve, des M¢étis
et des Inuits et ¢laborée par Statistique
Canada. La participation a cette enquéte
¢était volontaire. Les données ont été
recueillies  directement auprés —des
répondants dans le cadre d’interviews
sur place ou d’interviews assistées par
ordinateur. Les interviews par personne
interposée ¢€taient permises. Le taux de
réponse global pour I’Inuit Nunangat a



été de 76 %. Les taux de réponse pour
chacune des régions ont été les suivants :
81 % pour le Nunatsiavut; 77 % pour le
Nunavik; 75 % pour le Nunavut et 71 %
pour la région inuvialuite.

Echantillon de I’étude

L’échantillon de I’étude était constitué
de répondants a ’EAPA agés de 18 ans
et plus qui s’étaient volontairement
déclarés Inuits et qui vivaient dans
I’Inuit Nunangat au moment de la col-
lecte des données. Les données sur
I’usage du tabac étaient manquantes pour
environ 7 % de I’échantillon initial de
I’étude, lequel a été exclu. La taille de
I’échantillon était de 2 614 Inuits, soit
1 263 hommes (age moyen : 36,7 ans)
et 1 351 femmes (4ge moyen : 38,8 ans).
Environ 7 % des répondants vivaient au
Nunatsiavut, 22 % au Nunavik, 62 % au
Nunavut et 9 % dans la région inuvia-
luite. Environ 11 % d’entre eux ont été
interviewés par personne interposée. Les
pourcentages de données manquantes sur
le statut de fumeur étaient semblables
pour les répondants interviewés par per-
sonne interposée et pour ceux interviewés
sans personne interposée, bien que les
taux de prévalence de 1’usage du tabac
aient été plus faibles chez les répondants
interviewés par personne interposée que
chez ceux qui ont répondu sans personne
interposée (données non présentées).

Tableau 1
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Mesures
La question de I’EAPA relative
au tabagisme était la suivante

« Actuellement, fumez-vous des ciga-
rettes tous les jours, a l’occasion ou
jamais? » La variable dépendante dans
cette étude était le statut de fumeur (tous
les jours ou a l’occasion) par rapport
au statut de non-fumeur. Cette facon de
catégoriser les fumeurs correspond a des
études récentes ayant utilisé I’EAPA
de 2012 pour examiner 1'usage du tabac
chez les adultes métis et des Premiéres
Nations vivant hors réserve'’.

La situation d’activité des répon-
dants pendant la semaine de référence
de ’EAPA a été codée comme suit :
«occupé », « en chdomage » ou « inactif ».
Les répondants occupés étaient ceux qui,
au cours de la semaine de référence,
avaient accompli un travail rémunéré.
Les personnes en chomage étaient celles
qui cherchaient du travail, qui avaient
été temporairement mises a pied ou qui
devaient commencer un emploi dans
quatre semaines ou moins. Les personnes
inactives n’étaient ni occupées ni en
chomage, y compris les personnes inca-
pables de travailler ou non disponibles
pour travailler (par exemple, les retraités,
les personnes au foyer, les étudiants
ou les personnes ayant une incapacité
permanente).

La participation a des activités tradi-
tionnelles (oui/non) indiquait si, au cours
de la derniere année, les répondants
s’étaient livrés a 1'une des activités sui-
vantes : la fabrication de vétements ou
de chaussures, la création d’ceuvres artis-
tiques ou artisanales, la chasse, la péche
ou le piégeage, la cueillette de plantes
sauvages.

Le niveau de scolarit¢ a été codé
« actuellement aux études » ou selon le
plus haut niveau atteint : « sans diplome
d’études secondaires », « diplome
d’études secondaires » ou « diplome
d’études postsecondaires ».

La définition opérationnelle du revenu
du ménage était le revenu apres impdt (en
dollars) de tous les membres du ménage,
corrigé par un facteur tenant compte de la
taille du ménage.

Le surpeuplement du ménage a été
codé au moyen d’une valeur binaire
(oui/non) pour indiquer si les répondants
vivaient dans un logement comptant plus
d’une personne par piéce*.

Le statut de fumeur régulier au sein
du foyer (oui/non) indiquait si les répon-
dants ont déclaré qu’une personne fume
chaque jour ou presque chaque jour a
I’intérieur de leur foyer.

La force des liens familiaux a ¢été
mesurée a 1’aide de la question suivante :
« Sur une échelle de 1 a 5, a quel niveau

Prévalence de 'usage du tabac selon le sexe, le groupe d’age et la région inuite de résidence, population inuite 4gée de 18 ans et

plus et vivant dans I'Inuit Nunangat, 2012

Groupe d’age

Région de résidence

Région
Total 18a24 ans 25 a 54 ans 55 ans et plus Nunavut Nunavik Nunatsiavut inuvialuite
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de de de de de
confiance confiance confiance confiance confiance confiance confiance confiance
Sexe et statut a95% a95 % a95% a95% a95 % a95% a95 % a95%
de fumeur % de a % de a % de a % de a % de a % de a % de a % de a
Hommes
Fumeur 749 718 77,8 795 74,4 83,7794 759 825 41,2 30,2 532 758 71,0 80,0 77,3 72,5 815 64,4 57,8 70,4 71,7 653 774
Tous les jours 63,8 60,5 67,0 64,5 588 69,9 70,0 66,0 73,7 28,8%20,0 39,6 64,3 59,4 69,0 68,5 63,4 73,2 51,8 453 583 58,4 51,5 65,0
AToccasion 1,1 92 134 149 113 195 94 72 122 124fF 65 224 114 86 150 88F 63 123 125Ff 87 17,8 13,3F 9,3 187
Non-fumeur 25,1 222 282 20,5 16,3 25,6 20,6 17,5 24,1 58,8 46,8 69,8 24,2 20,0 29,0 22,7 18,5 27,5 356 29,6 42,2 28,3 22,6 34,7
Femmes
Fumeuse 73,6 70,3 76,7 80,1 75,0 84,3 80,3 77,3 830 430 324 542 738 69,0 78,1 77,7 73,0 81,8 61,5 551 67,5715 654 76,9
Tous lesjours 64,2 60,9 67,4 696 639 748 69,6 658 73,0 392 293 50,1 64,6 59,8 69,1 67,9 628 725 525 459 589 61,0 544 67,2
A'occasion 94 76 11,7 10,58 7,1 151 10,7 8,2 139 F F F 92 66 126 98 72 133 9,0°f 61 13,1 10,5¢F 72 152
Non-fumeuse 264 233 29,7 199 157 250 19,7 17,0 22,7 57,0 458 67,6 26,2 21,9 31,0 22,3 182 27,0 385 325 449 285 23,1 346

£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié
Source : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2012.
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Tableau 2

Répartition en pourcentage, selon le sexe, le statut de fumeur et certaines caractéristiques sociodémographiques et rapports de cotes
reliant usage du tabac a des caractéristiques sociodémographiques choisies, population inuite masculine dgée de 18 ans et plus et

vivant dans I’Inuit Nunangat, 2012

Fumeur (tous les jours ou a I'occasion)

Total OQui Non
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de

confiance confiance confiance confiance

a95% a95% a95% Rapport a95%
Caractéristiques sociodémographiques % de a % de a % de a decotes de a
Situation d’activité
Occupét 51,1 47,7 54,6 50,2 46,2 54,2 53,9 46,7 60,9 1,00
En chémage 16,1 13,8 18,8 18,0 15,3 21,1 10,4 6,6 16,1 1,86* 1,06 3,27
Inactif 32,8 29,6 36,1 31,8 281 356 357 29,5 424 0,95 0,67 1,35
Participation a des activités traditionnelles au cours
de la derniére année
Oui 90,4 88,5 92,1 90,4 88,0 92,3 90,6 86,9 93,4 0,97 0,62 1,51
Nonf 96 79 115 96 7,7 120 9,48 6,6 13,1 1,00
Niveau de scolarité atteint
Actuellement aux études 38 2,7 53 44 30 6,3 F F F 1,75 0,72 4,23
Sans diplome d'études secondaires® 50,1 46,7 53,6 51,3 47,3 553 46,8 39,6 54,0 1,00
Diplome d’études secondaires 11,2 95 132 99 80 12,2 152 11,7 195 0,60* 0,39 0,91
Diplome d’études postsecondaires 34,8 31,6 38,2 34,5 30,7 384 35,8 29,6 42,5 0,88 0,61 1,27
Surpeuplement du ménage
QOui 450 41,6 48,5 476 435 517 37,3 30,8 44,2 1,53 1,09 2,14
Nont 55,0 51,5 58,4 52,4 48,3 56,5 62,7 55,8 69,2 1,00
Fumeur régulier au sein du foyer
Oui 32,6 29,3 36,0 36,8 32,9 41,0 20,9 16,1 26,7 2,20* 1,53 3,17
Nonf 67,4 64,0 70,7 63,2 59,0 67,1 791 733 839 1,00
Liens familiaux
Tres forts 70,0 66,6 73,1 69,3 65,5 72,9 71,9 64,7 781 0,88 0,60 1,29
Tres faiblest 30,0 26,9 334 30,7 271 345 281 21,9 353 1,00
Sécurité alimentaire du ménage
Elevée ou marginale 484 446 52,1 455 412 499 56,8 49,5 63,8 0,64* 0,45 0,89
Faible ou tres faible® 51,6 47,9 554 54,5 50,1 58,8 432 36,2 50,5 1,00
Troubles anxieux ou troubles de ’humeur diagnostiqués
QOui 59 44 78 65 47 90 418 23 71 1,66 0,83 3,30
Non* 941 92,2 95,6 93,5 91,0 953 959 92,9 97,7 1,00
Consommation abusive d’alcool
Oui 31,9 28,9 351 33,8 30,2 37,7 26,2 21,3 31,8 1,44* 1,05 1,98
Nonf 68,1 64,9 71,1 66,2 62,3 69,8 73,8 68,2 78,7 1,00
Expérience personnelle vécue dans les pensionnats autochtones
Oui 216 18,7 24,8 20,0 16,8 23,6 26,4 20,7 331 0,70 0,48 1,01
Nonf 784 752 81,3 80,0 76,4 832 73,6 66,9 79,3 1,00
Expérience vécue par les parents dans les pensionnats autochtones
Oui 42,7 39,3 46,3 439 399 48,0 39,0 32,3 46,2 1,40 0,99 2,00
Nont 47,3 43,8 50,9 446 405 488 55,6 48,3 62,7 1,00
Ne sait pas 99 81 12,2 11,5 9,1 143 548 29 98 2,64* 1,29 5,40

$en $en $en
Revenu du ménage (aprés impot, $ corrigés) moyenne ET moyenne ET moyenne  ET
35191 715 32785 798 42382 1535 0,77* 0,69 0,86

... "ayant pas lieu de figurer

£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

* significativement différent du groupe de référence (p < 0,05)
T groupe de référence

Source : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2012.



situeriez-vous les liens que vous avez
avec les membres de votre famille vivant
dans votre ville, village ou collectivité,
mais dans un autre ménage », les codes
« tres forts » (5 ou 4) ou « tres faibles »
(3,2 ou 1) ayant été attribués. Les études
ont démontré I’importance de liens fami-
liaux forts pour la santé des Inuits'>",
mais elles ne portaient pas précisément
sur 1’usage du tabac.

La sécurité alimentaire a ét¢ mesurée
a I'aide du formulaire court a six points
du module de I’Enquéte sur la sécurité
alimentaire des ménages des Etats-Unis®*
et a été codée comme suit : « élevée ou
marginale » ou « faible ou tres faible ».

Les troubles anxieux ou troubles de
I’humeur diagnostiqués ont été codés au
moyen d’une valeur binaire (oui/non)
si les répondants ont déclaré avoir déja
regu un diagnostic de trouble de I’hu-
meur (comme la dépression, le trouble
bipolaire, la manie ou la dysthymie) ou
de trouble anxieux (comme la phobie,
le trouble obsessionnel-compulsif ou le
trouble panique).

La consommation abusive d’alcool a
été définie comme la consommation d’au
moins cinq verres d’alcool a une méme
occasion, au moins une fois par mois au
cours des 12 derniers mois (oui/non).
Cette définition n’est pas conforme aux
directives de consommation d’alcool
pour les femmes*, mais elle a été uti-
lisée dans des études antérieures utilisant
I’EAPA'6Y.

Etant donné que la variable dérivée
des expériences vécues dans les pension-
nats autochtones dans le fichier-maitre de
I’EAPA présentait des taux tres élevés
de données manquantes, deux indica-
teurs ont été créés aux fins de cette étude.
Le premier indiquait si les répondants
avaient personnellement fréquenté un
pensionnat autochtone (oui/non); le
deuxiéme, si les parents des répondants
(mere ou pere ou les deux) avaient fré-
quenté un pensionnat autochtone (oui/
non/ne sait pas).

Les pourcentages de données man-
quantes pour les variables indépendantes
ont varié de 0,2 % a 6 %. Les données
manquantes ont été exclues du déno-
minateur dans les analyses descriptives
et de I’analyse multivariée. Au total,
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1 001 hommes inuits et 1 093 femmes
inuites présentaient des données valides
pour toutes les variables indépendantes.

Comme on pouvait s’y attendre,
une corrélation existait entre plusieurs
variables indépendantes, mais celle-ci
n’¢était pas forte. Les coefficients de cor-
rélation pour I’ensemble de 1’échantillon
ont varié¢ de 0,01 a 0,27. Les coefficients
les plus €levés ont été obtenus entre 1’oc-
cupation d’un emploi et le revenu du
ménage (0,27); I’occupation d’un emploi
et la sécurit¢ alimentaire (0,21); le
revenu du ménage et I'inactivité (-0,22);
le revenu du ménage et 1’absence de
diplome d’études secondaires (-0,23); le
revenu du ménage et la sécurité alimen-
taire (0,28) et I’inactivité et 1’absence
de diplome d’études secondaires (0,20).
Les analyses préliminaires n’ont révélé
aucune préoccupation concernant la
colinéarité entre les variables indépen-
dantes choisies, les valeurs de tolérance
dépassant toutes 0,5036 et les valeurs du
facteur d’inflation de la variance étant
toutes inférieures a 2%

Analyses

Les taux de prévalence de 'usage du
tabac chez les hommes et les femmes
inuits ont été¢ calculés globalement et
selon le groupe d’age (18 a 24 ans, 25
a 54 ans et 55 ans et plus) et la région
inuite. Les analyses de régression préli-
minaires (non présentées) ont révélé un
meilleur ajustement du modele et des
résultats davantage semblables lorsque
les fumeurs occasionnels étaient com-
binés aux fumeurs quotidiens (plutot
que d’étre combinés aux non-fumeurs ou
d’étre exclus du modéele). Des analyses
de régression logistique bivariées ont
permis d’examiner I’association unique
entre chaque caractéristique sociodé-
mographique et le statut de fumeur.
Des analyses de régression logistique
multivariées ont permis d’examiner
I’association entre chaque caractéris-
tique sociodémographique et le statut
de fumeur lorsque les autres covariables
demeuraient constantes. Le modéle
complet comprenait toutes les caracté-
ristiques sociodémographiques et a ¢été
corrigé en fonction de 1’age, de la région
inuite et de la déclaration par personne

interposée. Des poids d’échantillonnage
ont été¢ appliqués pour tenir compte du
plan de sondage, de la non-réponse et
des chiffres de population connus. Une
méthode bootstrap avec un ajustement de
Fay a été utilisée pour calculer les esti-
mations de la variance®®. La signification
statistique a été fixée a < 0,05 pour toutes
les analyses.

Résultats
Prévalence de ’usage du tabac

En 2012, 75 % des hommes inuits et
74 % des femmes inuites agés de 18 ans
et plus et vivant dans I’Inuit Nunangat
ont déclaré étre fumeurs. La plupart
d’entre eux étaient des fumeurs quoti-
diens; la répartition de 1'usage quotidien
et occasionnel était de 64 % et de 11 %
respectivement pour les hommes et de
64 % et de 9 % respectivement pour les
femmes (tableau 1). Un test du khi carré
n’a révéleé aucune différence significative
entre les sexes dans la répartition des
taux de prévalence de 1'usage du tabac
*=13,p=0,51).

Les taux de prévalence de I’'usage du
tabac étaient répartis différemment entre
les groupes d’age (x> = 75,7, p < 0,0001
pour les hommes et y* = 80,2, p < 0,0001
pour les femmes), les hommes et les
femmes inuits agés de 55 ans et plus étant
plus susceptibles d’étre non-fumeurs. Les
taux de prévalence de 1'usage du tabac
¢étaient également répartis différemment
entre les quatre régions inuites (y* = 14,0,
p < 0,05 pour les hommes et ¥* = 13,1,
p < 0,05 pour les femmes); les résidents
du Nunatsiavut étaient généralement plus
susceptibles d’étre non-fumeurs.

Analyses bivariées

Les risques de fumer étaient significati-
vement plus faibles chez les Inuits qui
vivaient dans un ménage en situation
de sécurité alimentaire ou au sein d’un
ménage a revenu élevé (tableaux 2 et
3). Chez les hommes inuits, les risques
de fumer étaient significativement plus
faibles chez ceux qui avaient obtenu un
diplome d’études secondaires. Pour les
deux sexes, les risques étaient significati-
vement plus élevés chez ceux qui étaient
en chomage, qui vivaient dans un loge-
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Tableau 3

Répartition en pourcentage, selon le sexe, le statut de fumeur et certaines caractéristiques sociodémographiques et rapports de
cotes reliant 'usage du tabac a des caractéristiques sociodémographiques choisies, population inuite féminine 4gée de 18 ans et

plus et vivant dans I'Inuit Nunangat, 2012

Fumeuse (tous les jours ou a 'occasion)

Total Oui Non
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de

confiance confiance confiance confiance

a95 % a95% a95% Rapport a95%
Caractéristiques sociodémographiques % de a % de a % de a decotes de a
Situation d’activité
Occupéet 52,9 491 56,6 52,3 48,0 56,5 545 47,1 61,6 1,00
En chdmage 97 78 120 11,5 9,0 145 478 28 8,0 2,52* 1,36 4,65
Inactive 37,4 339 41,1 36,2 32,3 404 40,8 33,6 48,4 0,93 0,65 1,32
Participation a des activités traditionnelles au cours
de la derniére année
Oui 88,8 86,6 90,7 87,7 84,9 90,0 92,0 88,0 94,7 0,62 0,37 1,03
Non* 112 93 134 12,3 10,0 15,1 8,0¢ 53 12,0 1,00
Niveau de scolarité atteint
Actuellement aux études 23 16 34 245 15 37 F F F 1,00 0,39 2,56
Sans diplome d’études secondaires’ 54,2 50,9 57,5 56,2 52,3 59,9 489 41,8 56,0 1,00
Diplome d’études secondaires 12,5 10,7 14,5 12,2 10,2 145 13,3 10,0 17,4 0,80 0,52 1,22
Diplome d’études postsecondaires 31,0 28,1 34,0 29,3 26,0 32,8 35,8 29,7 42,3 0,71 0,50 1,02
Surpeuplement du ménage
Oui 46,2 42,6 49,7 49,3 451 53,4 37,5 30,6 45,0 1,62* 1,14 2,30
Nonf 53,8 50,3 57,4 50,7 46,6 54,9 62,5 55,0 69,4 1,00
Fumeur régulier au sein du foyer
Oui 26,0 23,0 29,3 29,7 26,1 336 16,0¢ 11,0 22,7 2,21* 1,38 3,55
Non* 74,0 70,7 77,0 70,3 66,4 73,9 84,0 77,3 89,0 1,00
Liens familiaux
Tres forts 72,0 685 753 70,7 66,5 745 75,7 68,7 81,6 0,77 052 1,15
Treés faiblest 28,0 24,7 315 29,3 255 335 243 18,4 313 1,00
Sécurité alimentaire du ménage
Elevée ou marginale 46,2 42,6 49,9 40,7 36,7 44,8 61,8 54,1 68,9 0,43* 0,30 0,61
Faible ou trés faible’ 53,8 50,1 57,4 59,3 55,2 63,3 38,2 31,1 459 1,00
Troubles anxieux ou troubles de I’humeur diagnostiqués
Oui 80 6,3 10,0 80 6,1 10,5 7,88 49 124 1,02 0,57 1,84
Nont 92,0 90,0 93,7 92,0 89,5 93,9 922 87,6 95,1 1,00
Consommation abusive d’alcool
Oui 253 22,6 28,2 28,7 253 324 15,9 12,3 20,3 2,14* 1,51 3,03
Non* 747 71,8 77,4 71,3 67,6 74,7 841 79,7 87,7 1,00
Expérience personnelle vécue dans les pensionnats autochtones
Oui 20,2 17,4 233 20,5 17,3 241 19,4 14,2 25,9 1,07 0,70 1,64
Nont 79,8 76,7 82,6 79,5 759 827 80,6 74,1 858 1,00
Expérience vécue par les parents dans les pensionnats autochtones
Oui 37,4 343 405 40,0 36,2 43,9 30,1 251 357 1,67* 1,22 2,29
Nonf 52,2 485 55,8 48,8 446 53,0 61,4 54,5 67,9 1,00
Ne sait pas 105 7,9 137 11,2 84 148 8,5 44 157 1,66 0,77 3,62

$en $en $en
Revenu du ménage (aprés impot, $ corrigés) moyenne  ET moyenne  ET moyenne  ET
36978 779 35103 897 42218 1565 0,83* 0,75 0,92

... "ayant pas lieu de figurer

£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

* significativement différent du groupe de référence (p < 0,05)
* groupe de référence

Source : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2012.



ment surpeuplé, qui vivaient au sein d’un
foyer comptant un fumeur régulier ou
qui consommaient de ’alcool de fagon
abusive. Les expériences vécues par les
parents dans les pensionnats autoch-
tones étaient également significatives :
les risques de fumer étaient plus élevés
chez les femmes inuites dont les parents
avaient fréquenté un pensionnat autoch-
tone (par rapport a celles dont les parents
n’en avaient pas fréquenté un) et chez les
hommes inuits qui ne savaient pas si leurs
parents avaient fréquenté un pensionnat
autochtone (par rapport a ceux dont les
parents n’en avaient pas fréquenté un).

Tableau 4
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Analyses de régression logistique
multivariées

En prenant en compte 1’ensemble des
caractéristiques  sociodémographiques
choisies (tableau 4), des risques de
fumer significativement plus faibles ont
été observés chez les hommes inuits qui
vivaient au sein d’un ménage a revenu
¢élevé (rapport de cotes [RC] = 0,85;
intervalle de confiance [IC] a 95 % : 0,75
a 0,97). Comparativement aux hommes
qui n’avaient pas de diplome d’études
secondaires, ceux qui étaient diplomés
du secondaire présentaient des risques
de fumer significativement plus faibles

Rapports de cotes corrigés reliant des caractéristiques sociodémographiques
choisies a 'usage du tabac, selon le sexe, population inuite &gée de 18 ans et plus et

vivant dans I’Inuit Nunangat, 2012

Caractéristique sociodémographique

Hommes? Femmes*
Intervalle Intervalle
de de
Rapport confiance Rapport confiance
decotes _395%  decotes _395%

corrigés  de a corrigét  de a

Situation d’activité
Occupéft

En chdmage

Inactif

Participation a des activités traditionnelles
au cours de la derniére année*

Scolarité

Actuellement aux études

Sans diplome d'études secondaires’™
Dipléme d’études secondaires
Diplome d’études postsecondaires

Quintile de revenu du ménage (corrigé, aprés impot)
Surpeuplement du ménage*

Fumeur régulier au sein du foyer®

Liens familiaux trés forts*

Sécurité alimentaire élevée du ménage*

Troubles anxieux ou troubles de ’humeur
diagnostiqués*
Consommation abusive d’alcool*

Expérience personnelle vécue dans
les pensionnats autochtones*

Expérience vécue par les parents dans les pensionnats

autochtones
Oui

Nonft

Ne sait pas

1,00 1,00
123 0,65 233 1,39 067 287
0,93 061 1,42 0,80 0,53 1,20
1,14 068 1,91 064 033 1,22
0,90 0,31 2,63 0,49 0,15 1,61
1,00 1,00
0,53* 0,31 0,89 0,47* 0,28 0,78
1,09 0,70 1,69 0,59* 0,38 0,91
0,85* 0,75 0,97 096 084 1,11

1,53* 1,01 2,31 1,55* 1,02 2,36
1,86* 1,23 2,82 2,27* 1,43 3,59
1,06 0,68 1,65 1,24 080 1,92

0,79 0563 1,18 0,41* 0,27 0,62
2,33 095 573 0,88 048 1,61
1,40 0,96 2,03 1,38 0,92 2,08
126 0,72 2,21 2,35 1,28 4,33
117 0,78 1,75 1,30 091 187
1,00 1.00
1,96 0,92 4,19 1,63 0,80 3,30

... ""ayant pas lieu de figurer
* significativement différent du groupe de référence (p < 0,05)

n =1 001; pourcentage concordant 67,5; pourcentage discordant 32,1; statistique C = 0,677
*n =1 093; pourcentage concordant 71,5; pourcentage discordant 28,2; statistique C = 0,717
Scorrigé de I'age, de la région inuite de résidence et de la déclaration par personne interposée

tt groupe de référence
* |e groupe de référence est exempt de caractéristiques
Source : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2012.

(RC=0,53;1Ca95%:0,3120,89). Les
hommes inuits présentaient des risques
de fumer significativement plus élevés
s’ils vivaient dans un logement surpeuplé
(RC=1,51Ca95%:1,01a231)ou
au sein d’un foyer comptant un fumeur
régulier RC =19;ICa95 % :123 a
2,82).

Lorsque toutes les caractéristiques
sociodémographiques choisies demeu-
raient constantes, les risques de fumer
¢taient significativement plus faibles
pour les femmes inuites vivant dans un
ménage en situation de sécurité alimen-
taire (RC = 0,41; IC a 95 % : 0,27 a
0,62) (tableau 4). Comparativement aux
femmes qui n’étaient pas diplomées du
secondaire, celles qui avaient un diplome
d’études secondaires (RC = 0,47; IC a
95 % : 0,28 a 0,78) ou des ¢tudes post-
secondaires (RC = 0,59; IC a 95 % :
0,38 a 0,91) présentaient des risques de
fumer significativement plus faibles. Les
risques de fumer étaient significative-
ment plus ¢élevés pour les femmes inuites
vivant dans un logement surpeuplé
(RC=1,6; IC a 95 % : 1,02 a 2,36) ou
au sein d’un foyer comptant un fumeur
régulier RC =23;1Ca95 % :1,43 a
3,59). Comparativement a celles qui
n’avaient pas personnellement fréquenté
un pensionnat autochtone, les femmes
inuites ayant déclaré en avoir fréquenté
un présentaient des risques de fumer
significativement plus élevés (RC = 2,4;
ICa95%:1,28a433).

Les associations bivariées entre le
statut de fumeur et le statut de chomeur,
entre le statut de fumeur et la consomma-
tion abusive d’alcool et entre le statut de
fumeur et les expériences vécues par les
parents dans les pensionnats autochtones
n’étaient plus significatives dans les ana-
lyses multivariées.

Discussion

Selon ’EAPA de 2012, les trois quarts
des hommes et des femmes inuits agés
de 18 ans et plus et vivant dans I’Inuit
Nunangat fumaient des cigarettes; la
plupart d’entre eux étaient des fumeurs
quotidiens. Malgré la baisse des taux
d’usage quotidien du tabac chez les Inuits
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depuis 19916, la prévalence de 1’usage du
tabac est encore beaucoup plus élevée
qu’au sein de la population canadienne
dans son ensemble.

Les résultats de cette étude sont
conformes aux études qui ont relevé des
associations entre 1’usage du tabac et des
facteurs socioéconomiques tant au sein
de la population en général qu’au sein
de la population autochtone®'*'”. Dans
les mode¢les entiérement corrigés, les
hommes et les femmes inuits qui étaient
diplomés du secondaire étaient moins
susceptibles d’étre fumeurs que ceux et
celles n’ayant pas obtenu de diplome.
De plus, les femmes inuites ayant fait
des études postsecondaires étaient moins
susceptibles de fumer que celles qui
n’avaient pas de diplome d’études secon-
daires. L’usage du tabac était associé a
un revenu du ménage inférieur chez les
hommes inuits.

Chez les Inuits des deux sexes, des
relations significatives étaient évidentes
entre le statut de fumeur et le surpeu-
plement du ménage et la présence d’un
fumeur régulier au sein du foyer. Dans la
présente étude, 45 % des hommes inuits
et 46 % des femmes inuites ont déclaré
vivre dans un logement surpeuplé (plus
d’une personne par piece); ces chiffres
se comparent a 3 % de la population
totale du Canada*. Le surpeuplement
dans I’Inuit Nunangat est associ¢ a des
problémes comme le manque de loge-
ments abordables et les coits ¢élevés de
construction'’. La relation entre le sur-
peuplement et la santé est complexe®,
et de nombreux facteurs contextuels
(comme la présence d’autres facteurs
de stress liés au logement et des facteurs
de stress psychosociaux’) dépassaient
la portée de cette étude. De nouvelles
études permettant de dégager les liens
précis entre 1’usage du tabac et le surpeu-
plement dans I’Inuit Nunangat seraient
tres utiles.

Un logement surpeuplé peut accroitre
I’exposition d’une personne  aux
fumeurs. Dans cette étude, environ le
tiers des hommes inuits et le quart des
femmes inuites ont déclaré vivre au sein
d’un foyer comptant un fumeur régu-
lier. Des études menées au Nunavik ont

indiqué que, en 2004, 84 % des foyers
inuits avaient des restrictions touchant
I’'usage du tabac* et, en 2007-2008, il
n’était pas permis de fumer a I’intérieur
dans 76 % des foyers du Nunavut*. Le
maintien d’un foyer sans fumée peut
s’avérer difficile. Une étude qualitative a
permis de décrire les défis auxquels sont
confrontées les femmes des Premieres
Nations dans la région nord-ouest de
la Colombie-Britannique, qui compre-
naient le surpeuplement, le chomage et
davantage de temps passé a la maison,
un climat nordique qui n’incite pas a
fumer a I’extérieur I’hiver et la difficulté
de se montrer ferme avec les invités et
les membres de la famille qui fument*.
Etant donné I’association entre 1’usage
du tabac et le surpeuplement, de méme
qu’entre 1'usage du tabac et le fait de
vivre au sein d’un foyer comptant un
fumeur régulier, de nouvelles études
axées sur I’Inuit Nunangat et la difficulté
percue a maintenir un foyer sans fumée
seraient instructives.

Deux associations étaient propres aux
femmes inuites. Méme lorsque les autres
variables sociodémographiques choisies
¢taient prises en compte, les femmes
inuites étaient plus susceptibles de fumer
si elles vivaient dans un ménage en situa-
tion d’insécurité alimentaire. Les études
ont révélé que les femmes inuites sont
plus susceptibles que les hommes inuits
de vivre dans des conditions d’insécu-
rité alimentaire, et on a établi un lien
entre I’insécurité alimentaire dans 1’Inuit
Nunangat et le chomage, un logement
surpeuplé et de faibles liens avec la
famille élargie®. Une étude qualitative
portant sur les femmes inuites d’Igloolik
(Nunavut) a indiqué que I’insécurité ali-
mentaire découle de nombreux stress,
dont le changement climatique et une
baisse de la chasse a temps plein, la rareté
des aliments prélevés dans la nature et
des réseaux de partage fragilisés, ainsi
que des mécanismes d’adaptation réactifs
a court terme qui accentuent en réalité la
vulnérabilit¢ des femmes a I’insécurité
alimentaire a long terme®. L’insécurité
alimentaire pourrait par conséquent
signaler la présence de nombreux fac-
teurs de risque, y compris une association

avec l'usage du tabac. Des études sont
nécessaires en vue de cerner les méca-
nismes a I’ceuvre dans cette relation.

La deuxiéme association avec 1’usage
du tabac propre aux femmes inuites était
le fait d’avoir fréquenté personnellement
un pensionnat autochtone. Les facteurs
qui sous-tendent cette association sont
complexes et n’ont pas ét¢ examinés
dans cette étude. Cependant, les résultats
soulignent I’importance de considérer
cet aspect de I’histoire inuite pour tenter
d’expliquer 1'usage du tabac.

Limites

L’analyse comporte un certain nombre de
limites. Les estimations canadiennes de
la prévalence de I’usage du tabac fondées
sur les données autodéclarées sont sem-
blables aux estimations qui reposent sur
la concentration urinaire de cotinine, un
biomarqueur de 1’exposition a la fumée
du tabac*. Cependant, la validité¢ des
données autodéclarées quant a 1’'usage de
la cigarette n’a pas €té déterminée dans le
cas des Inuits.

Les associations entre 1’usage du
tabac et les variables examinées sont
strictement corrélationnelles; des rela-
tions de cause a effet ne peuvent pas étre
inférées et certaines relations pourraient
étre bidirectionnelles. Une autre limite
est la variance de la méthode commune;
toutes les mesures (le statut de fumeur et
les covariables choisies) reposaient sur
des données autodéclarées recueillies a
un moment unique dans le temps aupres
des mémes participants. De plus, les
covariables sont interreliées et, bien que
les associations entre 1’usage du tabac
et ces facteurs soient examinées comme
des relations indépendantes, ces analyses
ne rendent pas compte de I’interaction
complexe entre elles dans des situations
réelles.

Chez les Inuits, le nombre de fumeurs
occasionnels était beaucoup plus faible
que le nombre de fumeurs quotidiens.
L’EAPA de 2012 posait seulement des
questions de suivi (fréquence et durée de
I’'usage du tabac) si les répondants étaient
des fumeurs quotidiens. Par conséquent,
il n’a pas été possible d’établir des simi-



litudes entre les fumeurs occasionnels et
quotidiens.

Le contenu de I’EAPA de 2012 a
limité la possibilité d’examiner certains
déterminants sociaux de la santé propres
aux Inuits relevés par 'ITK (par exemple,
I’environnement ou le développement de
la petite enfance).

Enfin, la déclaration par personne
interposée pourrait avoir introduit un
biais. Les analyses préliminaires ont
révélé que les taux d’usage du tabac
étaient plus faibles chez les répondants
interviewés par personne interposée que
chez ceux qui ont répondu sans personne
interposée, ce qui donne a penser que les
taux de prévalence déclarés dans cette
étude peuvent Etre sous-estimés.
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