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• Profil des fumeurs de tabac 

• Stratégies éprouvées de renoncement au tabac 

• Politiques et programmes d’abandon du tabac dans les 

milieux de travail canadiens 

• Recommandations à l’intention des employeurs 

 
 

Plan 
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Un brusque recul du tabagisme au Canada 

• De 50 p. 100 en 1965 à 17.3 p. 100 en 2011 

 

Profil des fumeurs de tabac 
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Population Hommes Femmes 

Nota : Canadiens de 15 ans et plus qui fument tous les jours ou à l’occasion. 

Source: Médecins pour un Canada sans fumée. 
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Prévalence du tabagisme par province 

Source: Statistique Canada, ESUTC (2011) 
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Source: Statistique Canada, ESUTC (2011) 
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• La majorité des fumeurs au Canada envisagent de cesser de 

fumer. 

• Les fumeurs qui utilisent des médicaments sont plus 

susceptibles de réussir dans leurs tentatives de renoncement. 

• La combinaison du soutien comportemental et des 

médicaments pourrait accroître de 70 p. 100 les chances qu’a 

un fumeur d’arrêter de fumer. 

• Au cours des deux dernières années, moins de la moitié des 

Canadiens qui ont tenté de cesser de fumer ont eu recours au 

médicaments.  

Stratégies éprouvées de renoncement au 
tabac 
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Politiques et programmes d’abandon du tabac dans les 
milieux de travail canadiens 
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• Aide à déterminer les facteurs de risque pour la santé au 
sein de votre organisation. 

• Identifie les habitudes tabagiques et la volonté d'arrêter 
de fumer. 

• Évalue si un programme d'abandon du tabac est 
nécessaire. 

Rôle des évaluations des risques pour la 
santé 
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Source: Le Conference Board du Canada. 

Organisations proposant des évaluations 
des risques pour la santé 

Oui, à tous les 
employés 

(37 p. 100) 

Oui, à 
certains 

employés 
(12 p. 100) 

Non 
(51 p. 100) 
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Zones du lieu de travail où il est interdit de 
fumer 

Pourcentage des 

lieux de travail où il 

est interdit de fumer 

À l’intérieur des bâtiments  80 

Dans les véhicules appartenant à l’organisation 61 

À l’entrée extérieure des bâtiments  55 

À l’extérieur des zones désignées 53 

À l’intérieur d’une certaine distance des bâtiments 45 

Sur les chantiers (construction, aménagement paysager, etc.)  36 

Autres 4 

Il est interdit de fumer dans les lieux (intérieurs 

ou extérieurs) appartenant à l’organisation 
19 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Ne couvre pas les produits ou les services pour 
arrêter de fumer 

Autres 

Thérapies de substitution de la nicotine 

Traitements de médecine douce 

Séances de psychologie ou de conseillers (autrement 
que par le PAE)  

Médicaments sur ordonnance pour arrêter de fumer 

Séances de psychologie ou de conseillers (par 
l’intermédiaire d’un PAE)  

Produits et services d’abandon du tabac 
offerts aux employés 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Moyenne 

Thérapies de substitution de la nicotine (p. ex. timbres, 

gomme, inhalateurs) 
505 $ 

Traitements de médecine douce (p. ex. acupuncture, 

hypnose) 
554 $ 

Séances de psychologie ou de conseillers 701 $ 

Plafonds annuels appliqués aux produits et 
services d’abandon du tabac 
 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Oui, pour tous 
les employés 
(27 p. 100) 

Oui, pour 
certains 

employés 
(36 p. 100) 

Non 
(37 p. 100) 

Proportion d’organisations ayant un 
programme d’abandon du tabac 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Autres 

Administration interne 

Co-géré avec un tiers 

Administration confiée à un tiers de l’extérieur 

Administration des programmes d’abandon 
du tabac 

Source: Le Conference Board du Canada. 



16 

Administrateurs tiers externes des 
programmes d’abandon du tabac 

 

 

 

Pourcentage des 

employeurs 

utilisant 

Fournisseur de PAE 91 

Administrateur du régime d’avantages sociaux 30 

Fournisseur de services de promotion 

du mieux-être et de la santé 
16 

Autorité locale de la santé ou bureau 

de santé publique 
13 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Cinq façons principales de faire la promotion du 
programme 

1. Site intranet de l’organisation 

2. Bulletin sur la santé et le mieux-être 

3. Déjeuners-conférences 

4. Brochures du fournisseur du PAE 

5. Brochures ou affiches sur le panneau d’affichage des 

employés 

Programmes d’abandon du tabac 
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Ressources d’aide personnelle 

• Société canadienne du cancer 

• Fondation des maladies du 

coeur et de l’AVC 

• Santé Canada 

• Association pulmonaire 

• Lignes de soutien 

téléphoniques 

• Ressources des 

administrations publiques 

provinciales 

• Centres de santé 

communautaires, autorités 

de santé de district 

Programmes d’abandon du tabac 
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L'utilisation de mesures incitatives 

• 17 p. 100 des organisations encourage la participation des employés 

en leur offrant des mesures incitatives.  

• Ces mesures comprennent: 

– Des primes en espèces pour les employés qui cessent de fumer 

pendant au moins un an 

– Des sommes d’argent supplémentaires versées dans un compte 

de mieux-être 

– Des concours pour gagner des prix (p. ex. iPod, iPad) 

– Une carte-prime 

– Diverses séances offertes durant les heures de travail rémunéré 

Programmes d’abandon du tabac 
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Dépenses consacrées aux programmes 
d’abandon du tabac 

coût total annuel moyen d’un 
programme d’abandon du tabac 
en milieu de travail 

 

 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Coût des fumeurs aux employeurs 

coût annuel moyen pour 
l’employeur par fumeur 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Aucune d’évaluation 

Autres 

Données de suivi tirées des évaluations des risques 
pour la santé 

Calcul du rendement de l’investissement 

Renseignements du fournisseur d’avantages sociaux 
ou de services de mieux-être 

Rapports du fournisseur de PAE 

Mécanismes de rétroaction informelle (p. ex. 
rétroaction de la part de superviseurs, d’employés, … 

Sondages auprès des employés et des groupes de 
discussion 

Taux de participation au programme 

Méthodes d’ évaluation des programmes 
d’abandon du tabac 

Source: Le Conference Board du Canada. 
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Obstacles au succès 

Ressources financières et 
humaines 

• Évaluation et analyse de 
rentabilisation 

• D’autres problèmes de santé 
ont la priorité 

• La couverture des produits et 
services favorisant l’abandon 
du tabac 

• Contrôle du respect des 
interdictions de fumer en 
milieu de travail 

Ciblage de tous les groupes 
d’employés 

• La promotion des 
programmes 

• Choisir la bonne voie de 
communication 

• Motiver ou inciter les 
employés à participer aux 
programmes 

• Taille et emplacement de 
l’organisation 
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• Politiques fermes concernant le tabagisme au travail 

• Liens avec les partenaires externes 

• Stratégie intégrée de mieux-être 

• Soutien de la haute direction 

• Communication ciblées et régulières 

• Présence sur le lieu de travail de professionnels de la santé 

 

Stratégies porteuses de succès 

Suivi et évaluation 
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• Partenariat avec 
l’Association pulmonaire 
de T.-N.-L. 

• Séances de conseillers 
intégrés à un 
remboursement financier 
pour les aides de 
renoncement au tabac 

• Offert aux employés et 
aux membres de leur 
famille immédiate 

S
u

c
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è
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• 31 employés et 4 
conjoints se sont 
inscrits pour le 
programme 

• La plus grande 
réussite de la ville est 
un fumeur invétéré qui 
a arrêté de fumer 
après avoir fumé 
pendant 35 ans 
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• Partenariat entre le bureau 
de santé de Windsor-comté 
d’Essex, six lieux de travail, 
et dix pharmacies 

• Programme de 12 semaines 
avec des conseils d’un 
pharmacien, la couverture 
des médicaments, et le suivi 
par le pharmacien 

• Tous les participants ont été 
référés à une assistance 
téléphonique pour fumeurs 
pour le soutien continu 
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• 240 employés ont 
participé au programme 

• 40 p. 100 ont cessé de 
fumer pendant au moins 
six mois 
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• L’Association pulmonaire d’AB et des 
T.N.-O., avec un financement de 
Santé Canada, offre gratuitement 
aux employeurs des programme de 
sevrage tabagique au travail 

• Comprend: 

• Des séances de support par les 
pairs et des sessions d’information 

• Un suivi 

• Certificat de 200 $ pour 
médicaments 

• Des champions du tabac dans 
chaque lieu de travail 
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• 727 personnes de 54 
organisations différentes 
ont participé 

• Un an après le 
programme, 27 p. 100 des 
participants avaient cessé 
de fumer 
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1. Réaliser des évaluations des risques pour la santé. 

2. Élaborer une politique anti-tabac exhaustive prévoyant 

une interdiction de fumer dans les lieux de travail 

(intérieurs et extérieurs). 

3. Inclure les aides au renoncement au tabac dans le 

régime d’avantages sociaux. 

4. Éliminer les plafonds à vie pour le remboursement des 

produits favorisant l’abandon du tabac et des 

médicaments sur ordonnance. 

Recommandations 
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5. Jumeler les produits favorisant l’abandon du tabac 

à des séances de conseillers. 

6. Forger des partenariats efficaces avec des 

fournisseurs externes. 

7. Élaborer un plan intégré de mieux-être assorti 

d’une stratégie de communication bien pensée. 

8. Inciter les membres de la haute direction à se faire 

les champions du programme. 

Recommendations 

9. Assurer le suivi et l’évaluation du succès du programme. 
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