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Durant la deuxième moitié
des années 1990, le taux
global d’usage du tabac chez
les femmes de 15 à 49 ans n’a
que légèrement fléchi, pour
passer de 33 % en 1994-1995
à 29 % en 2000-2001. Par
contre, la proportion de
femmes qui ont dit avoir
fumé pendant qu’elles étaient
enceintes a baissé fortement,
passant de 26 % à 16 %.
Cette diminution frappante
observée chez les femmes
enceintes pourrait refléter
une sensibilisation plus
grande aux effets
indésirables de l’usage du
tabac durant la grossesse1,2.
Cependant, le niveau
d’exposition à la fumée du
tabac est déterminé en tenant
compte non seulement de
l’usage personnel du tabac,
mais aussi de l’exposition
régulière à la fumée des
autres.

Selon l’Enquête sur la
santé dans les collectivités
canadiennes de 2000-2001,
environ 1,5 million de
femmes de 15 à 54 ans ont
mis un enfant au monde au
cours des cinq années qui ont
précédé l’enquête.  En tout,
17 % de ces femmes ont
fumé durant leur grossesse.
De plus, 17 % de celles qui
n’ont pas fumé durant leur
grossesse ont toutefois été

régulièrement en présence
d’autres fumeurs pendant
cetter période ou
immédiatement après. En
2000-2001, environ le quart
(26 %) des femmes ayant eu
un enfant au cours des cinq
années précédentes ont
déclaré qu’elles fumaient.

Jeunes, faibleJeunes, faibleJeunes, faibleJeunes, faibleJeunes, faible
revenurevenurevenurevenurevenu
Les femmes les plus
susceptibles de fumer et
d’être exposées à la fumée
des autres avaient moins de
25 ans. Le tiers d’entre elles
ont fumé pendant qu’elles
étaient enceintes et 36 % de
celles qui ne l’ont pas fait ont
cependant été régulièrement
en présence d’autres
fumeurs. En outre, en
2000-2001, 49 % de ces
jeunes femmes ont déclaré
qu’elles fumaient. En
revanche, les pourcentages
correspondants observés
chez les mères de 30 ans et
plus sont nettement plus
faibles.  Ainsi, 13 % ont dit
avoir fumé durant leur
grossesse, et 13 % ont
déclaré ne pas avoir fumé,
mais avoir été en présence
d’autres fumeurs.
Finalement, la proportion de
ces femmes ayant déclaré
qu’elles fumaient en
2000-2001 est de 21 %.

Pourcentage de femmes de 15 à 49 ans qui fument, 1994-
1995 à 2000-2001
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Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2000-2001
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Exposition à la fumée du tabac chez lesExposition à la fumée du tabac chez lesExposition à la fumée du tabac chez lesExposition à la fumée du tabac chez lesExposition à la fumée du tabac chez les
femmes de 15 à 54 ans qui ont eu un enfantfemmes de 15 à 54 ans qui ont eu un enfantfemmes de 15 à 54 ans qui ont eu un enfantfemmes de 15 à 54 ans qui ont eu un enfantfemmes de 15 à 54 ans qui ont eu un enfant
au cours des cinq dernières annéesau cours des cinq dernières annéesau cours des cinq dernières annéesau cours des cinq dernières annéesau cours des cinq dernières années

N’ont pas
fumé, mais

Ont fumé ont été régu-
durant lièrement Fumaient

 la gros- en présence en
sesse  de fumeurs 2000-2001

% % %

Total 17 17 26

Groupe d’âge

Moins de 25 ans 33* 36* 49*
25 à 29 ans 19* 19 29*
30 à 34 ans 13* 15 21*
35 ans et plus 14* 11* 21*

État matrimonial

Mariée 14* 15* 22*
Non mariée 34* 30* 52*

Province

Terre-Neuve-et-Labrador 26* 15 38*
Île-du-Prince-Édouard 28* 17 36*
Nouvelle-Écosse 17 18 26
Nouveau-Brunswick 23* 22 31
Québec 21* 19 29
Ontario 14* 16 24*
Manitoba 21 26 32
Saskatchewan 28* 22 38*
Alberta 19 19 27
Colombie-Britannique 14* 8* 23*

Revenu du ménage

Inférieur 30* 32* 43*
Moyen-inférieur 21* 20* 29*
Moyen-supérieur 16* 13* 25
Supérieur 8* 11* 15*
Données manquantes 13* 22 24

Niveau de scolarité

Études secondaires
  partielles 38* 34* 48*
Diplôme d’études
  secondaires 22* 21* 33*
Études postsecondaires
 partielles 22* 27* 37*
Diplôme collégial/
  universitaire 10* 11* 17*
Données manquantes F F F

Situation d’immigration

Immigrante 2* 8* 8*
Non immigrante 22* 18* 32*
Données manquantes F F F

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2000-2001
Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas
correspondre aux totaux indiqués.
*Valeur significativement différente de l’estimation pour le total (p < 0,05).
F Coefficient de variation supérieur à 33,3 %.

Statut socioécono-Statut socioécono-Statut socioécono-Statut socioécono-Statut socioécono-
miquemiquemiquemiquemique
L’usage du tabac et l’exposition
à la fumée des autres pendant
ou après la grossesse sont des
situations plus courantes chez
les femmes non mariées que
chez les femmes mariées. Le
statut socioéconomique joue
aussi un rôle. Quelle que soit la
mesure choisie, à savoir l’usage
du tabac durant la grossesse,
l’exposition régulière à la fumée
des autres ou l’usage du tabac
au moment de l’enquête, les
taux sont à peu près trois fois
plus élevés pour les femmes
appartenant au groupe inférieur
de revenu du ménage que pour
celles appartenant au groupe
supérieur. De même, les taux
d’usage du tabac et d’exposition
à la fumée des autres les plus
élevés sont observés chez les
femmes n’ayant pas terminé
leurs études secondaires et les
plus faibles, chez celles titulaires
d’un diplôme collégial ou
universitaire.

Taux provinciauxTaux provinciauxTaux provinciauxTaux provinciauxTaux provinciaux
La probabilité qu’une femme
fume pendant et après la
grossesse varie selon la
province. Le taux d’usage du
tabac durant la grossesse était
significativement supérieur à la
moyenne nationale à
Terre-Neuve, à l’Île-du-
Prince- Édouard, au Nouveau-
Brunswick, au Québec et en Saskatchewan. En
2000-2001, la proportion de femmes qui fumaient
était significativement supérieure à la moyenne à
Terre-Neuve, à l’Île-du-Prince- Édouard et en

Saskatchewan. En Ontario et en
Colombie- Britannique, les taux
d’usage du tabac pendant et
après la grossesse étaient
significativement inférieurs à la
moyenne. En outre, en
Colombie-Britannique, une
proportion de femmes
significativement inférieure à la
moyenne ont été régulièrement
en présence d’autres fumeurs
durant leur grossesse.

Mères canadiennesMères canadiennesMères canadiennesMères canadiennesMères canadiennes
et immigranteset immigranteset immigranteset immigranteset immigrantes
La différence entre l’exposition
à la fumée du tabac chez les
mères immigrantes et chez les
mères nées au Canada est
frappante. À peine 2 % des
immigrantes ont dit avoir fumé
pendant qu’elles étaient
enceintes, tandis que 8 % de
celles qui n’avaient pas fumé ont
dit avoir été exposées à la fumée
des autres; en 2000-2001, 8 % de
ces femmes fumaient. Les taux
sont nettement plus élevés chez
les femmes non immigrantes,
parmi lesquelles 22 % avaient
fumé pendant qu’elles étaient
enceintes, 17 % n’avaient pas
fumé mais avaient été exposées
à la fumée des autres, et 32 %
fumaient en 2000-2001.

Commencer etCommencer etCommencer etCommencer etCommencer et
recommencerrecommencerrecommencerrecommencerrecommencer
Parmi tous les groupes de mères,

le pourcentage déclaré d’usage du tabac est plus élevé
après la naissance de l’enfant que durant la grossesse.
Par exemple, même chez les femmes pour lesquelles
le taux d’usage du tabac est le plus faible, c’est-à-dire
les femmes plus âgées, mariées, instruites et ayant
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QuestionsQuestionsQuestionsQuestionsQuestions

Pour déterminer la situation d’usage du tabac, les participants
à l’enquête se sont vu demander s’ils fumaient des cigarettes
tous les jours, à l’occasion ou jamais. Pour les besoins du
présent article, les femmes qui ont déclaré fumer tous les jours
ou à l’occasion ont été qualifiées de « fumeuses au moment
de l’enquête ».

Dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités
canadiennes, l’exposition à la fumée du tabac pendant et après
la grossesse a été déterminée au moyen des questions
suivantes :
• Est-ce que quelqu’un a fumé régulièrement en votre

présence durant ou après la grossesse (pendant environ
six mois après celle-ci)?

• Avez-vous fumé durant votre dernière grossesse?
Dans l’Enquête nationale sur la santé de la population, les

femmes de 15 à 49 ans se sont vu demander si elles étaient
enceintes. Celles qui ont déclaré l’être et qui fumaient au
moment de l’enquête ont été classées dans la catégorie des
femmes ayant fumé durant la grossesse.

un revenu élevé, la proportion de fumeuses après la
naissance de l’enfant est plus élevée que la
proportion de fumeuses durant la grossesse. Ces
femmes pourraient avoir décidé sciemment de ne
pas fumer durant la grossesse à cause des effets
néfastes éventuels pour le fœtus. La prévalence plus
forte de l’usage du tabac après la grossesse donne à
penser que les femmes sont peut-être moins bien
renseignées sur les risques que pose la fumée de
cigarette pour la santé des jeunes enfants3-10.

Influence des autres?Influence des autres?Influence des autres?Influence des autres?Influence des autres?
La probabilité qu’une femme fume pendant et après
la grossesse est associée au fait d’être régulièrement
en présence d’autres fumeurs. Plus de la moitié
(56 %) des femmes qui étaient régulièrement en
présence de fumeurs ont elles-mêmes fumé durant
leur grossesse. Par contre, la proportion n’est que
de 7 % chez les femmes non exposées à la présence
de fumeurs. En outre, en 2000-2001, parmi les
femmes qui ont eu un enfant au cours des cinq
années précédentes, 67 % de celles qui avaient été
exposées régulièrement à la fumée des autres étaient
elles-mêmes des fumeuses, comparativement à 15 %

de celles qui n’avaient pas été exposées à la présence
de fumeurs.

Comportement à l’égard du tabac chez les femmes de 15 à
54 ans qui ont eu un enfant au cours des cinq dernières
années
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Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2000-2001
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La prévalence de l’usage du tabac durant la grossesse pourrait
être sous-estimée. Les données se rapportent à la dernière
grossesse, qui pourrait avoir eu lieu jusqu’à cinq années avant
l’enquête. Certaines femmes pourraient avoir eu de la difficulté à
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comportement.
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commencer à fumer que celles ayant eu leur enfant plusieurs
années auparavant.
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