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Fondée en 1996, la Coalition québécoise pour le contrôle du tabac représente quelque 460 organisations 
québécoises — associations médicales, ordres professionnels, municipalités, hôpitaux, écoles, commissions 
scolaires, etc. — qui appuient une série de mesures destinées à réduire le tabagisme et ses conséquences. Ses 

principaux objectifs incluent prévenir l’initiation au tabagisme, favoriser l’abandon, protéger les non‐fumeurs contre 
la fumée secondaire et obtenir un cadre législatif qui reflète la nature néfaste et toxicomanogène du tabac.  
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« Nous savons que la consommation de tabac n’est pas un choix. 
C’est une addiction puissante. Le choix véritable doit se faire entre 
tabac ou santé… 
 
Et nous avons un ennemi sournois et sans merci contre lequel nous 
unir et nous engager avec force.  

Malheureusement, c’est là que l’équilibre des forces ne joue plus 
aussi manifestement en notre faveur. Car l’ennemi, l’industrie du 
tabac, a changé de visage et de tactique. Le loup ne cherche plus à 
se dissimuler, il montre les dents. La tactique visant à saper les 
campagnes antitabac et la Convention-cadre de l’OMS ne se 
dissimule plus sous une image de responsabilité sociale d’entreprise. 
Elle est ouverte et extrêmement agressive. 

Les actions en justice de grand retentissement dirigées contre 
l’Uruguay, la Norvège, l’Australie et la Turquie sont délibérément 
conçues pour inspirer la peur dans les pays qui seraient tentés 
d’introduire des mesures de lutte antitabac aussi vigoureuses… 

Nous pouvons et nous devons stopper net la contribution massive 
de l’industrie à la maladie et à la mort. 

Je vous souhaite plein succès dans vos travaux. » 

  
DDrree  MMaarrggaarreett  CChhaann,,  
DDiirreeccttrriiccee  ggéénnéérraallee  

  ddee  ll’’OOrrggaanniissaattiioonn  mmoonnddiiaallee  ddee  llaa  SSaannttéé  
SSiinnggaappoouurr,,  2200  mmaarrss  22001122..  

EExxttrraaiitt  ddee  llaa  ttrraadduuccttiioonn  ffoouurrnniiee  ppaarr  ll’’OOMMSS  ddee  ll''aallllooccuuttiioonn  

  aauuxx  ppaarrttiicciippaannttss  ddee  llaa  1155
ee
  ccoonnfféérreennccee  iinntteerrnnaattiioonnaallee  ddee  llaa  lluuttttee  aannttiittaabbaacc    

hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//ddgg//ssppeeeecchheess//22001122//ttoobbaaccccoo__2200112200332200//ffrr  
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NNoottee  aauuxx  lleecctteeuurrss  ::    
 

Tel que prévu par l’article 77 de la Loi sur le tabac, le ministre de la Santé et des Services sociaux en titre, 

le  docteur  Yves Bolduc, déposait  un  rapport  sur  la mise  en œuvre  de  la  Loi  sur  le  tabac  2005‐20101 

(RMO‐2010) à l’Assemblée nationale en octobre 2010. La Commission de la santé et des services sociaux 

invitait  divers  groupes  à  le  commenter  en  déposant  un mémoire  en  février  2012.  En  juin  2013,  la 

Commission annonce  la tenue de deux  jours d’audiences et  invite divers  intervenants des milieux de  la 

santé et des industries du service (restaurants et bars), du détail et du tabac à témoigner.  

 

La Coalition québécoise pour le contrôle du tabac profite de ces audiences pour bonifier son mémoire 

initial :  ses  commentaires  initiaux,  repris  ici  en  grande  partie,  sont  complétés  en  recommandant  des 

actions prioritaires.  

  

SSoommmmaaiirree  ddeess  rreeccoommmmaannddaattiioonnss  ::  

  
1. Interdire l’aromatisation de l’ensemble des produits du tabac, en y interdisant aussi les 

produits mentholés 

2. Standardiser  la  forme,  la  couleur  et  la  taille  des  emballages,  en  y  retirant  tous  les 

éléments promotionnels sauf le nom de la marque dans une police standard  

3. Instaurer un moratoire  sur  la mise en marché des nouveaux produits du  tabac,  sauf 

ceux exemptés pour des raisons de santé publique    

4. Interdire de fumer dans tout véhicule où se trouve un mineur   

5. Interdire de fumer dans les terrains de jeux pour enfants 

6. Interdire de fumer sur les terrasses extérieures des restaurants et des bars 

7. Interdire  de  fumer  dans  les  aires  communes  de  tous  les  immeubles  à  logements 

multiples 

8. Interdire  toute  communication  commerciale, directe ou  indirecte, visant  le public et 

pouvant  raisonnablement  être  considérée  comme  ayant  un  effet  promotionnel  en 

faveur du tabagisme 

9. Assujettir les cigarettes électroniques à la Loi sur le tabac 

10. Créer un registre payant et spécifique pour les points de vente du tabac  
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CChhaappiittrree  11  ::  CCoonntteexxttee  llééggiissllaattiiff  eett  rreeccoonndduuccttiioonn  ddee  ll’’aarrttiiccllee  7777  
 

La présence de recommandations correspond parfaitement aux raisons d’être de l’article 77 et du rapport de mise 

en œuvre (RMO), puisque le ministre de la Santé à l’époque de l’adoption de la Loi sur le tabac en 1998, le docteur 

Jean Rochon, expliquait aux membres de la Commission des affaires sociales que le « concept était qu'une période 

de cinq ans d'application… sera une bonne période pour revoir la loi. » 2  

 

Pareillement en 2005,  le ministre de  la Santé ayant  reconduit  l’article 77  lors de  la  révision de  la Loi,  le docteur 

Philippe Couillard, en justifiait la nécessité en insérant une nouvelle date et en affirmant que « c'est excellent parce 

qu'il y a beaucoup de choses, dont  les salons de cigares, dont peut‐être on voudra rediscuter en 2010, et d'autres 

dispositions  semblables  qui  pourront  être  réexaminées  et  voir  où  en  est  rendue  la  société  dans  le  contrôle  du 

tabac »3. Ce commentaire faisait suite à un débat animé sur l’exemption accordant la permission de fumer dans les 

salons  de  cigares  existants.  L’exemption  fut  adoptée  sur  vote  divisé,  avec  les  membres  de  l’opposition  en 

désaccord. En rattachant  les salons de cigares à  l’obligation de réaliser  le RMO en 2010,  le ministre signalait aux 

membres de la Commission que les travaux entourant le prochain RMO, soit l’exercice en cours, permettraient aux 

élus de revoir les enjeux qui n’avaient pas été réglés, notamment ceux ayant fait l’objet d’avis partagés.  

 

On comprend alors qu’aux yeux des élus de 2005, le RMO faisant l’objet des travaux de la Commission n’avait pas 

uniquement pour objectif de dresser un portrait de la situation mais se voulait également un outil qui permettrait 

d’éclairer  des  décisions,  d’évaluer  la  conformité  à  la  Loi  et  aussi  de  vérifier  si  elle  permettait  au  législateur 

d’atteindre ses objectifs.  

 

Bref, le RMO se veut non seulement un exercice documentant les stratégies pour favoriser le respect de la Loi sur le 

tabac, mais également pour nourrir  le débat autour de nouvelles mesures qui permettent de se  rapprocher des 

objectifs  visés par  la  Loi,  c'est‐à‐dire de protéger  les Québécois  et Québécoises  contre  les méfaits de  la  fumée 

secondaire  et  de  protéger  le  public,  notamment  les  jeunes,  contre  le  piège  de  la dépendance  et des maladies 

associées au tabac.  

 

Les  obligations  rattachées  à  l’article  77  sont  ainsi  un mécanisme  permettant  à  l’appareil  gouvernemental,  aux 

scientifiques,  aux  élus  et  à  la  société  civile  d’évaluer  la  situation  et  d’amorcer  les  réflexions  et  débats  qui 

permettent de maximiser  les retombées de  la Loi sur  le tabac, à  la  lumière des normes sociales qui évoluent, des 

problématiques qui émergent et d’une industrie qui s’adapte et peaufine son arsenal. 

L’article 77 découle d’une tradition démocratique rappelant l’importance de rester vigilants, peu importe qui se 

trouve à  la barre de  l'État,  face à  l'une des principales causes de décès prématurés, de maladies débilitantes, 

sans oublier la souffrance humaine et l’immense fardeau sur le système de santé qu'elle crée. Pour être efficaces 

et  optimiser  leur  valeur  protectrice,  la  Loi  sur  le  tabac  et  ses  dispositions  doivent  faire  l’objet  d’un  examen 

périodique. Le dépôt d’un rapport faisant état de la mise en œuvre de la Loi cinq ans après la mise en œuvre de 

la plupart des mesures permet de prendre des décisions éclairées qui tiennent compte de l’évolution des normes 

sociales et des do 
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CChhaappiittrree  22  ::  ÉÉvvoolluuttiioonn  dduu  ttaauuxx  ddee  ttaabbaaggiissmmee  aauu  QQuuéébbeecc  
 

2.1  Cigarette dans la population globale 
 

 Selon  la dernière Enquête sur  la santé dans  les collectivités canadiennes  (ESCC‐2012), plus 1,6 million de 

Québécois étaient fumeurs en 2012.4  

 Le  taux de  tabagisme  (cigarette  seulement)  au Québec en 2012  (23,8 %) n’était pas différent,  au  sens 

statistique, de celui observé en 2005 (24,4 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Le tabagisme reculait de façon prononcée au début des années 2000, encore plus rapidement au Québec 

qu’à l’échelle canadienne.     

 La stabilisation du taux de tabagisme dans l’ensemble de la population à partir de 2005 signifie que pour 

chaque fumeur qui parvient à cesser de fumer ou qui meurt, une nouvelle personne s’initie à la cigarette.  

 Huit fois sur dix, cette personne n’a pas encore atteint l’âge adulte.5  

 Au Québec, l’âge moyen d’initiation à la cigarette chez les élèves du secondaire est de 12,7 ans.6 

 

 

 

 

Évolution du taux de tabagisme (cigarette seulement) entre 2000 et 2012 
au Québec et au Canada (ESCC; fumeurs actuels 12 ans et +) 
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2.2  Cigarette chez les jeunes 

 Lorsqu’on  regarde  spécifiquement  chez  les  jeunes  du  secondaire,  11  %  ou  plus  de  45 000  élèves  du 

secondaire étaient fumeurs de cigarettes en 2010/11.7  

 Même si cela peut paraitre encourageant, 

il  faut  retenir  que  24,4  %  des  élèves  les 

plus  jeunes  (de  la 6e année au  secondaire 

III)  ont  fait  l’essai  de  cigarettes,  un  taux 

trois  fois  plus  élevé  qu’en  Ontario.8        

(graphique ci‐contre) 

 Environ  650  jeunes  commencent  à  fumer 

la  cigarette  chaque  semaine  au  Québec.9 

Pire encore,  il  faut ajouter à cela ceux qui 

ne sont pas inclus dans le calcul du taux de 

tabagisme,  c’est‐à‐dire  cette  cohorte  de 

jeunes  qui  fument  exclusivement  le  petit 

cigare.  

 

2.3 Cigare et petit cigare chez les jeunes   
 

 La publication en 2007 de l’Enquête québécoise sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les élèves du 

secondaire (ETADJES) par  l’Institut de  la statistique du Québec (ISQ) révèle que  la diminution  importante 

du taux de consommation de  la cigarette de 30 % en 1998 à 15 % en 2006 chez  les  jeunes fut en partie 

contrebalancée par  la hausse du  taux de  consommation du  cigarillo.10  Il  s’agit  là d’une  catastrophe de 

santé publique.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

« Si l’on tient compte à la fois de 
la consommation de la cigarette 
et de celle du cigarillo, on 
constate que c’est 22 % de 
l’ensemble des élèves qui fait 
usage du tabac »                                            
‐ page 84 

 
« 6 % d’entre eux ont consommé 
des cigarillos en 2008 et s’initient 
donc au tabagisme avec ce 
produit »  
  ‐ page 83 
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La discontinuation de  l’ETADJES en 2008 rend  le suivi 

plus  difficile.  Toutefois,  les  données  provenant  de 

l’Enquête  sur  le  tabagisme  chez  les  jeunes,  une 

enquête réalisée par  l’Université de Waterloo pour  le 

compte de Santé Canada,11 révèle que : 
 

 malgré  la  baisse  de  2008,  l’usage  des 

cigarillos et cigares en 2010/11 est demeuré 

élevé  chez  les élèves du Québec, avec 10 % 

des  jeunes  du  secondaire  I  à  V  les  ayant 

utilisés au cours du dernier mois. (ci‐contre); 

 

 près  du  2/3  (64,7%)  des  élèves  du Québec 

ayant  consommé  des  produits  du  tabac  au 

cours des 30 derniers  jours (2010/2011) ont 

rapporté  avoir  consommé  au  moins  un 

produits aromatisé. 

 

 3 % des élèves du secondaire au Québec ont 

fumé  la  cigarette  mentholée  dans  les  30 

derniers jours.12 

 

 

 
 

CChhaappiittrree  33  ::  CCoonnttrreebbaannddee  ddee  ttaabbaacc  

33..11    BBaaiissssee  àà  1155  %%    

Près de 3  ans  se  sont  écoulés depuis  le dépôt du RMO‐2010.  La  contrebande de  tabac  a depuis  fait  l’objet de 

travaux à  la Commission des  finances publiques de  l’Assemblée nationale, dont  le rapport13 comportait plusieurs 

recommandations adressant certaines difficultés identifiées dans le RMO‐2010 :  

 L’adoption au printemps dernier de la loi sur la mise en œuvre du dernier budget simplifie la constitution 

de la preuve et diminue la lourdeur administrative de la gestion des produits saisis.  

 De plus, le dernier budget prévoit plus de 18,3 millions de $ par année pour freiner la contrebande de 

tabac grâce notamment à une centaine d’agents de police, des ressources juridiques, un coordonnateur 

et une dizaine d’équipes d’enquêteurs couvrant environ 80 municipalités du Québec.14 

Compte  tenu  de  l’ampleur  des  ressources  investies  dans  la  lutte  à  la  contrebande,  il  n’est  pas  surprenant  de 

constater que ces efforts concertés et soutenus ont porté fruit : la contrebande ne représente que 15 % du marché 

du tabac alors qu’elle en représentait plus du tiers en 2008. D’ailleurs Revenu Québec confirmait en  juin dernier 

que malgré  la  hausse  des  taxes  en  novembre  2012,  la  contrebande  ne  représente  aujourd’hui  que  15 %  du 

marché.15  
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Données provenant de l’Enquête sur le 
tabagisme chez les jeunes qui avait sondé 

plus de 50 000 jeunes à travers le pays, dont 
8 500 élèves au Québec en 2008‐2009 

 

Bien  que  les  grandes multinationales  du 

tabac comme Philip Morris International 

(propriétaire de l’usine de RBH à Québec)  

confirment  ces  mêmes  taux,16 

l’Association  canadienne  des  détaillants 

en  alimentation  (ACDA)  et  le  groupe 

qu’elle  a  mis  sur  pied,17  la  Coalition 

nationale  contre  le  tabac  de 

contrebande  (CNCTC),  continuent  leurs 

campagnes  alarmistes  et  accusent  le 

gouvernement  d’inaction.18  Alors  que  le 

taux  de  contrebande  était  plus  élevé, 

l’ACDA  et  la  CNCTC  n’avaient  aucun 

problème  à  reprendre  les  estimés  des 

fabricants,  des  gouvernements  ou  des 

groupes de santé mais depuis que la contrebande a baissé, la CNCTC soutient qu’elle est difficile à chiffrer.19 Quant 

à  l’ACDA, elle  l’évalue encore à 30 % et  s’oppose à de nouvelles  réglementations  touchant  les produits  légaux, 

disant  que  « réglementer  encore  plus  la  vente  légale  du  tabac  tandis  que  la  contrebande  fait  rage  équivaut  à 

éteindre  un  feu  avec  de  l’essence »20.  La  contrebande  est  ainsi  utilisée  comme  frein  politique  et  social  pour 

empêcher de nouvelles mesures  législatives,  telles que  celles  visant  à  interdire  l’aromatisation des produits du 

tabac ou les nouveaux emballages.    

33..22  LLeess  cciiggaarreetttteess  ddee  ccoonnttrreebbaannddee  nn’’oonntt  ppaass  llaa  ccoottee  cchheezz  lleess  jjeeuunneess 
 

Il  importe de  retenir que  les produits de contrebande n’ont pas constitué un attrait majeur pour  les  jeunes ces 

dernières années. En effet, alors que le marché de la contrebande de cigarettes florissait au Québec en 2008, plus 

de  jeunes préféraient  les cigarillos aromatisés (presque tous  légaux) que  les cigarettes.21 Quant à  la cigarette,  les 

trois  quarts  des  élèves  québécois  disent  avoir  habituellement  fumé  les marques  fabriquées  par  les  grands 

cigarettiers et non celles provenant de réserves amérindiennes.22 D’ailleurs, c’est la « Macdonald Spéciale », une 

marque introduite sur le marché seulement en 2006, qui était en tête de lice.  
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33..33    AAlllléégguuaattiioonnss  ssaannttéé    

Contrairement  à  ce  sous‐entendent  l’industrie  et  ses  alliés  (et  ce  qui  est  souvent 

repris par les médias), à savoir qu’on ne sait pas qu’est‐ce qui est ajouté aux produits  

« non réglementés » de contrebande,  il n’y a pas de différence entre  la dangerosité 

des cigarettes légales versus les cigarettes de contrebande.  Selon Santé Canada, « la 

fumée des cigarettes de contrebande contient  les mêmes substances chimiques que 

celle des cigarettes  légales vendues au Canada [et] ces cigarettes  légales présentent 

les mêmes risques d’effets nocifs » que les cigarettes légales.23 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CChhaappiittrree  44  ::  CCoonnssttaattss  ggéénnéérraauuxx  RRMMOO‐‐22001100  

4.1 Perspective étroite et biais favorable  

Le RMO‐2010 adopte une perspective beaucoup plus étroite que celui déposé en 2005, omettant  toute analyse 

concernant  le  respect  de  l’esprit  de  la  loi —  qu’il  s’agisse  de  la  protection  des  non‐fumeurs  contre  la  fumée 

secondaire ou de la promotion des produits du tabac. On accorde notamment 4 fois plus d’importance, d’analyse 

et de précisions à l’application des mesures sans fumée (chapitre II) qu'à celles en lien avec la promotion du tabac 

(chapitre  IV). Certes,  les  interdictions de fumer visent plusieurs  lieux, ce qui entraîne nécessairement une grande 

complexité, mais en 2005 l’analyse en lien avec l’application du chapitre IV était plus étoffée et équilibrée : on avait 

alors accordé 2,6 fois plus d’attention au chapitre II qu’au chapitre IV. 

Comparativement au niveau de détail consacré aux volets sur  la protection contre  la  fumée secondaire et sur  la 

vente aux mineurs, le rapport porte une attention extrêmement mince à l’application des dispositions concernant 

la promotion (sections 6.3 et 6.4 à la page 35 du rapport). Les nombreux problèmes de non‐respect de la loi ou de 

l’esprit de la loi y sont à peine mentionnés. De plus, il n’y a ni mention ni suivi des enjeux soulevés par le RMO‐2005 

qui  devaient  être  résolus  avec  le  renforcement  de  la  loi  de  2005.  En  effet,  le  rapport  ne  fait  que  signaler  la 

réception de cinq plaintes, en résumant leurs objectifs en une seule phrase24. Et c’est tout. 

Or, la promotion du tabac est reconnue comme étant l'un des principaux vecteurs de propagation de l’épidémie du 

tabagisme.  Selon  l’Organisation mondiale  de  la  Santé,  « [t]outes  les  épidémies  ont  un moyen  de  contagion,  un 

vecteur qui propage la maladie et la mort. Pour l'épidémie de tabagisme, le vecteur n'est pas un virus, une bactérie 

ou un autre microorganisme —  c’est une  industrie et  sa  stratégie  commerciale.  L'épidémie du  tabagisme et  les 
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maladies que nous connaissons aujourd'hui n'existeraient pas sans le marketing et la promotion de l’industrie du 

tabac de ses produits mortels au cours du dernier siècle.» 25 

En outre, le chapitre de la Loi sur la promotion (chapitre IV) est vaste et complexe, et son application est tout aussi 

complexe et multifactorielle. L’absence d’analyse approfondie de  la mise en œuvre de cette partie majeure de  la 

Loi demeure totalement incompréhensible.  

44..22  AAbbsseennccee  ddee  pprréécciissiioonn  tteecchhnniiqquuee  eett  oommiissssiioonnss 

Le manque de précisions et d’information techniques à l’égard des fumoirs et des salons de pipe à eau ne permet 

pas de porter un regard éclairé sur des enjeux qui représentent des compromis difficilement justifiables sur le plan 

de la santé publique. Or, des précisions techniques pourraient démontrer la pertinence de certaines avenues plutôt 

que d’autres. Le RMO‐2010 minimise ou écarte plusieurs autres aspects de la loi qui méritaient d’être analysés avec 

plus de profondeur, notamment toutes les questions en lien avec le respect des exigences associées à l’exploitation 

des points de vente, telles que  la présence d’une aire de restauration à même un point de vente. Par ailleurs,  le 

RMO‐2005 avait soulevé une série de problèmes qui devaient être revus et que le renforcement de la loi en 2005 

tentait de rectifier. Malheureusement, le RMO‐2010 demeure complètement muet à l’égard de ces problèmes et à 

savoir  si  le  renforcement  de  la  loi  s’est  avéré  efficace  ou  non  par  rapport  à  ces  problèmes.  Enfin,  en  étant 

généralement dénué d’égard aux « problèmes »,  le  rapport ne contient généralement pas de  recommandations, 

hormis une action contre la contrebande.  

  

CChhaappiittrree  55  ::  Restriction de l’usage du tabac dans certains lieux  

De par  les mesures  incluses au chapitre  II de  la Loi, on comprend que  le  législateur souhaite réduire  l’exposition 

involontaire des non‐fumeurs  à  la  fumée de produits du  tabac dans  les  lieux publics,  surtout  à  l’intérieur mais 

également dans  les  lieux extérieurs susceptibles de porter une atteinte à  la santé de populations vulnérables ou 

captives (travailleurs, enfants et personnes se rendant à l’hôpital ou à l’école).  

5.1 Les voitures avec enfants   
Recommandation : interdire de fumer dans tout véhicule où se trouve un mineur   

 

Tout a déjà été dit sur la nécessité d’interdire de fumer dans les véhicules avec enfants : les études26 et les avis sont 

sans  équivoque.  Par  ailleurs,  91%  des  Québécois  croient  «  qu'il  devrait  être  interdit  de  fumer  en  présence 

d'enfants dans une auto » et 78% des fumeurs sont du même avis.27 

 

Bien que  la proportion de  jeunes Québécois non‐fumeurs  (12‐19  ans) exposés  à  la  fumée  secondaire dans  les 

véhicules soit passée de 24 à 14 % entre 2007 et 2011,28 le Québec est au sixième rang des provinces et au‐dessus 

de  la moyenne  canadienne  (12 %)  avec plus de 89 000  jeunes  âgés de 12  à 19  ans déclarant  avoir encore été 

exposés  à  la  fumée  secondaire dans une  voiture presque quotidiennement  au  cours du dernier mois.  Les  gens 

pensent  encore  à  tort  qu’en  baissant  les  vitres  ou  en  activant  le  climatiseur,  les  risques  pour  la  santé  seront 

éliminés. Il s’agit d’une loi pour protéger ceux qui sont les plus vulnérables à la fumée de tabac : les enfants. 
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5.2 Les terrains de jeux pour enfants 
Recommandation  : interdire de fumer dans les terrains de jeux pour enfants 

  

À l’instar de l’interdiction de fumer sur les terrains des écoles, qui se veut plus une mesure qui réduit l’exposition 

des enfants au tabagisme de  leurs pairs et des professeurs que de protection contre  la fumée,  il serait pertinent 

d’interdire de fumer dans les terrains de jeux pour enfants, c'est‐à‐dire là où il y a par exemple des balançoires, des 

glissades et autres modules de jeux pour enfants.  

 

Norme tabagique 

Au‐delà de l’exposition à la FTS, le fait d’exposer les enfants à la « norme 

tabagique »  dans  des  endroits  récréatifs  qui  sont  destinés  au 

développement, à la socialisation, au jeu et à l’activité physique des très 

jeunes enfants est certainement problématique et tout à fait incohérent 

avec les efforts de prévention.29  

 

Fumée secondaire 

Une raison de plus pour intervenir sur les terrains de jeux pour enfants, 

c’est qu’en zone urbaine, ils sont fréquemment de taille restreinte et souvent cloisonnés sur deux ou trois côtés par 

des  immeubles de plusieurs étages, nuisant à  la dissipation rapide de  la fumée  (figure ci‐dessus). Ces terrains de 

jeux sont facilement identifiables par la présence d’appareils de jeu et discernables des autres espaces verts.30 

 

Or, il est maintenant bien documenté que les niveaux de fumée atteints dans certains lieux extérieurs – comme les 

aménagements associés à un grand nombre de  terrains de  jeux pour enfants en zone urbaine – constituent des 

risques pour la santé.31,32,33,34 (Le document‐synthèse préparé par la CQCT résume plusieurs études scientifiques et 

précédents législatifs à cet effet.35) 

 

Plus d’une trentaine de  juridictions  interdisent de  fumer sur  les terrains de  jeu pour enfants, dont L’Ancienne‐

Lorette  (QC)36,  Rosemère  (QC),37  Côte‐St‐Luc  (QC)38,  Ottawa  (ON)39,  Vancouver  et  Richmond  (C.‐B.),  Saint‐Jean 

(Terre‐Neuve‐et‐Labrador), Cornwall, Toronto et Woodstock (ON) et Bridgewater (N.‐É.).40  

 

Jusqu’en  2006,  le  règlement  québécois  sur  les  pataugeoires  et  les  piscines publiques41  interdisait d'y  fumer  de 

même qu'à  l'intérieur des aires avoisinantes. Bien que  ce  règlement ait été  remplacé par un autre portant plus 

spécifiquement sur les critères de qualité des eaux en 2007, de nombreuses municipalités42 ont repris l’interdiction 

de fumer dans ces milieux extérieurs au sein de leurs propres règlementations, allant même jusqu’à l’étendre aux 

aires municipales comprenant des jeux d’eau.  

 

Un  sondage  Léger Marketing  à  ce  sujet,  réalisé  ce mois‐ci,  indique  que  85  %  des  Québécois  appuient  cette 

interdiction, dont notamment 68 % des fumeurs sondés.43  

 

5.3 Les aires communes des immeubles d’habitation comportant six logements ou plus  
(page 27 du RMO‐2010) 

Recommandation : interdire de fumer dans les aires communes de tous les immeubles à logements multiples 

 

La  loi de 2005 a étendu  l’ancien  interdit, qui s’appliquait aux aires communes des  immeubles d’habitation de 12 

logements ou plus, aux aires  communes des  immeubles de 6  logements ou plus.  Le  rapport  indique que  le SLT 

reçoit « très peu de plaintes concernant  le non‐respect de  cette disposition ». Or,  le  rapport  reste muet  sur  les 
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plaintes concernant les aires communes des immeubles qui ne sont pas couverts par la loi, soit ceux comportant 5 

logements ou moins.  

 

Pourtant,  il  serait  très  pertinent  de  savoir  combien  de  citoyens  sont  incommodés  par  l’exposition  à  la  fumée 

secondaire dans ces  lieux au point de procéder au dépôt d’une plainte au ministère de  la Santé et des Services 

sociaux. Dans la mesure où le législateur cherche à réduire l’exposition involontaire à la fumée secondaire dans les 

lieux publics  intérieurs, ne doit‐il pas  surveiller  tous  les  lieux  intérieurs d’exposition qui  font  l’objet de plaintes, 

même lorsque ces lieux débordent du champ spécifique de la loi actuelle?  

 

Rappelons  ici  qu’un  des  objectifs  du  Programme  national  de  santé  publique  2003‐2012  est  l’atténuation  des 

inégalités en matière de  santé et de bien‐être.44 À cette  fin,  il est primordial de  comprendre  la distribution des 

facteurs de risque tels que l’exposition à la fumée secondaire. Il s’agit là d’une raison supplémentaire de répertorier 

et de quantifier l’ensemble des plaintes en lien avec le chapitre II.  

 

Question : À quels types d’immeubles se rapportent  les plaintes : des  immeubles d’habitations à  loyer modique 

(HLM), publics ou privés? Ou bien des logements adaptés pour les aînés autonomes?  

 

5.4 Milieux extérieurs où il y a un risque pour la santé, tels les terrasses des 

restaurants et des bars  
Recommandation : interdire de fumer sur les terrasses extérieures des restaurants et des bars 

 

Selon  la plus  récente Enquête sur  la santé des collectivités canadiennes  (ESCC‐2012) de Statistique Canada45,  les 

Québécois âgés de 12 à 19 ans sont plus exposés à la fumée secondaire dans les lieux publics comprenant des aires 

extérieures, tels que les entrées et terrasses des restaurants, que leurs congénères non‐fumeurs plus âgés. 20,6 % 

des  Québécois  âgés  de  12  à  19  ans  (soit  plus  de  124 000  jeunes)  ont  déclaré  avoir  été  exposés  à  la  fumée 

secondaire dans les lieux publics, comparativement à 17,9 % chez les 20 à 34 ans et à 9,5 % chez les 35 à 44 ans. Le 

nombre exact de travailleurs et de travailleuses exposés sur une base régulière  l’été n’est pas connu. Cependant, 

nous savons qu’il y a plus de 100 000 employés à temps plein (tableau 282‐0004) dans l’industrie hôtelière et de la 

restauration au Québec.  

 

Le RMO‐2010 explique que les dispositions en lien avec les interdictions de fumer dans les restaurants et les bars  

sont généralement bien respectées, et les plaintes en lien avec celles‐ci diminuent progressivement. Cela démontre 

que  toutes  les  prédictions  alarmistes  annonçant  des  tensions  sociales  dans  les  bars  et  restaurants  ne  se  sont 

aucunement concrétisées. À ce sujet,  il est d’ailleurs bon de rappeler qu’un sondage Léger Marketing commandé 

par le Journal de Montréal en 2004 indiquait que 63 % des Québécois souhaitaient voir la cigarette interdite dans 

les restaurants et bars,46 soit le même pourcentage qui aujourd’hui donnent leur appui47 aux terrasses sans fumée. 

 

Mieux encore, un an après  l’interdiction de  fumer dans  les  restaurants et bars, en mai 2007, un  sondage  Léger 

Marketing montrait que l’appui avait grimpé à 81 % des Québécois affirmant que manger dans un restaurant était 

ainsi  devenu  plus  agréable,  alors  que  65  %  des  Québécois  fréquentant  les  bars  trouvaient  qu’y  sortir  était 

maintenant plus agréable, alors que 24 % disaient que  cela n’avait  rien  changé.48Et pour mettre  la  cerise  sur  le 

gâteau, 72 % des jeunes adultes de 18‐24 ans qui fréquentaient les bars trouvaient que d’y aller était devenu plus 

agréable.49  

 

Quant aux  inquiétudes exprimées par  les  restaurateurs et  tenanciers de bars, qui allèguent que  l’interdiction de 
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2006 a été catastrophique pour  leur milieu,  il est bon de  retenir que  le vice‐président aux affaires publiques de 

l'Association des restaurateurs du Québec, François Meunier, expliquait au Devoir en août 2006 « s’être réjoui de 

constater que la clientèle n'a pas déserté les restaurants du Québec, malgré le vent de panique qui avait balayé le 

milieu alors que  la  loi en était à ses premiers balbutiements.  Selon un sondage récent envoyé aux 2292 membres 

restaurateurs de l'association visant à tâter le pouls de l'industrie, la grande majorité des 538 répondants n'auraient 

connu aucun changement ou auraient vu une hausse de  l'achalandage  (79 %) ainsi que de  leur chiffre d'affaires  

(66 %) ».50 

 

En ce qui concerne les bars (débits de boisson, selon Statistique Canada), l’année 2006 a été une année comparable 

à 2005 et a été plus payante que les années précédentes, hormis 2005.  La légère diminution des recettes de 2006, 

de 3,4 % par rapport à 2005, doit être mise en contexte : l'année 2005 fut une année exceptionnelle pour les bars 

[voir tableau 1].51 Les quelque 815 millions $ de recettes pour 2006 sont  légèrement  inférieurs aux 840 millions $ 

de revenus en 2005,  mais représentent une augmentation par rapport à 2004 (5,6 %), 2003 (8 %) et 2002 (8,6 %).52 

 

L’interdiction de  fumer a eu peu ou pas d’impact économique pour  l’ensemble des bars du Québec,  comme  le 

laissait déjà présager une revue scientifique des études à ce sujet.53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Les sondages reflètent l’évolution de la norme sociale. Par exemple, un an à peine après l’entrée en vigueur de la 

révision  de  la  Loi,  78 %  de  la  population  croyait  que  celle‐ci  avait  amélioré  la  santé  et  la  qualité  de  vie  des 

Québécois, dont 60 % des fumeurs.54 Et comme on n’entend pas parler de catastrophe économique dans les trois 

provinces (Terre‐Neuve‐et‐Labrador, Nouvelle‐Écosse, Alberta  ) et multiples  juridictions ayant des terrasses sans 

fumée (Ottawa55, Vancouver, Thunder Bay, Saskatoon et Kingston), il est peu probable que l’interdiction de fumer 

sur les terrasses québécoise mène à des pertes importantes pour les tenanciers de bars et autres.  
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Par aillreurs,  l’Ontario  interdit  l’usage du tabac sur  les terrasses aussitôt qu’elles sont recouvertes (partiellement 

ou  complètement)  d’un  toit  quelconque  ou  lorsqu’une  terrasse  est  adjacente  à  une  autre  qui,  elle,  est  sans 

fumée.56  L’Île‐du‐Prince‐Édouard  interdit  de  fumer  sur  les  terrasses  jusqu’à  22h00.  L’Alberta  et  plusieurs  villes 

(dont  Surrey, Vancouver, Richmond et Port Moody) ont étendu  l’interdiction à un  rayon additionnel de 3 à 7,5 

mètres autour des terrasses/patios. 57,58 Au Québec, les terrasses des restaurants Normandin et des cafés Starbuck 

sont sans‐fumée, preuve que  la norme sociale a passablement évolué et qu’on peut bonifier  la Loi afin de mieux 

protéger lorsqu’il y a un risque pour la santé des non‐fumeurs.  

 

 

5.5 Les lieux où des personnes sont hébergées 
(page 28 du RMO‐2010) 

 

En 2005, la Loi a été renforcée pour préciser les critères techniques quant à l’exploitation des fumoirs et limiter là 

où  l’on pouvait  les exploiter. Ces précisions ont été  introduites en  raison de sérieuses  lacunes détaillées dans  le 

RMO 2000‐2005, notamment pour ceux qui habitent un établissement de santé. On avait alors signalé des portes 

laissées ouvertes et une ventilation commune à celle du milieu adjacent  (sans  fumée).59 La surveillance semblait 

également laborieuse et sans doute dispendieuse60. La Loi avait donc été modifiée pour limiter et mieux encadrer 

ce mode sensé atténuer l’exposition à la fumée secondaire. 

 

L’article  3  permet  l’aménagement  de  fumoirs  dans  certains milieux  de  vie,  dont  les  unités  de  psychiatrie,  les 

centres d’hébergement et  les centres de réadaptation. Ces fumoirs doivent être « complètement fermés et munis 

d’un  système  de  ventilation  garantissant  une  pression  négative  et  l’évacuation  de  la  fumée  directement  vers 

l’extérieur. »  En  l’absence  de  données  quantitatives  sur  la  conformité  des  fumoirs,  il  est  difficile  d’apprécier 

l’impact des exigences introduites en 2005 et la conformité à leur égard. En effet, le RMO‐2010 se limite à indiquer 

que « [ces] pièces peuvent parfois être aménagées dans une chambre ou un local qui ne remplissent pas toujours les  

exigences prévues à  la  loi en matière de  système de  ventilation et de porte à  fermeture automatique »  tout en 

concluant que ce « type d’installation constitue néanmoins une meilleure protection des non‐fumeurs ».61  

 

En  ce  qui  concerne  les  établissements  et  départements  psychiatriques,  il  serait  utile  de  rappeler  que  certains 

établissements ont complètement interdit de fumer dans leurs espaces alors que d’autres permettent des fumoirs 

et ont fait face à des  incidents extrêmement tristes. L'Institut Philippe‐Pinel de Montréal, une référence en santé 

mentale et plus particulièrement dans le domaine de la psychiatrie légale, est un hôpital sans fumée et donc sans 

fumoir depuis  le  31 octobre  2005. Cet hôpital psychiatrique  interdit  à  l’ensemble des patients de  fumer  et  les 

accompagne dans leur sevrage. Un des effets inattendus de la cessation auprès de ces patients a été la diminution 

de  la dose de  certains médicaments  (notamment une  réduction d’environ 20 % de  la  clozapine —  suivie d’une 

baisse proportionnelle des  effets  secondaires  reliés  à  l'utilisation de  ce médicament)  ainsi qu’une  réduction du 

budget de médicaments.62 À ces bénéfices s’ajoutent l’augmentation générale de l'activité physique des patients et 

tous les bénéfices qui en découlent. En revanche, le journal The Gazette rapportait en octobre 2011 qu’un patient 

est mort brûlé vif dans un fumoir du département de psychiatrie de l’Hôpital St. Mary de Montréal.63 

 

QUESTIONS EN SUSPENS EN LIEN AVEC L’APPLICATION DE L’ARTICLE 3 (fumoirs dans certains lieux) 

 Quelle surveillance a été effectuée concernant les critères pour ces fumoirs? 

 Quel pourcentage des fumoirs existants sont conformes à la Loi (porte qui se referme automatiquement, etc.)? 

 A‐t‐on été avisé de difficultés de gestion et de supervision en lien avec ces fumoirs?  

 Quelles mesures a‐t‐on établies pour minimiser les risques pour les travailleurs qui font l’entretien des fumoirs? 
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5.6 Regroupement des chambres  
(page 29 du RMO‐2010) 

 

L’article 5 de la Loi oblige les exploitants de services d'hébergement temporaire à regrouper les chambres où il est 

permis  de  fumer  de  façon  à  offrir  un maximum  de  protection  aux  non‐fumeurs.  Le  rapport  indique  que  « le 

regroupement  des  chambres  pour  l’usage  des  fumeurs  dans  les  installations  du  réseau  de  la  santé  se  fait  par 

département plutôt que pour  l’ensemble du  lieu, ce qui donne comme résultat que des chambres pour fumeurs se 

trouvent un  peu  partout  dans  le  bâtiment.  La  dispersion  des  chambres  fumeurs  et  le  fait  que  leurs  portes  sont 

souvent  ouvertes  font  en  sorte  que  la  fumée  est  souvent  très  présente,  situation  maintes  fois  dénoncée  au 

service ».64 Doit‐on  conclure  que  cette  façon  d’atténuer  l’exposition  involontaire  à  la  fumée  est  inadéquate  et 

incompatible avec ce type de lieux ?  
 

Dans le cas des établissements d’hébergement touristique examinés, on apprend que seulement 22 % d’entre eux 

permettent de fumer dans certaines chambres, mais que 14 % le permettent dans plus de 40 % des chambres, ce 

qui est  illégal. Or,  le phénomène des  risques à  la  santé en  lien avec  la  fumée  tertiaire, c'est‐à‐dire  la  remise en 

circulation de particules de  fumée nocive  s’étant préalablement déposées  sur des  surfaces, est de plus en plus 

documenté  et  préoccupant,  notamment  pour  les  enfants  et  les  travailleurs  assurant  l’entretien  des  chambres 

d’hôtel.65 Le peu de détails présentés dans le RMO 2005‐2010 ne permet pas d’évaluer si ce mode d’atténuation de 

l’exposition est le plus approprié pour ces types d’établissement ou si la conformité à la Loi est supérieure lorsque 

l’établissement a, de sa propre initiative, interdit de fumer dans l’ensemble de ses chambres et espaces.  
 

QUESTIONS EN SUSPENS EN LIEN AVEC L’APPLICATION DE L’ARTICLE 3, 2° 

(regroupement des chambres fumeurs dans certains services d’hébergement) 

 Quelle est l’étendue du non‐respect de l’obligation de regrouper les chambres fumeurs dans les établissements de 

santé? 

 Combien y a‐t‐il eu de plaintes concernant l’exposition à la fumée secondaire dans les immeubles d’habitation ou 

dans les hôtels? 

 Est‐ce que la Loi est mieux respectée lorsque l’établissement interdit complètement de fumer ou lorsqu’il y 

désigne des chambres où l’on peut fumer ? C’est‐à‐dire, est‐ce que l’interdiction complète est mieux respectée 

que les demi‐mesures? 

 Quelles seraient des solutions potentielles aux problèmes soulevés par le RMO 2005‐2010 à cet effet ? 

 

5.7 Les salons de cigares  
(page 30 du RMO‐2010) 

 

Le rapport fait état des salons de cigares qui ont bénéficié de  la clause 

grand‐père s’appliquant  aux  salons  existants  qui  respectent  certains 

critères.  Selon  le  RMO‐2010,  il  existe  encore  30  salons  de  cigares  au 

Québec, dont 14 salons de chicha ainsi que 15 points de vente de tabac 

spécialisés.  Le  rapport  nous  informe  du mécontentement  de  certains 

établissements à ce sujet mais reste muet sur le respect de la Loi. Selon 

nos  observations  et  celles  rapportées  par  nos  partenaires,  plusieurs 

établissements ayant eu droit à ce statut particulier contreviennent aux 

exigences  prévues  par  l’article  8.1  de  la  Loi.  Certains  établissements 

permettent  par  exemple  de  fumer  la  pipe  à  eau  dans  l’ensemble  de 

l’établissement  alors  que  la  Loi  ne  le  permet  que  dans  un  fumoir  où 

aucun repas n’est consommé. 
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La pipe à eau : une problématique émergente  

Par ailleurs, le RMO‐2010 ne fait aucune mention des salons de cigares ou de chicha qui opèrent clandestinement, 

alors que  le phénomène a pourtant  fait  les manchettes de  certains  journaux.66 Un portrait plus précis et étoffé 

aurait permis de mettre en  lumière  les  interventions complémentaires nécessaires  face au  fait que  l’usage de  la 

pipe à eau est à la hausse en Amérique du Nord, notamment à Montréal.67 Au Québec, l’usage de la pipe à eau ne 

se limite plus à certaines communautés socioculturelles,68 mais est devenu un phénomène social qui s’est répandu 

aux adolescents et aux jeunes adultes en quête de nouvelles expériences. Les adolescents du Québec sont ceux 

(au Canada) qui expérimentent le plus avec les produits fumés à l’aide d’une pipe à eau: 18 % des jeunes de 15 à 

19 ans l’ont déjà essayé, soit bien au‐dessus de la moyenne canadienne de 12 % (2011).69 

 

Risques méconnus du public 

L’exposition prolongée à la fumée provenant d’une pipe à eau engendre des sérieux risques pour la santé. Pendant 

qu’un fumeur passera quelques minutes à fumer une cigarette, une séance de pipe à eau dure généralement plus 

de 20 minutes, voire 40 minutes ou plus. Ainsi, bien que  les  fumeurs de pipe à eau  soient exposés aux mêmes 

composés  chimiques que  ceux qui  fument  la  cigarette,  leur exposition aux  contaminants est généralement plus 

importante : un consommateur de chicha inhalera beaucoup plus de métaux lourds (plomb et arsenic), six fois plus 

de monoxyde de carbone et plusieurs dizaines de  fois  le volume de  fumée qu’un consommateur de cigarettes.70 

Ceux qui font usage de la pipe à eau sont plus à risque de développer des maladies de la bouche ou des dents, des 

cancers du poumon ou des bronches, des maladies cardiovasculaires et même des maladies infectieuses comme la 

tuberculose (provoquée par le partage des embouts).71,72 

 

En  l’espace  d’une  seule  session  de  pipe  à  eau  de  60 minutes,  les  fumeurs  inhalent  un  volume  de  fumée 

équivalent à de 100 à 200 cigarettes.73 Par ailleurs, le nombre de gens qui sous‐estiment la dangerosité de la pipe 

à eau ne fait qu’augmenter. En 2011, 28 % des fumeurs de pipe à eau croyaient (à tort) que la fumée « filtrée » 

par l’eau entraîne moins de risques pour la santé que celle inhalée en fumant des cigarettes, alors que c’était 24 % 

qui  le croyait en 2006. Ceux qui font usage de  la pipe à eau sont plus à risque de développer des maladies de  la 

bouche  et  des  dents,  des  cancers  du  poumon  ou  des  bronches,  des maladies  cardiovasculaires  et même  des 

maladies infectieuses comme la tuberculose (provoquée par le partage des embouts).74,75 

 

Habitude protabagique? 

Selon une étude américaine,  les adolescents d’ascendance arabe ayant déjà essayé  la pipe à eau étaient huit fois 

plus à risque d’expérimenter  la cigarette.76 D’autres enquêtes réalisées auprès des populations plus mixtes, bien 

que  préliminaires,  suggèrent  que  la  pipe  à  eau  a  le  potentiel  d’agir  comme  porte  d’entrée  vers  l’usage  de  la 

cigarette.77 

 

QUESTIONS EN SUSPENS EN LIEN AVEC L’APPLICATION DE L’ARTICLE 8.1  

(critères définissant les salons de cigares ou de chicha bénéficiant d’une exemption) 

 A‐t‐on à l’esprit que les dispositions de la Loi sont connues du public et des commerçants? 

 Quelles sont les activités de surveillance et sont‐elles systématiques ou sur la base de plaintes? 

 Combien y a‐t‐il de salons qui opèrent clandestinement? Quels sont les obstacles à l’application de la Loi? 

 Quelles sont les démarches entreprises par le Ministère pour corriger la situation? (Devrait‐on songer à 
suspendre le permis d’alcool des établissements qui permettent clandestinement de fumer la pipe à eau?) 

 Dans un esprit de cohérence, et du fait qu’aucune autre province canadienne ne fait d'exception pour les salons 
de cigares à l’égard de l’interdiction de fumer dans un lieu public, serait‐il envisageable de les fermer ?  

 L’interdiction de vente au Québec des produits aromatisés fumés à l’aide d’une pipe à eau n’aiderait‐elle pas à 
atténuer l’engouement des jeunes pour ce type d’usage ?  
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5.8 Les terrains d’écoles  
(page 30 du RMO ‐2010) 

 

Une des mesures qui a sans doute fait couler beaucoup d’encre tant du côté des ministères et des intervenants que 

dans  les  journaux  est  l’interdiction de  fumer  sur  les  terrains des  écoles primaires.  L’approche  collaboratrice du 

MSSS,  les  interventions  et  les  efforts  concertés  des  différents milieux  semblent  avoir  contribué  à  améliorer  la 

surveillance, l’application et le respect de la Loi.  

 

Contrairement aux autres interdictions de fumer introduites en mai 2006, celle‐ci l’a été en septembre de la même 

année  et n’a pas  fait  l’objet d’une  campagne de  communication  grand public. Or, plus de 40 % des problèmes 

significatifs à  ce  sujet  concernent  les  terrains avoisinants.78  Les arrêts d’autobus  scolaires  sont  souvent  situés à 

proximité des terrains privés et peuvent donc troubler le voisinage (déchets laissés par terre, empiétement sur un 

terrain privé, etc.). On entend pourtant peu parler de ces problèmes sur les tribunes publiques. Des campagnes et 

efforts  de  sensibilisation  grand  public  rappellent  constamment  l’importance  d’investir  collectivement  dans  la 

scolarisation de nos  jeunes. Or,  l’interdiction de  fumer sur  le  terrain des écoles a  fait  l’objet de campagnes plus 

ciblées,  souvent  limitées aux milieux  scolaires,  ce qui n’a pas eu pour effet de  rallier  l’ensemble de  la  société à 

l’importance et valeur collective des écoles et terrains d’école sans fumée. Il aurait sans doute été avantageux de 

concevoir la mise en œuvre de cette mesure comme une mesure sociale qui transforme l’ensemble d’un milieu au 

même  titre  que  la  politique  des  restaurants  et  bars  sans  fumée,  et  non  d’uniquement  transformer  les milieux 

scolaires.  

 

Recommandation : Accompagner l’entrée en vigueur de mesures d’envergure par des campagnes d’information 

grand public de sorte à les insérer dans un mouvement sociétal qui rejoint la population et non uniquement des 

milieux spécifiques. Réfléchir à l’arrimage des dates de mise en œuvre des dispositions de la Loi de sorte à les 

inscrire dans un grand mouvement collectif où tout le monde fait sa part.  

  

Chapitre 6 : Constats en lien avec les points de vente 
 (page 31 du RMO‐2005) 

 

Lors de sa révision en 2005, la Loi imposait plusieurs nouvelles conditions aux points de vente et le faisait de façon 

équitable.  Les  changements  avaient été  apportés notamment pour éliminer  la promotion  associant  la  vente ou 

l’achat de tabac à des lieux évoquant ou pouvant être utilisés pour associer le tabac à des styles de vie, des activités 

de loisirs, de détente, culturelles ou sportives.  

 

On  se  souviendra  des  « cigarettes  girls »  et  « cigarettes  boys »  aux  couleurs  et  « branding »  des marques,  ou 

« points de vente ambulants» comme les présentait l'industrie du tabac. Ces personnes oeuvraient à l’animation, à 

l’ambiance ou au décor des points de vente exploités lors de festivals et de fêtes dans des restos et clubs branchés. 

Le  législateur  a  également  reconnu  que  l’industrie  s’était mise  à  décorer  les  points  de  vente  d’horloges  et  de 

mobilier évoquant et faisant la promotion plus ou moins discrète de ses marques.  

 

6.1 Points de vente de tabac et restauration  
Les nouvelles obligations interdisaient notamment la vente de produits du tabac là où on peut consommer repas et 

boissons, et éliminaient  les machines distributrices. Ainsi,  les articles 14.1 et 17 de  la Loi  interdisent  la vente de 

tabac dans un  restaurant ou un bar et établissent des exigences physiques quant à  l’exploitation d’un point de 

vente de  tabac. Conséquemment,  il est  interdit de vendre du  tabac dans un dépanneur ou un  supermarché qui 
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comprend également un restaurant ou vice‐versa. Les deux activités doivent être séparées par un mur et posséder 

des entrées distinctes. Le rapport mentionne que « très peu de plaintes ont été reçues concernant l’aménagement 

des points de vente et les lieux où la vente de tabac est interdite ». Or, on peut observer de nombreux cas où la Loi 

n’est pas appliquée et  le gouvernement a  fait  l’objet de pressions par au moins une association de dépanneurs 

(Association canadienne des dépanneurs en alimentation/ACDA) pour abroger ces restrictions.79  

 

6.2 Registre des points de vente 
Recommandation : créer un registre payant et spécifique pour les points de vente du tabac  

 

Les conditions plus restrictives d’exploitation agissaient également à  titre de mécanisme voué à  limiter  l’offre et 

donc  à  réduire  le  nombre  de  points  de  vente  par  attrition.  La  réduction  des  points  de  vente  est  une mesure 

complexe : Québec s’engageait ainsi sur une bonne piste en forçant les commerçants à choisir entre l’exploitation 

de  sections  pharmacie  ou  restaurant  et  celle  d’un  point  de  vente  de  tabac.  Certains  commerçants  ont même 

entrepris  d’importants  aménagements  pour  s’y  conformer.  Bien  qu’aucun  restaurant  ou  bar  conventionnel  ne 

vende  des  produits  du  tabac,  il  semblerait  qu’on  ait  fermé  les  yeux  à  l’épicier  et  au  propriétaire  de  grand 

dépanneur qui vendent du tabac et exploitent un casse‐croûte à même leur commerce.  

 

La Coalition recommande  la mise sur pied d’un registre  indépendant et spécifique pour  les points de vente du 

tabac, afin de faciliter l’inspection et l’enregistrement des points de vente de tabac au Québec. Actuellement, les 

points de vente ont l’obligation de s’inscrire au Registre des entreprises, mais sa mise à jour laisse à désirer et les 

bannières n’ont pas à inscrire chacune de leurs succursales. Il est inacceptable que le ministère de la Santé et ses 

inspecteurs n’ait pas de base de données sous leur contrôle qui leur permet rapidement de savoir où sont situés les 

commerces  qui  vendent  le  produit  qui  tue  plus  de  Québécois  chaque  année  que  tout  autre  produit  de 

consommation ou dangereux.  

 

Le registre serait également un outil important pour assurer l’inspection plus régulière des points de vente et pour 

permettre une surveillance plus systématique de l’enjeu de la vente aux mineurs. Règle générale, aux États‐Unis et 

ailleurs, l’inscription d’un commerce à ce type de registre est tarifée.   

 

6.3 Publicité au point de vente et règlement d’application (page 32 du rapport) 
Recommandation : interdire toute communication commerciale, directe ou indirecte, visant le public et pouvant 

raisonnablement être considérée comme ayant un effet promotionnel en faveur du tabagisme. 

Au  paragraphe  5.8,  le  RMO‐2010  précise  que  « [p]arallèlement  à  l’entrée  en  vigueur  de  l’interdiction 

d’étaler du tabac, le gouvernement adoptait, le 9 juillet 2008, un règlement limitant la publicité au point de 

vente à une seule affiche d’une dimension maximale de 3 600 centimètres carrés. » 

 

Ce  nouveau  règlement  visait  à  mieux  encadrer  la 

promotion dans les points de vente qui, autrement, aurait 

pu remplacer les étalages dorénavant interdits.  

 

Or,  le  rapport  reste muet  sur au moins une plainte à  cet 

égard.  Dans  une  plainte  datée  du  28  juillet  2008  et 

envoyée au MSSS, la Coalition québécoise pour le contrôle 

du  tabac80  déplorait  l’affichage  de  pancartes  anti‐

contrebande de l’Association canadienne des dépanneurs 

en  alimentation  retrouvés  dans  de  nombreux  points  de 

vente de la province. Ces affiches présentaient une photo de cigarettes alors que le règlement découlant 



Loi sur le tabac: commentaires et actions prioritaires   
  Page | 20 

de la Loi sur le tabac visait précisément à éliminer les produits et la promotion du tabac de la vue du public 

dans  les  points  de  vente.  En  fait,  des  études  ont montré  que  dans  les  lieux  qui  vendent  du  tabac,  la 

visibilité des produits de tabac déclenche l’envie pour une cigarette chez les fumeurs et les personnes en 

sevrage.81,82 Il est donc très contreproductif de montrer des images de cigarettes dans les points de vente 

alors qu’on  souhaite aider  les  fumeurs à ne pas  faire de  rechute et que  les  fumeurs eux‐mêmes disent 

apprécier ne pas être confrontés à ce genre de situations.  

 

L’Ontario  a  d’ailleurs  reconnu  ces  mêmes  affiches  comme  étant  du  matériel  promotionnel  et  a 

immédiatement forcé les commerçants à les retirer.83 Québec devrait :  

 

a) renforcer  la  définition  de  « publicité »  (au  sens  de  la  Loi)  pour  y  inclure  toute  communication 

commerciale  visant  le  public  qui  peut  raisonnablement  être  considérée  comme  ayant  un  effet 

promotionnel  en  faveur  du  tabagisme,  d’une marque  de  tabac,  d’un  produit  du  tabac  ou  d’une 

compagnie de tabac (ex. communiqués, conférences de presse, témoignages médiatiques soulignant 

la mise en marché ou une caractéristique particulière d’un produit du tabac) ; 

b) élargir la portée de la définition de la « publicité indirecte » afin d’y inclure toute publicité adressée 

au public qui peut raisonnablement être considérée comme ayant un effet promotionnel en faveur 

du  tabagisme, d’une marque de  tabac, d’un produit du  tabac ou d’une  compagnie de  tabac,  selon 

plusieurs  facteurs  comme  la  visibilité/proéminence  des  produits  du  tabac,  l’emplacement  de  la 

publicité, etc. ; 

c) assujettir la publicité dans les revues de détail aux mêmes critères que ceux appliqués à la publicité 

destinée au grand public ; 

d) éliminer l’exemption pour les étalages dans les boutiques hors taxes ; 

e) renforcer l’interdiction de rabais et d'articles promotionnels dans le cadre de la vente de tabac. 

 

La Convention‐cadre de l’OMS et ses directives de mise en œuvre recommandent l’interdiction globale 

de toute forme de promotion : (« Pour être efficace, une  interdiction de la publicité en faveur du tabac, 

de la promotion et du parrainage devrait … être globale et s’appliquer à toute forme … de promotion. … 

[et]  s’applique  à  toute  forme  de  communication,  recommandation  ou  action  commerciale …  [Ces 

énoncés] couvrent la promotion non seulement de produits particuliers du tabac mais aussi de l’usage du 

tabac en général  ; non seulement  les actes qui ont un but promotionnel mais aussi  les actes qui ont un 

effet promotionnel ou un effet promotionnel vraisemblable ; et non seulement la promotion directe mais 

aussi la promotion indirecte. L’expression « publicité en faveur du tabac et promotion du tabac » … englobe 

aussi … d’autres produits ressemblant à des cigarettes ou à d’autres produits du tabac. »)84 

 

La Loi devrait être amendée en y ajoutant à l’article 24.1 : « Constitue également de la publicité indirecte 

en faveur du tabac au sens du premier alinéa de l'article 24, toute publicité ou communication commerciale 

comportant ou  référant  à  un  nom,  logo,  signe  distinctif,  dessin ou  image  d’un  produit  du  tabac, d’une 

marque  de  produits  du  tabac  ou  d’un  fabricant  de  produits  du  tabac  qui,  de  par  sa  présentation,  son 

emplacement  ou  son  association  positive  à  d’autres  éléments,  peut  raisonnablement  être  considérée 

comme  faisant  la  promotion  en  faveur  du  tabac,  d’une  marque  de  tabac,  du  tabagisme  ou  d’une 

compagnie de tabac. » 
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CChhaappiittrree  77  ::  Encadrement de la mise en marché  

Le RMO‐2010 (page 4) soulève la problématique des nouveaux produits de cigares, notamment les petits cigarillos 

aromatisés, tout en soulignant que ces produits sont maintenant plus populaires chez les jeunes que la cigarette. Le 

rapport ajoute que « [l]e développement de nouveaux produits ainsi que les stratégies déployées pour les rendre 

attrayants  demeurent  une  source  de  préoccupation  et  doivent  faire  l’objet  de  surveillance  étant  donné  les 

impacts potentiels sur l’installation de la dépendance chez les jeunes. »  

 

7.1 Règlement sur le prix d’achat : un pas modeste 
Le RMO‐2010 mentionne  l’adoption de  ce  règlement, paragraphe 5.5  (page 31),  comme  suit : « Afin de  réduire 

l’accessibilité  des  cigarillos  auprès  des mineurs,  il  devenait  également  interdit  de  vendre  du  tabac  dans  un 

emballage contenant moins de dix portions unitaires de ce produit. De plus, dans le cadre d’une même vente, le 

montant  payé  par  un  consommateur  pour  l’achat  d’un  ou  de  plusieurs  produits  du  tabac,  autre  que  des 

cigarettes,  doit  être  supérieur  à  10  $. » Notons  d’abord  que  cet  énoncé  n’est  pas  exact :  selon  le  règlement, 

l’interdiction des emballages de moins de 10 unités « ne s’applique pas lorsque, dans le cadre d’une même vente, le 

montant payé par un consommateur pour l’achat d’un ou de plusieurs produits du tabac, autre que des cigarettes, 

est supérieur à 10,00 $ ».85  

Ainsi,  contrairement  à  la  pensée  populaire,  le  Québec 

permet  toujours  la  vente  de  petits  cigares  à  l’unité, 

pourvu que  le  total de  la vente est  supérieur à 10 $,  tel 

que démontré par  l’image ci‐contre, où  le 16 septembre 

2008 un cigarillo aromatisé à 1,64 $ et une boîte de tabac 

à priser à 9,24 $ ont  fait  l’objet d’un même achat.  Il est 

vrai  qu’on  ne  voit  plus  les  mêmes  petits  cigares 

aromatisés  vendus  à  l’unité  sur  le  marché  québécois, 

mais c’est plutôt parce que l’industrie du cigare s’abstient 

de  le  faire  (sans  doute  pour  des  raisons  de  relations 

publiques) et non parce que le gouvernement du Québec 

l’interdit. D’ailleurs, on retrouve des emballages unitaires 

de  cigares  qui  sont  à  peine  plus  gros  que  les  anciens 

cigarillos,  les  « bluntarillos »,  dont  on  peut  4  paquets 

pour 10 $. 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Les « bluntarillos » ou « wraps »  sont de 
cigares,  à  peine  plus  gros  qu’un  petit 
cigare ou une cigarette, mais vendus avec 
4  feuilles  de  tabac  enrobées  autour 
d’eux,  ce  qui  fait  qu’ils  ne  sont  pas 
considérés  comme  des  cigare  à  l’unité 
mais plutôt 5 unités, soit  le cigare plus 4 
feuilles. On les retrouve dans une gamme 
impressionnante de saveurs. 



Loi sur le tabac: commentaires et actions prioritaires   
  Page | 22 
 

Pour réduire l’attrait des cigarillos aromatisés vendus à l’unité, le Québec a choisi de simplement jouer sur leur prix 

dans  certaines  circonstances  —  avec  des  résultats  clairement  mitigés.  Il  est  pour  le  moins  étrange  que  le 

gouvernement  n’ait  pas  considéré  l’enjeu  fondamental  des  saveurs,  soit  un  élément majeur  de  l’attrait  de  ces 

produits pour  les  jeunes. Le rapport ne mentionne même pa   s  l’adoption de  l’interdiction de  l’aromatisation des 

cigarettes et cigarillos (projet de loi C‐32)86 par le gouvernement fédéral en octobre 2009, ni ses répercussions sur 

la problématique des cigarillos chez les jeunes.  

 

Chapitre 8 : Aromatisation des produits du tabac et les jeunes  
Recommandation : Interdire l’aromatisation* de l’ensemble des produits du tabac, en y interdisant 

aussi les produits mentholés 

 

8.1 Les saveurs au Québec :  

Le nombre de cigares et de cigarillos vendus au Québec a augmenté de 877 % entre 2000 et 2007, passant de 20 
millions à plus de 180. Même avec la baisse du volume de vente au cours des dernières années, il s’est vendu 388 % 
plus de cigares/cigarillos au Québec en 2011 qu’en 2000. 

 
 Au Québec, l’engouement pour les produits du tabac aromatisés ne se limite pas aux cigarillos/cigares. 87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.1 Impacts de l’aromatisation   

 

 

Les  saveurs  constituent  une  caractéristique  déterminante  pour  augmenter  l’attrait  des  produits  du  tabac, 
particulièrement auprès des jeunes qui, selon l’industrie du tabac, manifestent une forte « curiosité pour essayer » 
des produits aromatisés.88,89,90  

8.2 Les saveurs et leurs rôles :  

 adoucissent l’amertume des premières bouffées d’un fumeur débutant ; 

 masquent l’odeur désagréable de la fumée en la parfumant ; 

 en associant le tabac aux desserts et aux fruits, banalisent les dangers des produits ;  
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 suscitent la curiosité des jeunes (« ça fait jaser ») ; 

 offrent des opportunités de partage avec les amis, surtout lorsqu’il y en a plusieurs ; 

 lorsqu’elles sont variées, donnent l’impression d’être en mode « essai » plus longtemps ; 

 lorsqu’elles sont variées, représentent une autre occasion de stimuler l’intérêt. 

 

 

8.3 Au sujet du menthol  

‐ Lorsqu’inhalés, les produits mentholés laissent en bouche un agréable goût de menthe et une sensation 

rafraichissante, voire refroidissante. 

‐ De nombreuses études démontrent que  les produits du  tabac au menthol  sont  souvent perçus  (à  tort) 

comme étant moins nocifs.91 Les propriétés du menthol adoucissent les effets irritants de la fumée (effet 

anesthésiant),92,93  ce  qui  facilite  l’inhalation  pour  les  fumeurs  débutants94  (et  souvent  les  fumeurs 

enrhumés95). 

‐ L’arrêt tabagique semble être plus difficile pour les fumeurs de cigarettes mentholées (moins parviennent 

à arrêter comparativement aux fumeurs de cigarettes non mentholées).96 

 

Philip Morris(1992) 
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8.4 Au sujet du marketing  

En plus de  jouer plusieurs  rôles au niveau du goût, de  la perception des dangers et de  l’engouement,  les saveurs 

représentent  également  un  important  atout  de marketing.  L’industrie  du  tabac  a  depuis  longtemps  reconnu  le 

potentiel de marketing de l’aromatisation, notamment auprès des jeunes97 :  

« PROJET : Cigarette Jeunesse – 

Nouveaux concepts 

SUGGESTIONS D’INNOVATIONS 

DE MARKETING : [traduction libre] 

… Les pommes ont une connotation de 

bonté et de fraicheur et nous voyons 

beaucoup de possibilité pour notre 

cigarette de cette saveur axée vers la 

jeunesse. 

… C’est un fait bien établi que les 

adolescents aiment les produits 

sucrés. »  

  
LL’’OOrrggaanniissaattiioonn  mmoonnddiiaallee  ddee  llaa  SSaannttéé  ddéénnoonnccee  ll’’aarroommaattiissaattiioonn  ddeess  

pprroodduuiittss  ddee  ttaabbaacc  eett  rreeccoommmmaannddee  ll’’iinntteerrddiiccttiioonn  ddeess  aaddddiittiiffss  qquuii  

rreennddeenntt  lleess  pprroodduuiittss  dduu  ttaabbaacc  pplluuss  aattttrraayyaannttss..9
988      

 

8.5  L’interdiction des additifs aromatisants dans les cigarettes et petits cigares: un échec total 
C‐32 et  ses amendements à  la  loi  fédérale  se  sont avérés un échec monumental  face à  l’objectif d’interdire  les 

cigarillos aromatisés.99 Avant même  l’entrée en vigueur des mesures prévues par  la nouvelle  loi fédérale en avril 

2010,  les  fabricants  et  importateurs  de  cigares  avaient modifié  leurs  cigarillos  aromatisés  afin  d’échapper  à  la 

définition  légale de « petits cigares » et, donc, aux mesures fédérales. (Les produits ont été allongés de quelques 

millimètres pour leur donner quelques dixièmes de gramme supplémentaires et ainsi peser plus de 1,4 g.)    

 
   AVANT le règlement québécois et la loi fédérale C-32: 
     cigarillos “PRIME TIME” (pêche, rhum, framboise) 

 

      APRÈS le règlement québécois et la loi fédérale C-32:  
          cigares “PRIME TIME Plus” (pêche, rhum, cerise) 
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8.5 Principaux précédents 

‐ Le Brésil a adopté une norme en 2012 interdisant toutes les saveurs dans tous les produits du tabac 

fumés. L’interdiction entre en vigueur en septembre 2013, s’applique à tous les produits du tabac et inclut 

le menthol, bien que le sucre en soit exempté.100 

Nos contacts du Brésil nous avisent que plus d’une soixantaine de produits seront interdits dès septembre 

prochain et les autres, dans les 12 prochains mois.  

‐ Les États‐Unis101 tout comme la plupart des États australiens102 ont interdit certaines saveurs 

caractérisantes dans les cigarettes (depuis 2009). 

‐ La FDA songe à interdire les cigarettes mentholées, affirmant qu’elle facilite l’initiation au tabagisme.103  

 

Chapitre 9 : Les nouveaux produits du tabac  

Recommandation : Instaurer un moratoire sur la mise en marché des nouveaux produits du tabac, sauf ceux 

exemptés pour des raisons de santé publique      

 

Dans un monde  idéal,  la  solution est  toujours adaptée au problème. Par exemple,  la  solution aux  cigarillos 
aromatisés, c’est bien sûr  l’interdiction des produits aromatisés. La solution aux emballages attrayants, c’est 
bien certainement l’emballage neutre et standardisé comme en Australie.  

Mais penser qu’on a aujourd’hui toutes les solutions pour faire face rapidement à tous les défis qui viendront 
de  l’industrie du  tabac,  c’est ne pas avoir  tiré  les  leçons du passé. C’est ne pas être  vigilants et  faire  fi du 
principe de précaution. Et c’est surtout laisser le loup dans la bergerie. On sait pertinemment que la majorité 
des  fumeurs espèrent arrêter et ne  jamais  recommencer à  fumer. La  législation n’a pas à  toujours être à  la 
remorque du marketing de l’industrie. 

Il  y  aurait  sans  doute  des  compromis  à  faire,  mais  les  intérêts  de  santé  devraient  trancher  et  non  pas 
l’opportunisme et la créativité des équipes de marketing de l’industrie du tabac. 

Les  produits  qui  atténuent  l’apparence  de  la  fumée,  c’est  venu  d’eux.  Des  bonbons  de  tabac  dans  des 
emballages qu’un enfant en bas âge peut ouvrir, c’est aussi l’œuvre de l’industrie du tabac. 

Et malgré le fait qu’on fait du surplace avec un taux de tabgisme qui stagne, on est pas au bout de nos peines. Il 
y aux États‐Unis et ailleurs des produits du tabac qui créer tout un  intérêt (buzz)  là où  ils sont mis en vente. 
C’est notamment le cas de Camel Crush : une cigarette régulière qui peut devenir mentholée et l’on dose soi‐
même la quantité de menthol relâchée.. 
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La mise  en œuvre de  l’embalage neutre  en Australie  a également démontré  la 
nécessité  d’un  moratoire,  malgré  la  l’immense  valeur  de  cette  mesure  pour 
éliminer le marketing fait par le biais des emballages. En effet, l’emballage neutre 
ne restreit pas ce qu’il y a à l’intérieur du paquet, même s’il est standardisé. Ainsi, 
on a vu que malgré  l’emblallage standardisé,  l’industrie australienne a  inséré un 
boitier dans le paquet pour prendre du volume, afin que le paquet puisse contenir 
vignt cigarettes ultra‐minces bien tassées. 

De  plus,  un  moratoire  transfererait  le  fadreau  de  la  preuve  à 
l’industrie.  Ce  n’est  donc  pas  aux  autorités  de  faire  la 
démonstration qu’un tel produit a facilité l’initiation au tabagisme 
ou  encourager  les  rechutes mais  plutôt  à  l’industrie  de  faire  la 
démonstration  que  son  produit  ne  va  pas  le  faire  ou  ne  va  pas 
emiprer la situation.. 

On  comprend  que  pour  faire  la  démonstration  l’industrie  devra 
monter  des  dossiers  décrivant  le  produits,  ses  effets,  ses 
constituants, des analyses etc. Ainsi, l’industrie est mise à contribution pour déterminer si les intérêts de santé 
sont gagnants ou non avec la mise en marché de leurs nouveaux produits. Ceux‐ci ne tombent d’ailleurs pas du 
ciel, mais  proviennent de milieux  sociaux  où  le  nouveau  côtoie  l’ancien,  et  c’est  souvent  à  partir  de  cette 
perspective que l’on doit réfléchir à ces enjeux‐là. 

Depuis  2007,  les  États‐Unis  ont mis  en  place  un  quasi‐moratoire  sur  les  nouveaux  produits  du  tabac.  Les 
produits mis en marché après 2007 doivent faire la démonstration qu’ils ne soulèvent pas de nouveaux enjeux 
de santé .  et qu’ils sont ou bien l’équivalent des anciens produits, ou bien qu’ils apportent quelque chose de 
positif sur le plan de la santé par rapport aux autres produits, et méritent donc d’être permis.  

L’équivalence était une mesure transitoire pour des produits mis sur le marché entre 2007 et 2011. Ainsi, les 
nouveaux produits doivent faire  l’objet d’une autorisation préalable  (« premarket authorisation »)104 à savoir 
s’il est approprié de  les  laisser être mis en marché. Parions qu’un nouveau produit qui est  la version fignolée 
d’un ancien, hormis un ajustement de poids pour échapper à la règlementation en vigueur, ne passerait pas ce 
test. 

En revanche, une cigarette à laquelle on a retiré le menthol et qui possède un papier au potentiel incendiaire 
réduit, elle, le passerait certainement, comme ce fut le cas cet été aux États‐Unis.  

La Coalition appuie l’instauration d’un moratoire sur les nouveaux produits du tabac, qui comme aux États‐Unis 
permettrait, encore une fois grâce à un mécanisme préétabli, l’autorisation de mettre en marché de nouveaux 
produits bénéfiques. 

Certes, la FDA a connu des embûches et des retards dans les premiers mois de cette nouvelle procédure, mais 
mieux vaut une réponse éclairée et lente qu’une mauvaise décision aux conséquences irréversibles.  

Explication des étapes et des données de la FDA 

 Principe général: Non, à la mise en marché d’un produit du tabac après mars 2011 (fin de la période de 
transition)  

1) sauf si fabricant en fait la demande à FDA pour obtenir « premarket application » et la FDA examine le 
dossier. La FDA force le fabricant à faire la démonstration que le nouveau produit  est un plus pour la 
santé publique. Cette preuve est fait de différente façon : étude d’impact, rapport des constituants, etc. 
http://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/TobaccoProductReviewEvaluation/NewTobaccoProductRe
viewandEvaluation/ucm304506.htm 
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“The statute provides that the basis for this finding shall be determined with respect to the risks and benefits to 
the population as a whole, including users and nonusers of the tobacco product, and taking into account: 1) the 
increased or decreased likelihood that existing users of tobacco products will stop using such products; and 2) 
the increased or decreased likelihood that those who do not use tobacco products will start using such 
products”  

2) sauf si le produit renconte les critères d’exemption (Exemption from Substantial Equivalence) et la 
demande a été approuvée car les changements étaient très mineurs et (changement en lien avec quantité 
ou retrait d’additifs (constituants de la colle, de l’encre, etc.) et appropriés pour la santé 
publique. http://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/TobaccoProductReviewEvaluation/NewTobacco
ProductReviewandEvaluation/ExemptionfromSubstantialEquivalence/default.htm 

En juin la FDA a envoyé 20 avis refusant ces demandes, donc 20 produits ne pourront pas être mis sur le 
marché sauf s’il reçoive la « premarket application » 
http://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/TobaccoProductReviewEvaluation/default.htm ) 

Mesure transitoire (mise en marché entre l’adoption de la loi en 2007 et fin de la période de transition 2011) 

Si le produit a été mis sur le marché entre 2007 et 2011 (temps de transition). Le fabricant a pu le mettre sur le 
marché en déposant une demande d’équivalence (substantial equivalents). Le produit demeure sur le marché 
le temps que la FDA examine le dossier/la demande.  Le fabricant pourra le garder sur le marché dans la 
mesure où il a fait la démonstration que le produits était équivalent à un produit retrouvé sur le marché avant 
2007 et ne soulève pas des nouveaux enjeux de santé publique. Si la FDA accepte, le fabricant pourra le garder 
sur le marché. Cette preuve est fait de différente façon : étude d’impact, rapport des constituants, etc.  
http://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/TobaccoProductReviewEvaluation/NewTobaccoProductRevie
wandEvaluation/SubstantialEquivalence/default.htm 
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Chapitre 10 : Emballage neutre
Recommandation : Standardiser la forme, la couleur et la taille des emballages, en y retirant tous les éléments 
promotionnels sauf le nom de la marque dans une police standard 
 
Rappelons qu’en décembre 2011, le gouvernement australien, dans la foulée des obligations et recommandations 
de  la Convention‐cadre  internationale de  l’Organisation mondiale de  la Santé,  fut  le premier pays au monde à 
adopter une loi incluant l’obligation de vendre tous les produits du tabac dans un emballage neutre et standardisé 
à partir de décembre 2012. La législation105 interdit l’usage des logos, des symboles, des textes, des couleurs et de 
l’imagerie des marques sur les paquets vendus au public, permettant seulement l’apposition du nom de la marque 
dans une police standardisée. Le format des paquets est également réglementé en fonction de chaque catégorie de 
produits (cigarettes, cigares et cigarillos), et comprend une couleur de fond olive/brun foncé. Ces dispositions ont 
été maintenues en intégralité par le plus haut tribunal106 de l’Australie. 
 
À peine 9 mois après la mise en oeuvre de cette mesure, les gains sont déjà tangibles :  
 

Des fumeurs qui n’apprécient plus le goût de leurs cigarettes, 
qui ne relativisent plus autant les risques et qui songent plus  
sérieusement à cesser de fumer.107  
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Chapitre 11 : Cigarettes minces 
Recommandation : Interdire les cigarettes minces et ultra‐minces  

 
L’introduction des cigarettes minces remonte aux années 60 avec la 
mise en marché des  cigarettes « Virginia Slims » de Philip Morris, 
qui visait  les  jeunes femmes soucieuses de  leur poids. Aujourd’hui 
encore, les fumeuses associent les cigarettes minces et longues à la 
minceur, la mode et la féminité. Au cours des dernières années, les 
fabricants canadiens ont redonné souffle au marketing qui exploite 
la vulnérabilité des  filles et des  jeunes  femmes en mettant  sur  le 
marché une gamme de nouvelles cigarettes minces et ultra‐minces, 
dont  les  cigarettes  « Vogue »  qui  sont  présentées  dans  un 
emballage en forme de boîtier de rouge à lèvres.  
 

Précédents 

‐ La Communauté européenne (CE) a entamé la révision de 

sa « Directive sur les produits du tabac ». Si adoptée, les 

modifications proposées incluent l’interdiction de certains 

éléments/messages trompeurs, l’interdiction des 

cigarettes minces, l’imposition de paquets à six côtés (pas 

de surfaces arrondies) et des dimensions minimales pour 

empêcher toute réduction de la visibilité des mises en 

garde.  

 

« Les éléments promotionnels et susceptibles d’induire en erreur (tels que ‘naturel’, ‘bio', référence à un 

goût ou couleurs trompeuses) sont interdits, sur le conditionnement comme sur le produit proprement dit. 

Les cigarettes fines (d’un diamètre inférieur à 7,5 mm) sont considérées comme étant de nature à induire 

en erreur. Les paquets de cigarettes doivent être parallélépipédiques et contenir au moins 20 cigarettes. Le 

tabac à rouler ne peut être vendu dans des pochettes de moins de 40 grammes. Des dimensions minimales 

sont fixées pour les paquets de cigarettes (hauteur, largeur, épaisseur) afin de garantir la pleine visibilité 

des avertissements sanitaires. » 

(Questions/réponses et survol : http://europa.eu/rapid/press‐release_MEMO‐12‐1005_fr.htm ; (Rapport 

du comité scientifique sur le rôle des additifs: 

http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_031.pdf ) 

 

‐ Les modifications proposées à la Directive de la Communauté européenne confèrent aux États membres le 

pouvoir de réglementer l’emballage (outre la mise en garde), dont la standardisation complète des 

emballages.  

 

« En vertu de la proposition, les États membres garderaient la faculté de réglementer les surfaces des 

paquets non régies par la présente directive ou par un autre instrument de l’Union, et notamment 

d’adopter des dispositions d’application visant la normalisation complète des conditionnements de 

produits du tabac (y compris les couleurs et les polices utilisées…» (page 8 de la proposition). 

(Annonce : http://europa.eu/rapid/press‐release_IP‐12‐1391_en.htm?locale=FR ; Proposition : 

http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/com_2012_788_fr.pdf ; Rapport du comité scientifique sur les 

mises en garde (qui couvrent aussi l’emballage standardisé) incluant ses recommandations : « 6. Develop a 

plain packaging strategy and mandate plain packaging on all tobacco products. » 

http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/warnings_report_en.pdf (disponible en anglais seulement) 
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Chapitre 12 : Autres constats en lien avec la promotion 
 

Contrairement au RMO‐2005, qui  faisait état du nombre d’avis et de constats en  les décortiquant par article du 

chapitre IV de la Loi,108 le RMO‐2010 ne présente pas le nombre d’avis ou de constats signalés qui se rapportent au 

chapitre IV, et encore moins article par article. Il ne met pas en lumière l’état ou l’avancement du traitement des 

violations en lien avec les dispositions du chapitre IV, ni les obstacles auxquels l’État est confronté, qu’il s’agisse de 

libellés imprécis et trop vagues ou d’assises juridiques précaires. Pourtant, le tableau 5 et les paragraphes 2.32 et 

2.33 (page 15) montrent que de nombreux dossiers ont été abandonnés, retirés, ou suspendus ─ bref, pour ainsi 

dire annulés — mais il est impossible de savoir s’ils sont, comme nous le soupçonnons, rattachés au chapitre IV. Il 

en  ressort  que  les  problèmes  en  lien  avec  le  respect  des  dispositions  de  la  Loi  sur  la  promotion  ne  sont  pas 

officiellement rapportés ni publiquement analysés, ce qui entrave la recherche de solutions correctrices.  

 

12.1   La publicité de type « style de vie » sur l’emballage (juillet 2008)109 

 

Les  articles  22  et  28  de  la  Loi  interdisent  la 

promotion  de  type  « style  de  vie »  sur  les 

emballages. Or,  l’industrie continue d’utiliser ceux‐

ci pour associer le tabac à des styles de vie, soit par 

l’imagerie,  le style du texte sur  les paquets ou par 

la forme même de ceux‐ci.   

 

12.2  Les messages trompeurs sur les emballages des produits du tabac (février 2007)110 : 

 

Les articles 22 et 28  interdisent  la promotion de messages « susceptible de créer une  fausse  impression sur …  les 

dangers du tabac pour la santé » (articles 22 et 28). Or, l’industrie a diffusé des messages trompeurs par le biais des 

noms de marque ou par des slogans sur les emballages, notamment en évoquant de nouvelles « technologies ».  

 

12.3 Danger relatif dans une même famille de marques

Dans le RMO‐2005, le ministère mentionnait avoir « demandé au ministre de Santé Canada de modifier les normes 

canadiennes  pour  bannir  l’usage  [des  termes  « douces »  et  « légères »],  qui  pourraient  induire  en  erreur  les 

consommateurs  sur  les effets  réels du  tabac  sur  la  santé. »111 Faisant  suite à une plainte  logée par  l’Association 

pour les droits des non‐fumeurs, le Bureau de la concurrence du Canada a annoncé avoir conclu une entente avec 

les trois plus grands fabricants de cigarettes au Canada (Imperial Tobacco, RBH et JTI‐Macdonald) pour retirer de 

leurs emballages les descriptifs « légères » et « douces » ou toute autre variation de ces termes.112  

 

Depuis septembre 2011, un règlement fédéral interdit ces descriptifs et leurs dérivés pour les cigarettes, les petits 

cigares, le tabac à rouler, les kreteks, les bidis, les bâtonnets de tabac, les papiers à cigarettes, les tubes à cigarettes 

et  les  filtres.113  Or,  comme  l’ont  documenté  de  nombreux  groupes  à  plusieurs  reprises,  dont  la  Coalition114, 

l’interdiction des  termes « douces » et « légères » et de  leurs dérivés  (ultra  légères, extra  légères, etc.) n’est pas 

suffisante en soi pour  régler  le problème de  l’induction en erreur des consommateurs quant aux effets  réels du 

tabac. Encore aujourd’hui, l’industrie du tabac parvient à influencer la perception des consommateurs à l’égard des 

risques relatifs parmi les différentes familles de marques, en différenciant les produits grâce à de nouveaux termes 

descriptifs et à un ensemble de repères visuels.  
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Par  exemple,  l’industrie utilise des  chiffres  qui  suggèrent  qu’il  existe  différentes  «  forces  »  parmi  les membres 

d’une même famille de marque, c’est‐à‐dire qu’ils sont plus ou moins « forts », ou des gradations de couleur, qui 

suggèrent  une  différence  entre  la  nocivité  des membres  d’une même  famille  de marque,  avec  le  niveau  de 

fonceur/pâleur correspondant à la « force » des produits (du plus foncé au plus pâle correspondant aux produits « 

réguliers » vers les plus « légers »). 

 
 

Le RMO‐2010 ne relate d’aucune façon le suivi de cette problématique et ce, alors qu’il est bien évident que 

l’industrie a réussi à déjouer l’esprit de l’entente du Bureau de la concurrence et même de la réglementation 

fédérale. 

 

 

12.4 Les textes référant à des personnages ou animaux sur les emballages  

 

En  janvier 2010,  la CQCT a déposé une plainte  concernant  l’apposition de 

collants sur les paquets des marques Players’ et Peter Jackson, cette plainte 

concernant  principalement  le  statut  légal  de  ces  véhicules  publicitaires 

(illégaux selon la CQCT).  

 

Que  le  gouvernement  considère  ces  collants  comme  étant  de  la  publicité 

distincte ou comme faisant partie de l’emballage, les articles 24 (paragraphe 

6) et 28 de la Loi interdisent les éléments publicitaires qui « comporte[nt] un 

texte qui réfère à des personnes, des personnages ou des animaux réels ou 

fictifs, » que ce soit dans les publicités imprimées ou sur l’emballage.  

Or, des paquets achetés par  la CQCT comportaient un texte se référant à un animal  fictif : « Un mystère entoure 

encore  la raison pour  laquelle nous affichons une  licorne sur notre paquet. Cet animal  fantastique cacherait‐il un 

secret? »  

 

 

12.5 La publicité accolée sur les paquets de cigarettes115   
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Bien  que  la  Loi  interdise  toute  promotion  hormis  celle 
véhiculée  par  la  publicité  aux  points  de  vente  et  dans  les 
imprimés,  l’industrie  fait  de  la  promotion  par  le  biais  de 
collants sur les emballages ou d’impressions sur la pellicule en 
cellophane. 
 

 
 

   

 
12.6 Industrie 1, santé publique 0 
 
Même si le ministère est intervenu sur un ou plusieurs des dossiers soulevés, il n’en demeure pas moins que sur le 
terrain, le problème fondamental n’est pas réglé. Plusieurs pratiques illégales ou à l’encontre de l’esprit de la Loi se 
perpétuent  (ex.  fleurs  de  lys  sur  les  paquets  « Macdonald  Spéciale », marque  de  nom  « Vogue »,  gradation  de 
couleur en fonction d’une gamme de descripteurs). Si des avertissements ou sanctions (pénalités) ont eu lieu, ils ne 
semblent pas être suffisamment sérieux, onéreux ou rapides pour avoir changé la donne.  

 
Sans répercussions négatives sur l’industrie, c’est comme si le gouvernement niait ces problèmes.  
 
 

QUESTIONS EN SUSPENS EN LIEN AVEC L’APPLICATION DES ARTICLES DU CHAPITRE IV (promotion, publicité, 
emballage) 

 Quel type de surveillance a été effectuée au niveau de la promotion sur les emballages 
ainsi que les autres véhicules promotionnels (ex. Internet, communiqués)?  

 Combien de constats d’infraction ont été émis auprès de fabricants ou d’importateurs 
en lien avec l’application du chapitre IV? 

 Y a‐t‐il des dossiers que le procureur de la poursuite a refusé de poursuivre, qui ont été 
abandonnés ou rejetés et si oui, pour quels motifs?  

 Quel est le statut légal ou l’avancement des travaux quant aux problématiques 
soulevées ci‐dessus concernant l’emballage, la mise en marché de nouveaux produits et 
des produits aromatisés?  

 Mises à part les infractions à la lettre de la loi, quels sont les cas où l’esprit de la Loi 
n’est pas respectée? 

 Quelle part du marché est affectée par les cas où l’esprit de la Loi n’est pas respecté? 
 Quelles sont les démarches effectuées ou les recommandations émises par le ministère 

pour résoudre les problèmes de non‐respect de l’esprit de la Loi? 
 Est‐ce que le problème de manque de ressources spécialisées en droit et en marketing 

persiste? 
 
Face à tout ces questionnements, nous constatons que contrairement au RMO‐2005, le RMO‐2010 n’a pas respecté 
l’intention du  législateur qui a adopté  l’article 77 et que  les auteurs du RMO‐2005 avaient exprimé comme suit : 
« recueillir  de  la  documentation  sur  les  pratiques  promotionnelles  de  l’industrie  et …  déterminer  si  elles  se 
conformaient aux dispositions législatives. »116  
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Chapitre 13 : Cigarettes électroniques 
Recommandation : Assujettir les cigarettes électroniques à la Loi sur le tabac 

 

Bien  que  les  connaissances  concernant  l’efficacité  et  les  dangers  des 

cigarettes  électroniques  ne  soient  pas  encore  suffisamment 

développées,  et  que  l’encadrement  législatif  approprié  est  encore  à 

déterminer,  il  y  a  un  consensus  général  à  savoir  qu’en  attendant  cet 

encadrement  idéal,  les  cigarettes  électroniques  ne  devraient  pas  être 

vendues  aux  mineurs,  ni  faire  l’objet  de  publicités  susceptibles  de 

promouvoir  le  tabagisme, ni être  consommées dans  les endroits où  la 

cigarette est interdite. En assujettissant la cigarette électronique à la Loi 

sur  le  tabac,  ces précautions minimales pourront être mises en œuvre 

tout  en  permettant  l’évolution  du  débat  scientifique  et  politique  plus 

largement. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Conclusion : 
 

Les dispositions de la Loi à l’égard de la protection des non‐fumeurs sont généralement bien respectées, 
tel que présenté dans le RMO‐2010. Mais des lacunes demeurent. Les jeunes et les travailleurs devraient 
être au centre de nos préoccupations.  
 
La reconduction de l’article 77est nécessaire et souhaitable. Un rapport qui présente les lacunes, précise 
les obstacles et offre des  recommandations serait  fort pertinent. Face à un marché du  tabac qui s’est 
transformé et qui demeure dynamique, les élus doivent donner un peu plus de mordant à la Loi via des 
pistes d’action traitant spécifiquement de 1) l’aromatisation, 2) les emballages et 3) la nouveauté. 
  
En  somme,  nous  nous  trouvons  dans  une  situation  où  les  fabricants  peuvent,  du  jour  au  lendemain,  user  de 
nouvelles stratégies de marketing qui frôlent ou dépassent  les  limites de  la Loi. Grâce à de nouvelles marques, à 
des  nouveaux  emballages  qui  banalisent  les  dangers  et  qui  court‐circuitent  les  règles  cherchant  à  éliminer  les 
« douces » et « légeres » et grâce enfin à des emballages de plus en plus innovateurs, les fabricants continuent de 
communiquer des messages qui  induisent  les  fumeurs en erreur, notamment en  leur  fournissant des prétextes 
pour les rassurer face à leur « habitude » tabagique. D’ailleurs, c’est exactement ce à quoi est parvenue l’industrie 
du  cigare  en  présentant  des  cigarillos  vendus  à  l’unité  pour  leur  donner  l’allure  d’un  produit  à  usage 
« occasionnel »,  et  aromatisés  au  chocolat pour banaliser  toute notion de nocivité —  tout  ceci  résultant  en un 
renversement de la tendance à la baisse du tabagisme chez les jeunes au Québec. 
 
Face à ces assauts à la santé publique, le gouvernement semble intervenir timidement, lentement ou pas du tout. 
La Commission de la santé, par des recommandations ambitieuses  et rapides, pourrait changer la donne.  
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