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Avant‐propos 

Je remercie les groupes parlementaires d’avoir accepté ma demande de 

participation aux auditions de la Commission de la santé et des services 

sociaux et de me permettre de m’exprimer sur le projet de loi no 44, Loi 

visant à  renforcer  la  lutte contre  le  tabagisme, présenté  le 5 mai 2015 

par  la  ministre  déléguée  à  la  Réadaptation,  à  la  Protection  de  la 

jeunesse et à la Santé publique, Madame Lucie Charlebois.  

J’ai  commencé ma  carrière de pneumologue  il  y a 35 ans en  soignant 

des patients souffrant de maladie pulmonaire obstructive chronique et 

de  cancer  du  poumon  causés  par  le  tabagisme  et  trop  souvent  déjà 

incurables.  J’ai  réalisé que  je devais m’adresser à  la véritable cause de 

leurs  maladies  pour  améliorer  la  santé  des  Québécois,  à  l’époque 

champions du  tabac  au Canada. À  l’hôpital Notre‐Dame,  j’ai  tenté  en 

vain  de  créer  des  espaces  sans  fumée  et  d’organiser  des  services 

d’abandon du tabagisme. Ce n’est qu’après  la Loi sur  la protection des 

non‐fumeurs dans certains  lieux publics, en 1986, que des  locaux  sans 

fumée et des services d’aide à l’abandon du tabac sont devenus réalité. 

Depuis, j’ai été appelé à soutenir de nombreux établissements de santé 

qui sont devenus sans  fumée. À ma clinique hebdomadaire d’abandon 

du  tabac,  j’accompagne  encore  des  fumeurs  découragés  dans  leur 

démarche d’abandon du  tabac. Convaincu de  l’importance de  l’impact 

des  lois,  j’ai participé aux campagnes menant à  l’adoption de  la Loi sur 

le  tabac  en  1998  et  en  2005,  et  en  2013  aux  auditions  publiques 

concernant le Rapport sur la mise en œuvre de la Loi sur le tabac 2005‐

2010. 

J’ai  eu  l’occasion de  travailler  avec de nombreux professionnels de  la 

santé et chercheurs sur différents volets du  tabagisme. C’est pourquoi 

j’ai  demandé  au  Dre Jennifer  O’Loughlin  épidémiologiste  chercheur 

spécialiste en dépendance au tabac et au Dre Johanne Harvey, pédiatre 

spécialisée  en  médecine  de  l’adolescence  de  m’accompagner  pour 

appuyer le projet de loi no 44 et pour vous proposer des amendements et 

recommandations. 

Vous reconnaîtrez dans ce mémoire les grandes lignes du mémoire des 

directeurs  régionaux  de  santé  publique  dont  je  suis  co‐auteur[1].  Ce 

mémoire  présente  cependant  les  positions  personnelles  des  quatre 

auteurs et non celles des organismes, associations, fédérations, hôpitaux 

ou universités auxquels nous sommes associés. En cette fin de commission 

parlementaire,  nous  désirons  vous  proposer  des  amendements  et 

recommandations pour prévenir  la dépendance des  jeunes, et assurer 

une meilleure protection de la population. Nous aborderons les risques 

de devenir dépendant du tabac et de la nicotine, et les enjeux associés 

la cigarette électronique.  

André Gervais 
 





Mémoire sur le projet de loi no 44 V 
 

Sommaire des appuis, amendements et 
recommandations proposés 

Appuis aux mesures législatives proposées dans le projet de loi no 44 

 Interdiction de toutes les saveurs, incluant le menthol. 

 Interdiction de fumer dans un rayon de 9 mètres de toute porte d’un 
établissement public. 

 Interdiction  de  fumer  dans  les  lieux  communs  d’édifices  de  deux 
logements ou plus. 

 Interdiction de  fumer  sur  les  terrains mis à  la disposition de divers 
établissements  d’enseignement  recevant  des  mineurs,  dont  les 
centres de la petite enfance ou les garderies. 

 Interdiction de fumer dans  les véhicules en présence de mineurs de 
moins de 16 ans. 

 Interdiction de fumer sur les terrasses de bars et de restaurants. 

 Élimination de  l’obligation d’harmoniser  les normes sur  l’emballage, 
l’étiquetage et la fabrication avec les normes fédérales. 

 Assujettissement de la cigarette électronique à la Loi sur le tabac. 

Amendements proposés 

Protection contre la fumée de tabac 

Établissements de santé et des services sociaux 

 Interdiction de chambres pour fumeurs dans tous les établissements 
de santé et des services sociaux. 

 Interdiction des fumoirs dans tous les établissements de santé et des 
services sociaux, sauf en CHSLD. 

 Obligation  pour  les  CIUSSS,  les  CISSS  et  les  établissements  non 
fusionnés d’élaborer et de mettre en œuvre une politique  intégrée 
et  globale  sur  le  tabagisme,  afin  qu’ils  deviennent  sans  fumée  et 
qu’ils offrent systématiquement du soutien à l’abandon du tabagisme. 

Établissements d’éducation supérieure 

 Ajout des cégeps, des collèges et des universités à  la  liste des  lieux 
visés par l’interdiction de fumer dans les établissements d’enseignement 
et sur les terrains, en tout temps. 

Abris extérieurs pour les fumeurs 

 Retrait de la loi du pouvoir d’aménager des abris pour fumeurs. 
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Salons de cigares ou de pipe à eau 

 Interdiction des salons de cigares ou de pipe à eau. 

 Retrait des avis de reconnaissance émis par  le ministère de  la Santé 
et des Services sociaux aux salons exemptés par la loi. 

Terrains de jeux pour enfants 

 Interdiction de  l’usage de produits du  tabac sur  les terrains de  jeux 
pour enfants. 

Recommandations 

Cigarette électronique 

 Que le gouvernement du Québec : 

‐  soutienne la recherche sur les effets des cigarettes électroniques. 

‐  demande au gouvernement fédéral de réglementer  les cigarettes 
électroniques et les dispositifs connexes; de fixer les concentrations 
maximales de nicotine des  liquides  et des  vapeurs; de  fixer des 
normes concernant l’innocuité de l’ensemble des composantes et 
d’obliger les fabricants à divulguer les renseignements relatifs aux 
ingrédients. 

 Une fois que  le gouvernement fédéral aura établi des normes fixant 
les concentrations maximales de nicotine et des normes d’innocuité 
de l’ensemble des composantes, que le gouvernement du Québec : 

‐  interdise  les saveurs  les plus attrayantes pour  les  jeunes « fruits, 
saveurs sucrées, etc. »; 

‐  affiche des avis de santé sur les risques des produits de cigarettes 
électroniques; 

‐  exige que des instructions détaillées sur l’utilisation et l’entretien 
de la cigarette électronique accompagnent le produit. 
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1  Introduction 

La  proportion  de  fumeurs  est  passée  de  40 %  il  y  une  quarantaine 

d’années à 19,6 % en 2014 chez les Québécois de 12 ans et plus[2]. Ceci 

représente  néanmoins  près  de  1 400 000 fumeurs[3].  Au  Québec,  en 

2013, 23 % des étudiants du secondaire 5 ont utilisé un produit du tabac 

au cours des 30 jours précédents l’enquête : la cigarette 10,3 %, cigarillo 

ou petit cigare 12,4 % et l’ensemble des produits aromatisés 16,5 %[4]. 

Fumer demeure la première cause évitable de mortalité prématurée, de 

maladies chroniques et d’aggravation de l’appauvrissement des groupes 

sociaux  les plus défavorisés[5, 6]. L’usage du  tabac réduit  l’espérance de 

vie  des  fumeurs  de  dix  ans  en moyenne[7].  Le  tabagisme  emporte  un 

fumeur  sur  deux[7,  8],  soit  10 000 Québécois  chaque  année[8],  ce  qui 

correspond  en moyenne  à  16 %  de  tous  les  décès[9].  Au  Québec,  le 

tabagisme  coûte  3,96 milliards  de  dollars  (coûts  directs  et  indirects) 

chaque  année[10].  Chaque  baisse  de  1 %  du  taux  de  tabagisme  au 

Québec se traduit par une économie annuelle de 41 millions de dollars 

en frais de soins de santé et de 73 millions de dollars en coûts indirects[11].  

L’initiation  au  tabagisme  se  fait  durant  l’adolescence,  et  la  dépendance 

s’installe  rapidement  et  insidieusement[12‐14].  Le mythe  que  les  jeunes 

doivent  fumer pendant deux à  trois ans et avoir  consommé au moins 

100 cigarettes  avant  de  devenir  dépendant  n’est  plus  valide.  Le 

développement  de  la  dépendance  à  la  nicotine  passe  par  des  étapes 

bien  définies.  Les  premiers  symptômes  de manque  de  nicotine  sont 

ressentis  comme  une  impression  passagère  de  vouloir  fumer  pour 

devenir ensuite un désir intense et persistant (« cravings ») et finalement 

se  transformer en un besoin  incontrôlable de  fumer sans  lequel on ne 

peut  fonctionner  normalement  et  se  sentir  bien.  L’apparition  de 

symptômes de dépendance permet de prédire qu’il est plus difficile de 

cesser  de  fumer,  et  qu’un  plus  grand  nombre  de  jeunes  deviendront 

fumeurs quotidiens. 

La majorité des  jeunes augmentent graduellement  leur consommation, 

mais certains l’augmentent rapidement, un comportement comparé au 

« coup de  foudre ». Environ 30 % à 50 % des  jeunes qui ont essayé au 

moins quelques bouffées deviendront des  fumeurs adultes. Les  jeunes 

disent  vouloir  cesser  de  fumer  très  tôt  après  avoir  développé  des 

symptômes de dépendance, mais ils continuent de croire qu’ils peuvent 

arrêter  et  ne  réalisent  que  beaucoup  plus  tard  qu’ils  ne  peuvent  le 

faire[15].  

Des  facteurs  d’ordre  génétique  et  environnementaux,  comme 

l’exposition à la nicotine possiblement même in‐utero, à des parents qui 

fument, prédisposent  le  jeune à devenir dépendant avant même qu’il 

n’ait  pris  sa  première  bouffée.  L’exposition  à  la  fumée  secondaire  de 

tabac  parmi  les  jeunes  non‐fumeurs  augmente  les  risques  de 
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développer  des  symptômes  de  dépendance  plus  fréquemment  parmi 

ceux qui ont vécu avec des fumeurs ou qui ont été exposés à  la fumée 

dans une automobile[16]. 

Bien que  la nicotine ne  soit pas  la  cause des multiples maladies dont 

souffrent  les  fumeurs,  c’est  la  principale  cause  de  la  dépendance.  La 

nicotine  a  des  effets  sur  le  cerveau  en  développement  prédisposant 

possiblement  à  devenir  dépendant  à  la  nicotine  et même  à  d’autres 

drogues[17,18]. Il n’y a pas encore de moyen fiable de prédire quel jeune 

qui  n’a  pas  encore  fumé  deviendra  un  fumeur.  La  compréhension  de 

l'histoire  naturelle  de  l’usage  du  tabac  et  du  développement  de  la 

dépendance  à  la nicotine  chez  les  jeunes nous montre qu’il  faut  tout 

faire pour que le jeune ne prenne pas cette première bouffée. 
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2  Principales modifications de la loi actuellement en 
vigueur et amendements proposés 

2.1  Interdiction de l’aromatisation 

Le projet de loi propose d’interdire les saveurs, incluant le menthol, des 

produits du tabac en excluant toutefois  la cigarette électronique et  les 

produits destinés à l’exportation. L’entrée en vigueur de l’interdiction de 

distribution  et  de  vente  des  produits  aromatisés  est  prévue  de  6  à 

9 mois après la sanction de la loi. 

L’Organisation  mondiale  de  la  Santé  (OMS)  affirme  que  les  saveurs 

ajoutées  aux  produits  du  tabac  favorisent  l’initiation  des  jeunes  au 

tabac[19]. Les documents  internes de  l’industrie du tabac viennent aussi 

confirmer l’attrait et l’importance des produits aromatisés et soulignent 

les  avantages de  l’aromatisation pour  favoriser  l’initiation des  jeunes. 

L’industrie rapporte que « les saveurs suscitent la curiosité des jeunes » et 

que « différents choix donnent l’impression d’être en mode "expérimentation" 

plus longtemps »[20]. 

Au Québec,  la mise en marché des cigarillos aromatisés au milieu des 

années 2000 a  renversé  la  tendance à  la baisse du  tabagisme chez  les 

jeunes de dix  années  antérieures. Alors que  le  tabagisme mesuré par 

l’usage de  la cigarette diminuait,  le tabagisme dû aux cigarillos était en 

hausse, annulant ainsi  le progrès effectué. À partir de 2008,  les petits 

cigares aromatisés sont devenus plus populaires chez les jeunes que les 

cigarettes traditionnelles[4].  

Selon les résultats de l’Enquête sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ) de 

la 1re  à  la 5e secondaire 2012‐2013, 26 % d’élèves du Québec ont  fait 

usage de produits du tabac aromatisés au cours de leur vie contre 13 % 

des élèves du reste du Canada. Au Québec, 7 % des jeunes ont fumé des 

cigarillos  et  6 %  des  cigares  aromatisés  au  cours  du mois  précédant 

l’enquête, alors que 3 % des  jeunes du  reste du Canada ont  fumé des 

cigarillos et 2 % des cigares aromatisés[21]. 

Le menthol utilisé dans  les produits aromatisés anesthésie et réduit  les 

effets  irritants  de  la  fumée,  facilitant  l’inhalation  chez  les  fumeurs 

débutants[22].  Les  données  chez  les  jeunes  illustrent  bien  ce 

phénomène : parmi  les élèves québécois de  la 3e à  la 5e du secondaire 

qui ont fumé la cigarette au cours du mois précédant l’enquête, 31 % ont 

fumé  la  version  mentholée,  saveur  la  plus  populaire  auprès  des 

jeunes[23]. Parmi ceux qui fument tous  les jours, la moitié consomme les 

cigarettes mentholées (47 %)[24]. Le menthol est un produit d’initiation : 

1 jeune fumeur sur 3 (1 sur 2 dans le cas des fumeurs quotidiens) utilise 

la  version  au  menthol,  alors  que,  parmi  les  adultes,  ce  n’est  que  1 

fumeur sur 20[23‐25]. 
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Nous appuyons l’interdiction de l’aromatisation couvrant non seulement 

tous  les produits du  tabac, mais  également  toutes  les  saveurs dont  le 

menthol. 

2.2  Protection contre la fumée de tabac 

Le  projet  de  loi  propose  d’interdire  de  fumer  dans  les  véhicules 

automobiles  en  présence  d’un  mineur  de  moins  de  16 ans,  sur  les 

terrasses et  les autres aires extérieures exploitées dans  le cadre d’une 

activité  commerciale,  dans  un  rayon  de  neuf mètres  de  toute  porte 

communiquant avec un  lieu public où  il est  interdit de fumer, dans  les 

aires  communes  des  immeubles  d'habitation  comportant  2 logements 

ou plus, et sur les terrains mis à la disposition de divers établissements 

d’enseignement  recevant  des mineurs,  dont  les  centres  de  la  petite 

enfance ou les garderies. L’entrée en vigueur de l’interdiction de fumer 

sera de 6 mois après la sanction de la loi. 

Les  principes  encadrant  la  protection  de  la  santé  contre  la  fumée 

secondaire de  tabac  imposent de  réduire  à  zéro  toute  exposition  aux 

agents  cancérogènes  reconnus  dans  la  fumée  secondaire  pour  tous, 

surtout pour les jeunes vulnérables, les gens qui souffrent de troubles de 

santé mentale ou de dépendance et les gens âgés[26]. Les environnements 

complètement sans fumée préviennent l’initiation, aident les fumeurs qui 

veulent arrêter de fumer et diminuent la consommation de tabac, soit le 

nombre de cigarettes fumées par jour[6, 27] et protègent les non‐fumeurs. 

Véhicules automobiles 

La fumée de cigarette est cancérigène, et les enfants sont particulièrement 

vulnérables à ses méfaits, étant donné leur système encore en dévelop‐

pement, leur métabolisme plus élevé et leur respiration plus rapide[29]. 

Quelque 91 000 jeunes de 12 à 19 ans au Québec sont presque quotidien‐

nement exposés à la fumée de tabac à bord d’une voiture[28]. La proportion 

d’élèves québécois touchés par ce phénomène en 2012‐2013 est signifi‐

cativement plus élevée que celle répertoriée pour l’ensemble des autres 

provinces canadiennes,  le  taux obtenu pour  le Québec étant deux  fois 

plus élevé que celui du reste du Canada (34 % contre 17 %)[29]. 

Le  Québec  est  actuellement  la  seule  province  canadienne  où  il  est 

encore permis de fumer avec un enfant à bord d’une voiture. Selon un 

sondage mené au Québec en 2014, 80 % de la population adulte estimait 

urgent  que  le  gouvernement  interdise  de  fumer  dans  les  voitures  en 

présence d’enfants de moins de 16 ans[30]. 

Nous  appuyons  l’interdiction  de  fumer  dans  les  véhicules  en  présence 

d’enfants de moins de 16 ans. 
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Terrasses de bars et de restaurants 

Les  emplacements  extérieurs  comme  les  terrasses  de  bars  et  de 

restaurants[31], surtout dans certaines conditions météorologiques[32, 33], 

exposent  les clients et  les employés à des concentrations  importantes 

de fumée de tabac pendant de  longues périodes, soit à des substances 

cancérigènes pour lesquelles l’OMS recommande une exposition nulle[8].  

Montréal est la seule grande ville canadienne où il est encore permis de 

fumer sur  les terrasses[34]. Selon un sondage mené en 2013, 63 % de  la 

population  adulte  était  favorable  à  l’interdiction  de  fumer  sur  les 

terrasses extérieures des restaurants et bars[35].  

Quatre provinces  canadiennes et  le Yukon ont des politiques de patios 

sans  fumée  entrées  en  vigueur  depuis  2005. Une  étude  sur  l’effet  des 

politiques provinciales au Canada démontre une diminution significative 

de l’exposition à la fumée de tabac secondaire à la suite de l’interdiction 

totale de  fumer  sur  les patios en Alberta et en Nouvelle‐Écosse entre 

2005 et 2012[36]. 

Nous appuyons l’interdiction de fumer sur les terrasses et les autres aires 

de repos exploitées dans le cadre d’une activité commerciale et qui sont 

aménagées pour y permettre le repos, la détente ou la consommation de 

produits. 

Établissements de santé et des services sociaux 

Le projet de loi ne propose aucune mesure d’amélioration pour restreindre 

davantage l’usage du tabac à l’intérieur et à l’extérieur des installations 

et  des  établissements  du  réseau  de  la  santé  et  des  services  sociaux, 

centres  jeunesse, « ressources  intermédiaires », unités ou départements 

de  psychiatrie,  centres  de  réadaptation,  hôpitaux  psychiatriques,  et 

centres  d’hébergement  et  de  soins  de  longue  durée  (CHSLD).  Il 

maintient  la désignation d’espaces pour  fumer à  l’intérieur  (fumoir et 

chambre  fumeur) d’un maximum de 40 % de  chambres  fumeurs pour 

les gens hébergés. Comme le projet de loi étend le champ d’application 

de  la  loi  à  la  cigarette  électronique,  cette  mesure  pourrait  susciter 

l’ouverture  de  chambres  pour  fumeurs  permettant  ainsi  de  vapoter 

dans tous ces espaces désignés. 

Les  politiques  sur  le  tabac  sont  bien moins  efficaces,  voire  sans  effet 

quand  il est permis de  fumer dans des zones désignées. L’industrie du 

tabac elle‐même reconnaît l’efficacité des environnements sans tabac et 

sait que, en faisant des exceptions, on compromet leurs effets. Dans un 

rapport  à  usage  interne  de  Philip Morris  de  1992,  on  peut  lire  que 

l’interdiction complète de fumer sur le lieu de travail réduit fortement le 

volume des ventes, et que  les restrictions moins sévères sur  le  lieu de 

travail,  comme  l’autorisation  de  fumer  dans  les  zones  désignées,  ont 

bien moins d’influence sur le taux d’abandon de la cigarette et très peu 

d’effets  sur  la  consommation.  « Total  prohibition  of  smoking  in  the 
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workplace  strongly  affects  industry  volume.  Smokers  facing  these 

restrictions consume 11% ‐ 15% less than average and quit at a rate that 

is 84% higher than average »[37]. 

Les fumoirs créent une situation d’iniquité sur  le plan de  la santé et de 

la sécurité pour  les jeunes et  les adultes hébergés. De plus,  les fumoirs 

ne respectant pas  les exigences de  la  loi sont  inadéquats pour  la santé 

des  gens  hébergés  et  des  employés.  Selon  le  Rapport  sur  la mise  en 

œuvre de  la  Loi  sur  le  tabac 2005‐2010 et  les  informations  recueillies 

lors des visites d’inspection, les exploitants des établissements de santé 

et de services sociaux ont aménagé des fumoirs dans des locaux qui ne 

respectaient pas  toujours  les exigences prévues à  la  loi en matière de 

système de ventilation et de porte à fermeture automatique[38].  

Les chambres pour  les fumeurs, autorisées dans  les CHSLD,  les centres 

de réadaptation, les centres jeunesse, sont rarement regroupées. Cette 

dispersion et  le fait que  les portes sont souvent ouvertes font en sorte 

que la fumée est présente dans les chambres adjacentes aux chambres 

fumeurs. Cette situation a été maintes fois dénoncée au Service de lutte 

contre  le  tabac  par  les  employés,  les  usagers,  les  bénévoles  et  les 

visiteurs qui fréquentent ces centres. Le rapport de la Commission de la 

santé et des services sociaux[38] a également noté cette situation.  

Les chambres « fumeurs » dans les centres d’hébergement ne sont plus 

justifiables — que ce soit dans les centres d’hébergement pour jeunes, les 

départements de psychiatrie,  les centres de santé spécialisés en santé 

mentale,  les  centres  de  réadaptation,  ou  les  centres  d’hébergement 

publics et privés pour les personnes âgées. 

Le fait de permettre de fumer dans  les chambres occasionne plus d’un 

problème : cela expose les employés à la fumée de tabac (de même que 

les  autres  personnes hébergées  et  les  visiteurs)  et  exacerbe  le  risque 

d’incendie.  Pour  ce  qui  est  des  CHSLD,  si  nécessaire,  le  recours  aux 

fumoirs  devrait  prévaloir  sur  les  chambres  « fumeurs »,  malgré  les 

problèmes d’efficacité et de coûts associés aux fumoirs. 

L’adoption,  en  février 2015,  de  la  Loi  modifiant  l’organisation  et  la 

gouvernance du  réseau de  la santé et des services sociaux notamment 

par  l’abolition des agences  régionales a un  impact  sur  la pérennité de 

ces  politiques.  Par  exemple,  dans  chacun  des  13 centres  intégrés  de 

santé et de services sociaux (CISSS) et des 9 centres intégrés universitaires 

de santé et de services sociaux (CIUSSS), il existe actuellement plusieurs 

politiques distinctes qui sont en vigueur dans les multiples installations. 

Cette disparité engendre une problématique d’iniquité, car le niveau de 

protection contre la fumée de tabac varie pour les patients, le personnel 

et  les  visiteurs  d’un  lieu  à  l’autre  (par  exemple,  les  politiques  sont 

maintenant  toutes  différentes  à  l’intérieur  d’un même  CIUSSS/CISSS, 

entre les CIUSSS/CISSS et entre les établissements non fusionnés).  
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Afin  de  protéger  de  façon  équitable  l’ensemble  de  la  population  et 

d’agir comme établissements modèles en cohérence avec nos missions, 

il est proposé d’amender  la  loi pour y  inclure  l’obligation d’élaborer et 

de mettre en œuvre une politique intégrée et globale sur le tabagisme, 

afin qu’ils deviennent des environnements sans fumée, à l’intérieur des 

édifices et sur  les  terrains des établissements de santé et des services 

sociaux, à l’exception des CHSLD qui pourraient avoir des fumoirs. Cette 

politique devrait intégrer des mesures pour systématiser des interventions 

en  cessation  tabagique  au  sein  des  établissements  de  santé  et  des 

services  sociaux,  et  ce  globalement,  à  tous  les  points  de  contact  du 

continuum de soins et de services (par ex. :  identification à  l’accueil de 

l’hôpital, en préhospitalier, durant le séjour, dans les services ambulatoires, 

lors du congé). Ce faisant, assurer le lien avec les services offerts dans la 

communauté.  

 

Amendements proposés 

Interdiction de  chambres pour  fumeurs dans  tous  les établissements 
de santé et des services sociaux. 

Interdiction des  fumoirs dans  tous  les établissements de santé et des 
services sociaux, sauf en CHSLD. 

Obligation  pour  les  CIUSSS,  les  CISSS  et  les  établissements  non 
fusionnés d’élaborer et de mettre en œuvre une politique  intégrée et 
globale  sur  le  tabagisme, afin qu’ils deviennent  sans  fumée  et qu’ils 
offrent systématiquement du soutien à l’abandon du tabagisme. 

 

Établissements d’éducation supérieure 

Le projet de loi ne propose aucune mesure d’amélioration pour restreindre 

davantage l’usage du tabac sur les terrains des installations des établis‐

sements  d’éducation  supérieure.  Comme  les  jeunes  fréquentent  les 

cégeps dès l’âge de 17 ans et qu’ils sont encore mineurs et qu’au moins 

15 % des  jeunes s’initient au tabac après  leur secondaire,  l’interdiction 

de fumer sur  les terrains des établissements devrait s’appliquer autant 

aux  cégeps  qu’aux  collèges.  Les  jeunes  adultes  qui  fréquentent  les 

universités sont encore en période d’initiation au  tabagisme, et, en  tant 

qu’institution  d’éducation  supérieure,  l’université  devrait  également 

promouvoir  la santé en offrant un environnement complètement sans 

tabac. L’importance d’offrir un environnement qui véhicule des messages 

cohérents  de  protection  des  non‐fumeurs  tout  au  long  du  parcours 

éducatif de façon équitable et sans exception devrait guider la décision 

d’élargir l’interdiction de fumer sur les terrains des cégeps, des collèges 

et des universités. 
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Amendement proposé 

Ajout  des  cégeps,  des  collèges  et  des  universités  à  la  liste  des  lieux 
visés  par  l’interdiction  de  fumer  dans  les  établissements 
d’enseignement et sur les terrains, en tout temps. 

 

2.3  Abris extérieurs pour fumeurs 

Le projet de loi propose des normes pour l’aménagement d’abris extérieurs 

pour  fumeurs.  Si  elle  est  adoptée,  la  loi  permettrait  la  construction 

d’abris à neuf mètres des  terrasses des  restaurants et des bars. Cette 

mesure  ne  s’appliquerait  pas  aux  établissements  de  santé  et  des 

services  sociaux. Ces abris encouragent  l’usage des produits du  tabac. 

Un  regroupement  de  fumeurs  à  l’intérieur  d’un  espace  clos  peut 

générer des  concentrations  très élevées de produits  toxiques, dont  le 

monoxyde de  carbone,  représentant des  risques  supplémentaires à  la 

santé des  fumeurs ou des non‐fumeurs qui pourraient  s’y  trouver. De 

plus,  la  prolifération  de  ces  abris  pourrait  ne  pas  convenir  à 

l’aménagement urbain, serait une source de concurrence déloyale entre 

les tenanciers qui peuvent offrir ces abris et ceux qui ne peuvent pas et 

pourrait  contrevenir  aux  règlements  municipaux  qui  gèrent  l’espace 

public. L’hiver, l’effondrement d’un toit d’abri extérieur pour fumeurs a 

déjà entraîné un décès et trois blessés sous l’effet de l’accumulation de 

la neige combinée à la chaleur dégagée par la fumée[40]. Nous appuyons 

toutes  les  interdictions  de  fumer  qui  protégeront  les  jeunes  et  les 

adultes  de  la  fumée  de  tabac  et  nous  ne  croyons  pas  que 

l’aménagement d’abris extérieurs devrait être stipulé dans la loi. 

 
Amendement proposé 

Retrait de la loi du pouvoir d’aménager des abris pour fumeurs. 

 

2.4  Étendue du champ d’application de la loi à la cigarette 
électronique 

Le projet de  loi no 44 propose de changer  le champ d’application de  la 

loi  en  y  incluant  la  cigarette  électronique  (CE)  et  les  dispositifs 

d’inhalation  de  cette  nature.  La  loi  interdirait  ainsi  la  publicité,  la 

promotion et la vente aux mineurs, les étalages dans les commerces, la 

démonstration  et  le  vapotage  dans  les  boutiques  spécialisées  et 

interdirait  l’utilisation  de  la  cigarette  électronique  dans  les  lieux 

intérieurs ou extérieurs où la cigarette est interdite. 

La cigarette électronique, souvent appelée  inhalateur électronique, est 

de plus en plus utilisée dans les endroits où la loi interdit de fumer. Les 

« vapeshops » se multiplient et font maintenant partie du paysage. Les 
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cigarettes  électroniques  sont  accessibles  aux  mineurs  dans  plusieurs 

commerces. 

La Direction de santé publique  (DSP) de Montréal a mené un sondage 

téléphonique  auprès  de  2 501 personnes  âgées  de  15 ans  et  plus  au 

cours du mois d’août 2014[41]. Quelque 14 % des répondants au sondage 

vapotaient (avaient déjà utilisé la CE), environ 5 % au cours des 30 jours 

précédant le sondage, et un peu moins de 2 % quotidiennement. Ce sont 

donc  surtout  les  fumeurs qui  vapotaient : 55 % de  fumeurs  actuels et 

21 % d’anciens fumeurs. Parmi les fumeurs de cigarettes conventionnelles, 

47 %  ont  vapoté  au  moins  une  fois,  20 %  au  cours  des  30 jours 

précédant  et 8 %  tous  les  jours.  La CE  contenant de  la nicotine  a  été 

utilisé par 71 % de ceux qui ont vapoté au cours des 30 derniers jours, et 

70 % d’entre eux ont aussi  consommé  la  cigarette  conventionnelle en 

même  temps.  Parmi  les  non‐fumeurs  à  vie  qui  avaient  déjà  vapoté 

aucun ne l’utilisait tous les jours. 

Selon l’Enquête québécoise sur le tabac, l’alcool, la drogue et le jeu chez 

les  élèves  du  secondaire  (ETADJES  2013),  28 %  des  élèves  ont  déjà 

essayé la cigarette électronique au cours de leur vie[4]. De plus, 4 % des 

élèves en avaient fait usage au cours des 30 jours précédant  l’enquête. 

Selon  les données de  l’Enquête canadienne sur  le  tabac,  l’alcool et  les 

drogues 2013 (ECTAD), l’usage à vie parmi les jeunes de 15 à 19 ans est 

de  31 %  au Québec,  deux  fois  plus  que  les  jeunes  ontariens  (environ 

15 %) et bien au‐delà de la moyenne canadienne, d’environ 20 %[42].  

Il est possible que ce qui rend la CE attrayante pour les fumeurs fasse en 

sorte que  le  tabagisme devienne à nouveau acceptable,  le renormalise 

et perpétue ainsi l’épidémie de tabagisme. L’effet passerelle, possibilité 

que  les  enfants  et  les  non‐fumeurs  commencent  à  consommer  de  la 

nicotine  avec  la  CE  pour  passer  à  la  cigarette  conventionnelle  à  un 

rythme plus important que celui escompté si ces dispositifs n’existaient 

pas, n’a cependant pas encore été démontré.  

Bien que les connaissances concernant le profil de sécurité des cigarettes 

électroniques ou de leur efficacité comme méthode de cessation ne soient 

pas encore complètes, il se créé un consensus sur le fait qu’elles présentent 

moins de risques à la santé que la fumée de tabac combustible[43‐46]. Il est 

aussi accepté que  les  cigarettes électroniques  avec nicotine permettent 

au vapoteur d’absorber de la nicotine. L’expérience d’utilisation joue un 

rôle  important  sur  l’habileté  du  vapoteur  à  atteindre  des  niveaux 

sanguins de nicotine similaires à ce qu’il obtenait en fumant la cigarette 

conventionnelle[47]. 

L’apparition  constante  de  nouveaux  produits  sur  le marché  ainsi  que 

l’absence de  réglementation ne nous permettent pas de  connaître  ce 

que  renferme  les  produits  sur  le  marché  au  Québec.  La  compagnie 

Philip Morris  annonçait  au  début  d’août 2015  la mise  en marché  en 

Suisse et en Italie d’un inhalateur de tabac chauffé iQOS[48]. Ce dispositif 
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qui  utilise  du  tabac  chauffé  plutôt  qu’une  solution  de  nicotine 

présentera  peut‐être  plus  de  risques  à  la  santé  que  la  cigarette 

électronique. 

Une  analyse  réalisée  en  2014[49],  à  partir  de  deux  essais  contrôlés 

randomisés  (Bullen[50],  Caponnetto[51]),  démontre  que  la  cigarette 

électronique avec nicotine augmente de façon significative les chances de 

cesser  complètement de  fumer et de  réduire  le nombre de  cigarettes 

fumées d’au moins 50 %  comparativement  à  la  cigarette  électronique 

sans nicotine après six mois d’utilisation. L’une de ces études démontre 

une efficacité similaire à un timbre nicotinique. 

Les  auteurs  de  cette  revue  Cochrane  attribuent  cependant  un  faible 

niveau  de  certitude  à  ces  résultats  provenant  seulement  de  deux 

études, d’un  faible nombre de fumeurs ayant réussi à cesser de  fumer 

et d’un intervalle de confiance très large du point de vue statistique. Ils 

concluent  que  d’autres  essais  contrôlés  randomisés  sont  requis  pour 

confirmer que la cigarette électronique est efficace comme aide à l’arrêt 

tabagique.  Onze  études  ont  dû  être  exclues  de  cette métaanalyse  à 

cause du manque de qualité de la méthodologie de ces études[49]. 

La  réduction  des  risques  chez  le  vapoteur  qui  a  totalement  cessé  les 

produits  de  combustion  du  tabac  et  qui  continue  à  vapoter  semble 

probable.  L’importance  de  la  réduction  des  risques  pour  la  santé  en 

réduisant le nombre de cigarettes fumées tout en poursuivant l’usage de 

la cigarette conventionnelle (double usage) demeure incertaine[52, 53]. 

Contrairement  à  la  cigarette  conventionnelle,  il  n’y  a  pas  de  courant 

secondaire qui se dégage de l’extrémité de la cigarette électronique, et 

la vapeur qui se retrouve dans  l’air provient de ce qui est expiré par  le 

vapoteur.  Les  concentrations  de  substances  toxiques  sont  beaucoup 

plus faibles que dans les émissions d’une cigarette conventionnelle[54‐57]. 

Bien que cette vapeur se dissipe rapidement,  il peut y avoir absorption 

de  composés  organiques  volatils,  de  particules  fines  et  ultrafines, 

puisqu’on a démontré par  la présence de cotinine, un métabolite de  la 

nicotine, que le vapoteur passif absorbe de la vapeur[57‐58].  

L’exposition du foetus et de l’adolescent à la nicotine pourrait avoir des 

conséquences à long terme sur le développement du cerveau et pourrait 

agir comme drogue de passage à la nicotine et à d’autres drogues[6, 17, 52]. 

Les cigarettes électroniques avec nicotine ne devraient pas être vendues 

aux mineurs, ni  faire  l’objet de publicité  susceptible de promouvoir  le 

tabagisme,  ni  être  consommées  dans  les  endroits  où  la  cigarette  est 

interdite. Toutes ces recommandations sont soutenues par l’Organisation 

mondiale de la Santé[52]. Un encadrement législatif est donc souhaitable 

pour protéger le public, surtout les jeunes, des risques et des effets négatifs 

démontrés ou potentiels. En assujettissant la cigarette électronique à la 

Loi sur le tabac, ces trois aspects seraient pris en compte. Il ne s’agit que 
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de précautions minimales qui n’affecteraient en rien l’accès aux produits 

pour les adultes désireux de les utiliser.  

Bien que non homologuée par Santé Canada,  la cigarette électronique 

avec nicotine est accessible sur le marché. À l’heure actuelle, rien n’encadre 

donc le contenu des cigarettes électroniques, leur étiquetage, la sécurité 

des contenants et leur volume de même que la concentration des liquides 

de recharge et des dispositifs électroniques diffusant de  la vapeur. Par 

contre,  malgré  l’interdiction,  les  ventes  sont  en  progression  un  peu 

partout  au  pays.  De  plus,  la  disponibilité  de  la  nicotine  sous  forme 

liquide dans des bouteilles sans dispositif d’ouverture sécuritaire expose 

les enfants dans les domiciles à une augmentation du risque d’intoxication 

grave[59]. L’inhalateur pose également un risque d’incendie, lorsqu’il est 

rechargé notamment avec des chargeurs autres que celui d’origine et en 

présence d’oxygénothérapie; un décès a également été noté[60‐62]. Il serait 

souhaitable  de  réglementer  les  bouteilles  de  liquide  et  les  dispositifs 

électroniques ainsi que la concentration de nicotine dans les liquides de 

recharge et la vapeur. 

Le gouvernement fédéral a demandé au Comité permanent de la santé 

de  la  Chambre  des  communes  de  se  pencher  sur  la  question  en 

septembre 2014, et  le Comité a publié son rapport en mars dernier[63]. Il 

liste 14 recommandations spécifiques sur  l’encadrement  législatif de  la 

cigarette  électronique  et  de  ses  produits  connexes.  Plusieurs  sont  en 

lien à la promotion visant les adolescents et les adultes de même qu’à la 

réglementation des cigarettes électroniques et des dispositifs connexes, 

des  concentrations  maximales  de  nicotine  dans  les  liquides  et  les 

vapeurs. De plus,  le comité  recommande de  soutenir  la  recherche  sur 

les  effets  des  cigarettes  électroniques  et  des  dispositifs  connexes  sur 

l’incidence de l’adoption des produits nicotiniques chez les jeunes et sur 

d’autres efforts de lutte de contrôle tabagique. 

La Nouvelle‐Écosse, l’Ontario et la Colombie‐Britannique ont adopté des 

lois  interdisant  la vente de  la CE aux mineurs,  la  consommation de  la 

cigarette  électronique  là  où  l’usage  du  tabac  n’est pas permis,  et qui 

encadrent la publicité. Le Manitoba vient aussi de déposer un projet de 

loi visant les mêmes objectifs. Au Québec, plusieurs villes, commissions 

scolaires,  universités  et  sociétés  de  transport  ont  déjà  règlementé 

l’usage de la cigarette électronique.  

Nous appuyons  l’assujettissement de  la  cigarette  électronique à  la  Loi 

sur le tabac assortie de règlements à être formulés.  
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Recommandations 

Que le gouvernement du Québec : 

 soutienne la recherche sur les effets des cigarettes électroniques; 

 demande  au  gouvernement  fédéral  de  réglementer  les  cigarettes 
électroniques et  les dispositifs  connexes; de  fixer  les  concentrations 
maximales  de  nicotine  des  liquides  et  des  vapeurs;  de  fixer  des 
normes  concernant  l’innocuité  de  l’ensemble  des  composantes  et 
d’obliger  les  fabricants  à  divulguer  les  renseignements  relatifs  aux 
ingrédients. 

Une fois que  le gouvernement fédéral aura établi des normes fixant  les 
concentrations  maximales  de  nicotine  et  des  normes  d’innocuité  de 
l’ensemble des composantes, que le gouvernement du Québec : 

 interdise  les  saveurs  les  plus  attrayantes  pour  les  jeunes  « fruits, 
saveurs sucrées, etc. »; 

 affiche  des  avis  de  santé  sur  les  risques  des  produits  de  cigarettes 
électroniques; 

 exige que des  instructions détaillées sur  l’utilisation et  l’entretien de 
la cigarette électronique accompagnent les produits. 

 

2.5  Salons de cigares ou de pipe à eau 

Le  projet  de  loi  propose  que  les  salons  de  cigares  ou  de  pipe  à  eau 

(chicha)  reconnus par un avis de  reconnaissance émis par  le ministère 

de la Santé et des Services sociaux (MSSS) affichent cet avis dans un lieu 

accessible à tous. De plus, il définit les pièces d'identité nécessaires pour 

acheter du  tabac ou être admis dans un salon de cigares ou de pipe à 

eau,  interdit  la  location de pipe à eau et de  cigarette électronique, et 

pénalise les exploitants et les mineurs en cas d’infraction. 

Il existe encore 25 salons de cigares ou de tabac à pipe à eau reconnus 

légalement par le MSSS où il est permis de fumer[64]. La prolifération des 

nouveaux endroits pour consommer de la chicha tels que des salons de 

thé est évidente mais non documentée. 

L’usage de la pipe à eau est de plus en plus populaire, y compris auprès 

des  jeunes,  puisqu’en  2014,  11 %  des  jeunes  du  secondaire  ont  fait 

usage de  la chicha au cours de  leur vie. La pipe à eau est attrayante et 

est  généralement  perçue  comme  un  produit moins  dangereux  que  la 

cigarette[65]. Un fumeur de pipe à eau quotidien peut fumer en nicotine 

l’équivalent  d’une  dizaine  de  cigarettes  par  jour[66].  Les  effets  sur  la 

santé  sont  similaires  à  ceux  des  autres  produits  inhalés  du  tabac[67]. 

L’échange  de  tuyaux  et  l’absence  de  désinfection  adéquate  peuvent 

contribuer  à  la  transmission  de  maladies  contagieuses,  comme  la 

méningite,  la  tuberculose,  l’hépatite  et  la  grippe[65,  68,  69].  De  plus, 

quelques  cas  d’intoxications  au  monoxyde  de  carbone  ont  été 
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rapportés[67]. Plusieurs salons de chicha ou salons de  thé accessibles à 

tous permettent de consommer la chicha même si la loi l’interdit.  

Préoccupés par  la popularité grandissante de  l’usage de  la pipe à eau 

considérée à  tort  comme moins dangereuse que  la  cigarette et par  la 

prolifération d’endroits illégaux qui permettent l’utilisation de la pipe à 

eau, nous recommandons d’interdire  les salons de cigares et de pipe à 

eau et de  retirer  les avis de  reconnaissance aux  salons déjà exemptés 

par la loi. 

 
Amendements proposés 

Interdiction des salons de cigares ou de pipe à eau. 

Retrait des avis de reconnaissance émis par le ministère de la Santé et 
des Services sociaux aux salons exemptés par la loi. 

 

2.6  Interdiction de l’usage de produits du tabac sur les terrains 

de jeux pour enfants 

Le projet de  loi prévoit de nouvelles mesures qui font en sorte que  les 

enfants québécois seraient protégés de  la fumée de tabac à  l’extérieur 

presque  partout  et  en  tout  temps.  Si  le  projet  de  loi  est  adopté,  les 

enfants  seraient  protégés  sur  les  terrains  des  centres  de  la  petite 

enfance, de la garderie, des établissements d’éducation préscolaire ainsi 

que  d’enseignement  primaire  et  secondaire.  L’usage  du  tabac  sur  les 

terrains de  jeux pour enfants deviendrait une exception qui affaiblit  le 

message qui sous‐tend  l’intention du  législateur : on ne  fume pas près 

des enfants, même à l’extérieur. 

Les  terrains  de  jeux  pour  enfants  sont  souvent  situés  dans  des  parcs 

adjacents  aux  écoles,  parfois même  sur  les  terrains  des  écoles  (parc‐

école). Ils sont le plus souvent fréquentés par les enfants des garderies, 

des  centres  de  la  petite  enfance,  des  établissements  préscolaires  et 

d’enseignement primaire durant la journée.  

Au  moins  cinq  municipalités  ont  déjà  expérimenté  l’interdiction  de 

fumer  sur  les  terrains de  jeux pour enfants : Côte‐Saint‐Luc, Rosemère, 

Sainte‐Adèle,  L’Ancienne‐Lorette  et  Sainte‐Marcelline‐de‐Kildare.  Deux 

provinces  ont  adopté  une  loi  provinciale  protégeant  notamment  les 

enfants  de  la  fumée  de  tabac  sur  les  terrains  de  jeux,  soit  l’Ontario 

(2015) et le Nouveau‐Brunswick (2015). Le Manitoba a déposé un projet 

de  loi qui prévoit  l’interdiction de  fumer  sur  les  terrains de  jeux pour 

enfants. 

L’interdiction de  l’usage de produits  du  tabac  sur  les  terrains de  jeux 

destinés aux enfants est une mesure qui obtient un appui de près de 

neuf Québécois sur dix (87 %) dont une importante majorité de fumeurs 



14 Mémoire sur le projet de loi no 44 
 

(72 %)[70],  selon  un  sondage  Léger Marketing  réalisé  en  2015  pour  le 

compte de la Coalition québécoise sur le contrôle du tabac. 

L’inclusion  dans  la  loi  québécoise  de  l’interdiction  de  fumer  sur  les 

terrains de jeux pour enfants permettrait de renforcer la lutte contre la 

banalisation  de  l’usage  du  tabac  et  contre  le  tabagisme  passif  des 

enfants en leur offrant un environnement de qualité partout et en tout 

temps, exempt notamment de mégots dans les bacs de sable.  

 

Amendement proposé 

Interdiction  de  l’usage  de  produits  du  tabac  sur  les  terrains  de  jeux 
pour enfants.  
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3  Conclusion 

Nous appuyons le projet de loi no 44 qui aidera certainement à prévenir 

l’expérimentation et l’initiation au tabagisme et au vapotage, à protéger 

les enfants et les adultes des risques de l’exposition à la fumée de tabac 

et  à  soutenir  de  nombreux  fumeurs  qui  tentent  de  cesser  de  fumer. 

Nous  appuyons  l’assujettissement de  la  cigarette  électronique  à  la  loi 

contre le tabagisme pour protéger les jeunes de l’initiation à la nicotine.  

Nous avons proposé des amendements pour éliminer  l’exposition à  la 

fumée  de  tabac  dans  les  établissements  de  santé  et  des  services 

sociaux, cégeps, collèges et universités, terrains de jeux pour enfants, et 

pour  interdire  l’utilisation  de  la  pipe  à  eau  où  l’usage  du  tabac  est 

interdit. 

Afin  que  le  Québec  redevienne  un  leader  dans  la  lutte  contre  le 

tabagisme,  nous  espérons  l’adoption  et  la mise  en œuvre  rapide  du 

projet  de  loi  no 44  et  que  nos  propositions  d’amendements  et 

recommandations seront retenues. 
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