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INTRODUCTION 
 
Le présent chapitre décrit l’essentiel des méthodes utilisées aux fins de l’Enquête de 
2002 sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ). Comme il est indiqué au chapitre 1, l’ETJ 
de 2002 visait à brosser un tableau complet de l’usage du tabac chez les jeunes 
Canadiens de la 5e à la 9e année, de même qu’à recueillir des renseignements sur la 
consommation d’alcool et d’autres drogues chez les jeunes de la 7e à la 9e année. Les 
parents des jeunes ayant participé à l’enquête ont également fourni des données. L’ETJ 
de 2002 a été conçue en s’inspirant de la composante « écoles » de l’ETJ de 1994. 
Ainsi, parallèlement à l’ETJ de 1994, l’ETJ de 2002 permet d’examiner les modifications 
aux taux de tabagisme parmi les jeunes de la 5e à la 9e année qui étaient âgés 
d’environ 10 à 14 ans au moment de chaque enquête. En outre, à l’instar de l’ETJ de 
1994, celle de 2002 a recueilli des données sur une vaste gamme de facteurs pouvant 
être liés aux habitudes tabagiques des jeunes Canadiens. Les comparaisons entre ces 
facteurs et leurs liens avec l’usage du tabac donnent également la possibilité d’aborder 
les changements survenus pendant l’intervalle entre les deux enquêtes, tant en ce qui 
concerne ces variables connexes que la puissance de leur lien avec le tabagisme.  
 
Comme dans toute enquête, il est essentiel de comprendre les principales méthodes 
utilisées pour recueillir, analyser et présenter les données afin de replacer les résultats 
dans leur contexte. Le présent chapitre décrit les principales caractéristiques du plan 
d’enquête et du protocole de collecte des données. Il aborde également certaines 
questions d’analyse qui seront décrites plus précisément ou approfondies dans les 
chapitres qui suivent. Étant donné que les analyses présentées dans les chapitres 
subséquents auront principalement pour objet de comparer les conclusions de 2002 à 
celles de 1994, des renseignements sommaires sur l’enquête de 1994 sont aussi 
donnés dans le présent chapitre. On trouvera par ailleurs de plus amples 
renseignements sur la première enquête dans l’Enquête de 1994 sur le tabagisme chez 
les jeunes – Rapport technique1. En outre, les lecteurs désireux d’en savoir davantage 
sur l’ETJ de 1994 ou sur l’ETJ de 2002 sont priés de consulter l’Enquête sur le 
tabagisme chez les jeunes – Guide de l’utilisateur des microdonnées (1994)2, ou 
l’Enquête sur le tabagisme chez les jeunes  – Guide de l’utilisateur des microdonnées 
(2002)3.    
 
 
PLAN DE L’ENQUÊTE 
 
L’ETJ de 2002 a recueilli des données auprès d’élèves de la 5e à la 9e année et de leurs 
parents, entre novembre 2002 et janvier 2003. Les données recueillies portaient sur la 
prévalence du tabagisme, les types d’usage du tabac, les facteurs sociaux et 
démographiques liés à cet usage, l’endroit où les jeunes se procurent des cigarettes et 
la façon dont ils procèdent pour ce faire, les opinions et les attitudes des jeunes à 
l’égard du tabagisme, leur souvenir des mises en garde sur les paquets de cigarettes et 
leurs opinions à ce sujet. En plus de la série principale de questions sur le tabac, on a 
interrogé les élèves de la 7e à la 9e année sur leur consommation d’alcool et l’usage de 
drogues à des fins non médicales.  
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L’ETJ de 2002 diffère de celle de 1994 à plusieurs égards. En premier lieu, en 1994, les 
jeunes âgés de 10 à 14 ans avaient été interrogés dans les écoles, tandis que ceux 
âgés de 15 à 19 ans l’avaient été par téléphone à la maison. Depuis 1999, des données 
relatives au groupe d’âge de 15 à 19 ans ont été obtenues régulièrement dans le cadre 
de l’Enquête de surveillance de l’usage du tabac au Canada (ESUTC). C’est pourquoi 
les jeunes de 15 à 19 ans n’ont pas été intégrés à l’ETJ de 2002. En second lieu, le 
questionnaire de 1994 portait exclusivement sur l’usage du tabac et les variables 
connexes, tandis que le questionnaire de l’ETJ de 2002 était plus complet et comprenait 
des questions liées à la consommation d’alcool et d’autres drogues et à la politique de 
lutte contre le tabagisme (p. ex. l’achat de cigarettes et l’accès à celles-ci). 
Troisièmement, l’ETJ de 2002 comprenait une enquête plus poussée auprès des 
parents des enfants qui ont participé à l’enquête en milieu scolaire. L’enquête auprès 
des parents a recueilli des renseignements sur l’usage du tabac chez les parents, les 
restrictions à l’usage du tabac et les variables socio-économiques. Le questionnaire du 
parent de l’ETJ de 1994 ne comprenait que des questions sur la composition du 
ménage, la profession et l’activité sur le marché du travail. Enfin, pour se conformer au 
mode de présentation des résultats dans les enquêtes provinciales en milieu scolaire, 
les résultats de ce rapport sont présentés par niveau d’études plutôt que par âge, 
comme c’était le cas dans l’ETJ de 1994.  
 
 
Population cible 
 
Dans toute enquête, la population cible est constituée de la population à laquelle les 
conclusions de l’enquête sont susceptibles de s’appliquer. Dans l’ETJ de 2002, ce 
groupe se composait de tous les jeunes résidents canadiens de la 5e à la 9e année 
inclusivement fréquentant l’école publique ou l’école privée dans les 10 provinces 
canadiennes. Les jeunes du Yukon, du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest 
n’étaient pas inclus dans l’enquête, ni ceux vivant dans des établissements ou dans des 
réserves des Premières nations. En outre, les jeunes fréquentant des écoles 
spécialisées (p. ex. écoles pour aveugles) ou des écoles situées dans des bases 
militaires ont été exclus de la population cible. Les jeunes inscrits dans des classes 
comptant moins de 10 élèves et ceux vivant dans des régions éloignées au nord des 
provinces ont aussi été exclus.  
 
Plan  
 
L’ETJ de 2002 a été effectuée d’après un plan en grappes stratifié à deux degrés au 
sein duquel les écoles constituent les unités primaires d’échantillonnage et les classes, 
les unités secondaires. Une liste de toutes les écoles publiques et privées du Canada 
précisant la répartition par niveau d’études pour les années scolaires de 1999 à 2002 a 
servi de base de sondage. Dans chaque province, les écoles ayant des élèves de la 5e 
à la 9e année ont été stratifiées selon qu’elles appartenaient ou non à une région 
métropolitaine de recensement1; des strates supplémentaires ont été ajoutées au 
Québec (pour Montréal) et en Ontario (pour Toronto). Dans chaque strate, pour chacun 
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des niveaux de la 5e à 9e année, les écoles ont été sélectionnées sur la base de la 
probabilité proportionnelle à la taille de l’école; cette sélection étant effectuée 
indépendamment pour chaque niveau d’études, certaines écoles ont pu être 
sélectionnées plus d’une fois, mais pour des niveaux d’études différents. Par la suite, à 
partir des écoles sélectionnées, le personnel sur le terrain a choisi de façon aléatoire 
une classe admissible parmi celles de l’école correspondant au niveau d’études désiré. 
Tous les élèves de la classe choisie devaient être sondés. En outre, un parent de 
chaque enfant choisi devait répondre à 15 questions.  
 
Afin d’obtenir des estimations des proportions de l’échantillon avec une précision 
raisonnable pour chaque province (c.-à-d. une proportion minimale estimable de 0,10 
[10 %] conjuguée à un coefficient de variation [CV] maximal de 16,5 %), on a déterminé 
qu’il faudrait un total de 20 000 répondants (2 000 par province). Dans les provinces, 
l’échantillonnage a été réparti proportionnellement dans chaque strate en se fondant sur 
les données d’inscription.  
 
Conformément aux considérations qui précèdent, l’échantillon final était formé de 1  070 
classes provenant de 982 écoles différentes appartenant à 327 conseils ou 
commissions scolaires distincts.  
 
____________ 
1Une région métropolitaine de recensement est une région formée d’une ou de plusieurs 
municipalités adjacentes situées à proximité d’un centre urbain important dont la 
population compte au moins 100 000 habitants.  
 
 
COLLECTE DES DONNÉES ET TAUX DE RÉPONSE 
 
Erreurs d’échantillonnage et erreurs non dues à l’échantillonnage 
 
Les spécialistes des techniques d’enquête signalent deux types principaux d’erreurs 
liées aux enquêtes par sondage comme l’ETJ de 1994 et l’ETJ de 2002 : des erreurs 
d’échantillonnage et des erreurs non dues à l’échantillonnage. Les erreurs 
d’échantillonnage (voir ci-dessous) surviennent parce que l’échantillon choisi n’est que 
l’un parmi de nombreux autres qui auraient pu être choisis à l’aide du plan de sondage. 
Ainsi, les écarts entre les résultats fondés sur un échantillon et ceux provenant de 
l’ensemble de la population varieront d’un échantillon à un autre. Ces différences sont 
appelées erreurs d’échantillonnage. La taille probable de l’erreur d’échantillonnage peut 
être quantifiée à l’aide de méthodes statistiques.  
 
Bien que les erreurs d’échantillonnage renvoient à l’aspect fortuit de l’erreur liée au fait 
qu’on a utilisé un échantillon plutôt que l’ensemble de la population, les erreurs non 
dues à l’échantillonnage peuvent survenir en raison d’autres facteurs. L’une des causes 
très courantes de ces dernières est la non-réponse. Il est peu probable que la 
non-réponse soit strictement fortuite puisqu’il existe différentes sortes de personnes qui 
refusent de répondre à la totalité ou à des parties de l’enquête. La non-réponse peut 
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survenir si des conseils , des commissions ou des arrondissements scolaires refusent de 
participer, si des écoles faisant partie de conseils ou de commissions scolaires 
consentants ne participent pas, si des élèves d’écoles consentantes n’obtiennent pas la 
permission de leurs parents ou refusent de participer ou si des élèves ayant obtenu un 
consentement sont absents le jour de la collecte des données. Un autre type de 
non-réponse survient lorsqu’un élève ne répond pas à une question à laquelle il aurait 
dû répondre. Cela peut se produire si l’élève ne comprend pas la question ou l’interprète 
mal, refuse de répondre à une question, ne peut pas se rappeler les renseignements 
demandés ou saute involontairement une question en raison d’instructions «  passez 
à ». En outre, des élèves pourraient répondre à une question qui, en raison de leurs 
réponses à des questions précédentes, ne leur est pas destinée. Les résultats fondés 
sur les réponses des sujets qui fournissent des données pourraient ne pas 
correspondre aux valeurs réelles dans l’ensemble de la population. À titre d’exemple, si 
les écoles ayant des programmes de lutte contre le tabagisme très actifs sont plus 
nombreuses à consentir à participer à l’enquête ou si les élèves absents sont plus 
nombreux à fumer, le fait de tirer des conclusions pour l’ensemble de la population de 
jeunes en se fondant sur les sujets qui ont consenti à la collecte de données dans les 
écoles consentantes risque d’entraîner une sous-estimation des taux de tabagisme 
réels. 
 
Un ajustement pour tenir compte dans une certaine mesure de l’effet de la non-réponse 
est possible par pondération (voir ci-dessous), mais aucune méthode ne permet de 
quantifier totalement les biais systématiques attribuables à la non-réponse. Par 
conséquent, il est très important d’analyser à fond les taux de réponse. 
 
Procédures de consentement de la composante « écoles » 
 
La procédure de consentement a débuté en juin 2002 lorsqu’on a communiqué avec les 
conseils, les commissions ou les arrondissements scolaires auxquels appartenaient les 
écoles choisies. En outre, le Conseil des ministres de l’Éducation a reçu un préavis à 
l’automne de 2002. Les écoles échantillonnées des conseils , des commissions ou des 
arrondissements scolaires non consentants ont été remplacées par des écoles faisant 
partie de ceux consentants ayant un profil semblable au plan de l’inscription et des 
niveaux d’études. En choisissant des écoles semblables, on espérait que l’incidence de 
la non-réponse serait réduite au minimum. Dans certains cas, lorsque des conseils , des 
commissions ou des arrondissements scolaires importants refusaient et qu’il n’existait 
aucune commission ni conseil scolaire comparable et consentant, ils n’étaient pas 
remplacés.  
 
À la réception du consentement des conseils, des commissions ou des arrondissements 
scolaires, on obtenait le consentement des directeurs des écoles choisies. Dans les cas 
de refus de la part des écoles, on avait recours à une procédure semblable à celle 
utilisée précédemment pour remplacer les écoles non consentantes afin de réduire 
l’incidence de la non-réponse. Lorsque les écoles choisies avaient fermé leurs portes, 
déménagé ou n’offraient plus les niveaux d’études choisis, on déterminait s’il y avait lieu 
de remplacer l’école par celle où les élèves avaient été transférés, en se fondant sur le 
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fait que d’autres élèves étaient déjà dans ce niveau d’études ou que des élèves du 
même niveau d’études venant d’autres écoles avaient été transférés à cette école.  
 
Une fois l’approbation de l’école obtenue, des enquêteurs formés ont visité l’école et 
préparé une trousse pour chaque élève contenant une lettre d’introduction et un 
formulaire de consentement parental. Les élèves devaient apporter cette trousse à la 
maison. Les formulaires de consentement remplis ont été ramassés par l’enquêteur à 
l’école une semaine plus tard. À l’occasion de cette deuxième visite, les élèves qui 
n’avaient pas rendu le formulaire de consentement des parents ont été identifiés, et on 
a communiqué avec leurs parents par téléphone afin de solliciter leur consentement. 
Certains directeurs n’ont pas accepté de divulguer les numéros de téléphone des 
parents et, dans ces cas, on n’a pu recruter les enfants qui n’avaient pas rendu les 
formulaires d’autorisation de leurs parents.  
 
Procédure de consentement de la composante « parents » 
 
Si un étudiant obtenait le consentement de ses parents et si le numéro de téléphone de 
ces derniers était connu, on essayait d’obtenir une entrevue avec un parent de l’enfant 
participant. Si l’on obtenait un consentement pour l’enfant mais non le numéro de 
téléphone, on n’essayait pas d’obtenir d’entrevue avec le parent. Les parents joints par 
téléphone pouvaient refuser d’y participer. 
 
Échantillon de classes et d’élèves 
 
Le tableau 2-A présente des renseignements sur la participation à l’échelle des 
conseils, des commissions et des arrondissements scolaires et à celle des écoles. À 
l’aide des procédures décrites ci-dessus, on a trouvé des remplaçants pour un grand 
nombre des conseils, de commissions et arrondissements scolaires ainsi que d’écoles 
qui avaient refusé leur consentement. Cependant, dans certaines provinces, les 
conseils ou commissions scolaires n’ont pas pu être remplacés parce qu’ils étaient 
« uniques » en raison de leur très grande taille ou parce qu’aucun conseil ou 
commission de cette taille n’était disponible pour les remplacer. Cette situation s’est 
produite particulièrement en Alberta et en Ontario, où plusieurs conseils scolaires 
urbains de grande taille ont refusé d’accorder leur consentement et n’ont pas pu être 
remplacés. En fait, en Alberta, aucune école n’a été choisie parmi les principaux 
conseils urbains. Par conséquent, la proportion d’élèves provenant de ces conseils est 
inférieure aux attentes et, si ces élèves sont plus (ou moins) nombreux à fumer, les 
estimations qui en découlent pour ces provinces seront faussés. 
 
Au total, 1  070 classes ont été choisies pour participer à cette enquête. Après le 
remplacement, on a obtenu le consentement des conseils , des commissions et des 
arrondissements scolaires afin de communiquer avec 1 001 écoles (94 % du nombre 
visé). À l’échelle des écoles, le consentement a été accordé pour la tenue d’une 
enquête dans 955 classes, représentant 95 % des 1  001 classes auprès desquelles 
l’approbation avait été obtenue des conseils , des commissions ou des arrondissements 
scolaires, et 89 % des 1 070 classes visées. Comparativement, en 1994, 80 classes par 
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province (800 en tout) avaient été choisies pour former l’échantillon original à l’aide de 
la méthode décrite ci-dessus. Après les remplacements de classes, 14 270 élèves 
venant de 755 classes avaient fourni des questionnaires utilisables pour l’ETJ de 1994. 
 
Dans l’ETJ de 2002, le nombre définitif de classes pour lesquelles on avait obtenu le 
consentement des conseils , des commissions ou des arrondissements scolaires était 
inférieur à 90 % de la taille de l’échantillon visé pour l’Alberta (73 %) et l’Ontario (88 %). 
En outre, en Alberta, le nombre de classes recrutées était inférieur à 90 % du nombre 
de classes pour lesquelles les conseils, commissions ou arrondissements scolaires 
avaient donné leur consentement. Les coefficients de variation relativement importants 
pour l’Alberta et l’Ontario sont attribuables, en partie, à cette non-réponse. 
 
Le tableau 2-B présente les données sur les taux de réponse des élèves par province 
pour l’ETJ de 2002. À l’échelle des élèves, toutes les provinces, à l’exception de 
l’Ontario (77 %) et du Manitoba (77 %), ont obtenu des questionnaires utilisables d’au 
moins 80 % des élèves dans les classes faisant partie de l’échantillon. Le taux de 
réponse global à l’échelle des élèves pour 2002 (82 %) est semblable à celui de l’ETJ 
de 1994, pour laquelle 80 % des élèves admissibles ont fourni des données. En 1994, le 
Québec (77 %), l’Ontario (71 %) et la Colombie-Britannique (78 %) ont obtenu des taux 
de réponse inférieurs à 80 %.  
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La non-réponse totale a été traitée en ajustant les poids associés aux réponses des 
élèves qui ont répondu à l’enquête afin de compenser pour ceux qui n’avaient pas 
répondu (voir ci-dessous).  
 
Tableau 2-A  
Nombre de classes pour lesquelles un consentement a été accordé (après 
remplacement), selon la province, Canada, Enquête de 2002 sur le tabagisme 
chez les jeunes  
Province À l’échelle des conseils/commissions 

scolaires 
À l’échelle des écoles 

 Total Consentement Taux Total Consentement Taux 

Canada 
(Total) 

1 070* 1 001   94 % 1 001*  955   95 % 

T.-N.   78   78 100 %     78   77   99 % 

Î.-P.-É.   54   54 100 %     54   54  100 % 

N.-É.   89   89 100 %     89   85   96 % 

N.-B.   83   83 100 %     83   79   95 % 

Qc  155  150   97 %   150 148   99 % 

Ont.  169  148   88 %   148 134   91 % 

Man.   96   96 100 %     96   91   95 % 

Sask.   92   92 100 %     92   92  100 % 

Alb.  124   91   73 %     91   79   87 % 

C.-B.  130  120   92 %   120  116   97 % 

*Veuillez noter que les totaux n’ont pas été ajustés afin de refléter l’ajout de conseils/commissions 
scolaires de remplacement. Par conséquent, les taux de réponse réels peuvent être inférieurs à ceux qui 
figurent ici. 
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Tableau 2-B 
Taux de participation des élèves, selon la province, Canada, Enquête de 2002 sur 
le tabagisme chez les jeunes 
 
Province Population 

cible* 
Classes 

recrutées 
Élèves 

admissibles 
Questionnaires 

utilisables 
% de 

questionnaires 
utilisables 

Canada (Total) 2 027 505  955 23 217 19 018 82 % 

T.-N.    33 944   77   1 862   1 574 85 % 

Î.-P.-É.    10 087   54   1 305   1 091 84 % 

N.-É.    61 566   85   2 108   1 784 85 % 

N.-B.    49 049   79   2 020   1 656 82 % 

Qc  487 440 148   3 869   3 229 83 % 

Ont.  770 598 134   3 343   2 583 77 % 

Man.    76 157   91   2 000   1 534 77 % 

Sask.    67 600   92   2 024   1 707 84 % 

Alb.  219 143   79   1 803   1 442 80 % 

C.-B.  251 921  116  2 883   2 418 84 % 

 
*La population cible désigne le nombre de jeunes de la 5e à la 9e année dans la 
province 
 
Collecte des données 
 
La détermination du contenu du questionnaire incombait au Programme de la lutte au 
tabagisme de Santé Canada. On a conçu le questionnaire de l’ETJ de 2002 (annexe B) 
pour qu’il soit comparable à celui utilisé en 1994. Des modifications minimales ont été 
apportées à la formulation de certaines questions, et de nouvelles questions tirées de 
l’Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes portant sur les activités et 
l’estime de soi ont été ajoutées. Des questions sur la consommation d’alcool et l’usage 
de drogues à des fins non médicales ont été élaborées en collaboration avec le 
Programme de la stratégie antidrogue et des substances contrôlées de Santé Canada 
et ajoutées à la fin du questionnaire pour les jeunes de la 7e à la 9e année. Les versions 
anglaise et française de l’ébauche du questionnaire de l’ETJ de 2002 ont fait l’objet d’un 
essai pilote au printemps 2002 auprès de garçons et de filles de divers niveaux 
d’études, ayant des expériences du tabagisme et des niveaux de rendement scolaire 
divers.  
 
Le questionnaire destiné aux parents (annexe A) a subi des modifications importantes 
par rapport à la version de 1994. On y a ajouté des questions sur les données 
démographiques, l’accès des enfants aux services de santé, les restrictions à l’usage du 
tabac ainsi que la prévalence du tabagisme à domicile.    
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Des enquêteurs formés étaient responsables du choix des classes visées par l’enquête, 
de l’obtention du consentement des parents, de l’administration et de la collecte des 
questionnaires remplis et des entrevues téléphoniques avec les parents. Les 
questionnaires destinés aux élèves ont été remplis en classe en présence de 
l’enseignant. Les séances de collecte des données ont duré en moyenne de 30 à 
40 minutes. Afin d’assurer la confidentialité, on a demandé à l’enseignant de ne pas 
circuler parmi les élèves.  
 
Chaque enfant a reçu un questionnaire dans une enveloppe étiquetée à son nom. Le 
questionnaire à l’intérieur de l’enveloppe contenait un identificateur unique, mais non le 
nom de l’élève ni un autre renseignement signalétique. L’enquêteur a lu l’introduction et 
les instructions, a répondu aux neuf premières questions avec les élèves pour leur 
montrer comment faire différents types d’entrées et leur a expliqué comment remplir la 
roue à la question 21. On a demandé aux élèves de placer leurs questionnaires une fois 
remplis à l’envers sur le bureau et non dans l’enveloppe originale. L’enquêteur a d’abord 
ramassé les enveloppes vides, puis les questionnaires. L’identificateur unique a  permis 
au questionnaire de l’enfant d’être lié à celui de ses parents.  
  
À partir des listes de classes originales, des enveloppes vides et des enveloppes non 
distribuées, il a été possible de déterminer les taux de réponse par classe. Aucune 
tentative n’a été faite pour recueillir des données auprès d’élèves absents. 
 
Enquête auprès des parents 
 
On a communiqué par téléphone avec un parent de chaque enfant participant pour lui 
demander de répondre à une courte enquête de 15 questions à l’aide des méthodes 
décrites ci-dessus. Cette enquête comprenait des questions sur l’usage du tabac chez 
les parents et leurs attitudes à l’égard du tabac, les restrictions à l’usage du tabac à 
domicile et des renseignements socio-économiques fondamentaux. En tout, on a 
dénombré 1 055 élèves pour lesquels une partie ou la totalité des renseignements 
provenant des parents manquait. Ces lacunes étaient principalement attribuables à la 
non-réponse à la totalité de l’enquête plutôt qu’à certaines questions. 
 
 
TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNÉES 
 
Les données ont été recueillies auprès des élèves et des parents entre novembre 2002 
et janvier 2003. 
 
La saisie et le traitement des données des questionnaires ont été effectués au bureau 
central de Statistique Canada. La qualité de la saisie des données a été évaluée au 
moyen d’une vérification aléatoire de 20 % des questionnaires. On estime que le taux 
d’erreur a été inférieur à 2  %.  
 
On a interrogé en tout 17 709 parents qui ont consenti à ce que les résultats les 
concernant soient communiqués à Santé Canada. Les données provenant de ces 
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parents et de leurs enfants font partie d’un «  fichier commun » qui n’est accessible qu’à 
Santé Canada. En tout, 19 018 élèves ont rempli le questionnaire et, une fois 
supprimées les variables pouvant permettre d’identifier certains élèves, leurs réponses 
ont été stockées dans le fichier de microdonnées à grande diffusion (FMGD) fourni par 
Statistique Canada. À l’exception de certaines analyses utilisant des données provenant 
des enquêtes auprès des parents ou des variables ne faisant pas partie du FMGD, les 
analyses présentées dans le présent rapport ont été fondées sur ce fichier. Il est 
important de noter que le FMGD ne contient pas de données obtenues dans le cadre de 
l’enquête auprès des parents, exception faite d’une variable sur la composition de la 
famille.  
 
Données manquantes 
 
Le questionnaire a été conçu avec très peu d’instructions «  passez à » afin de réduire 
au minimum les problèmes de confusion relativement aux questions auxquelles on 
devait répondre. Cependant, on trouve certaines questions, énumérées ci-dessous, 
pour lesquelles le taux de données manquantes (c.-à-d. auxquelles le répondant a 
répondu « ne sait pas », «  refuse » ou n’a pas répondu du tout) a dépassé 15 %.  
 

• Question Y_Q8 demandant à l’élève combien il aimerait peser (15 % de données 
manquantes); 

• Question Y_Q46 demandant aux élèves ce qu’ils pensent de certaines choses 
qui ont été dites sur l’usage de la cigarette (de 15 % à 32 % de données 
manquantes); 

• Question Y_Q55 interrogeant les élèves sur les règlements de l’école relatifs à 
l’usage de la cigarette (16 % de données manquantes); 

• Question Y_Q56 demandant aux élèves si la plupart des élèves qui fument 
observent ces règlements (42 % de données manquantes); 

• Question Y_Q59 interrogeant les élèves sur leur argent de poche (23 % de 
données manquantes); 

• Question Y_Q80 interrogeant les élèves sur le nombre de décès attribuables à la 
cigarette par rapport à d’autres causes (de 32 % à 46 % de données 
manquantes).  

 
La question 16 (« As-tu fumé 100 cigarettes ou plus au cours de ta vie? »), la question 
Y_Q11A (« As-tu déjà essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce que quelques 
bouffées?), et la question Y_Q14 (« As-tu déjà fumé une cigarette au complet? ») sont 
des questions essentielles pour établir la situation vis-à-vis du tabagisme (voir 
ci-dessous) et aussi déterminer les instructions «  passe à » valides (c.-à-d. les 
questions auxquelles il faut répondre et celles qui pourraient être omises). Si les 
réponses à ces questions étaient « Je ne sais pas » ou si elles étaient toutes 
manquantes, un mécanisme d’imputation comportant des réponses à d’autres questions 
connexes a été utilisé afin d’établir une valeur pour le répondant dans la mesure du 
possible. Des réponses à d’autres questions que celles-ci sur le tabagisme n’ont pas été 
imputées si elles étaient manquantes.  
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Renseignements supprimés 
 
Les renseignements pouvant permettre d’identifier des personnes ayant participé à 
l’enquête, comme le nom du répondant ou celui de son école, ne sont pas publiés dans 
le présent rapport. D’autres renseignements jugés de nature délicate ont été supprimés. 
À titre d’exemple, afin d’éviter de divulguer des renseignements sur la marque de 
cigarettes, les réponses à la question Y_Q22B (« Quelle marque fumes-tu 
habituellement »?) ont été recodées de manière à n’indiquer que la force de la marque 
et sa teneur en goudron. De même, les réponses aux questions Y_Q75  et Y_Q78 
mentionnant le Ritalin et le Gravol ont été regroupées avec d’autres médicaments 
délivrés sur ordonnance et en vente libre.  
 
Pondération des réponses 
 
Le principal objectif de toute enquête sur échantillon consiste à fournir des estimations 
raisonnables de paramètres de populations (p. ex. des totaux, des proportions et des 
moyennes au sein de sous-groupes précis comme l’âge et le sexe). Dans l’ETJ de 
2002, on a obtenu des réponses de 19 018 élèves des 10 provinces. Ces réponses sont 
utilisées afin de fournir des estimations pour les 2 027 506 élèves faisant partie de la 
population cible (de la 5e à la 9e année). Par conséquent, chaque élève faisant partie de 
l’échantillon de l’ETJ de 2002 représente environ 107 jeunes Canadiens. Autrement dit, 
la fraction de la population cible interrogée dans l’ETJ de 2002 représentait 0,0094, ou 
0,94 %. En raison de la méthode d’échantillonnage utilisée, les fractions variaient d’une 
province à l’autre. À titre d'exemple, à l’ Île-du-Prince-Édouard, 10,8 % de la population 
cible a été interrogée, tandis qu’en Ontario, 0,34 % seulement de la population cible l’a 
été.  
 
Le tableau 2-B (ci-dessus) présente la taille de l’échantillon et de la population cible 
pour chaque province. Afin que les estimations tirées de l’échantillon soient des 
estimations raisonnables des quantités correspondantes dans la popula tion cible, un 
poids est attribué aux données de chaque répondant; ce poids correspond au nombre 
de répondants que représente cette personne. Ces poids reflètent la probabilité de 
sélection du répondant et les ajustements pour les cas de non-réponse. Pour chaque 
enregistrement, il existe un poids initial d’échantillonnage qui est inversement 
proportionnel à la probabilité de sélection de cette combinaison classe-école dans la 
strate. Puis, il y a un ajustement pour la non-réponse au niveau de l’école. On procède 
ensuite à un ajustement pour la classe au sein de l’école, suivi d’ajustements pour la 
non-réponse au niveau de la classe et au niveau des élèves. Enfin, on effectue un 
ajustement post-stratification afin de faire concorder les totaux pondérés avec les totaux 
âge-sexe-province dans la population cible.  
 
Dans le présent rapport, les entrées des tableaux sont fondées sur les réponses 
pondérées et, par conséquent, donnent des estimations du nombre total d’élèves de la 
population cible qui répondent aux critères d’inclusion dans les tableaux. Les 
proportions et les moyennes déclarées sont fondées sur ces estimations pondérées. Il 
importe d’établir une distinction entre ces estimations de population et les tailles 
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d’échantillon qui sont beaucoup moins élevées, mais qui sont les chiffres pertinents 
pour quantifier la taille probable des erreurs d’échantillonnage (voir ci-dessous).  
 
Erreur d’échantillonnage et fiabilité 
 
Dans les ETJ de 1994 et de 2002, les estimations des effectifs de population sont 
fondées sur des échantillons de la population cible. L’erreur type de l’estimation est une 
façon de quantifier la variation pouvant exister d’un échantillon (hypothétique) à un autre 
échantillon (hypothétique) tiré de la population cible en utilisant les méthodes 
d’échantillonnage courantes. L’erreur type dépendra du plan choisi, de la taille de 
l’échantillon choisi, des réponses réelles et des poids attribués aux répondants.  
 
Avec un plan en grappes stratifié à deux degrés complexe comme celui-ci, une simple 
formule se rapportant à la taille de l’échantillon et à la précision ne s’appliquera pas. À 
titre d’exemple, étant donné que les élèves d’une même classe peuvent être plus 
semblables que ceux d’une autre classe ou d’une autre école, on pourrait s’attendre à 
ce que les réponses des élèves de la même classe soient corrélées (c.-à-d. non 
indépendantes). De même, deux écoles du même conseil ou arrondissement ou de la 
même commission scolaire peuvent être plus semblables que deux écoles de deux 
conseils, commissions ou arrondissements scolaires différents. On doit donc considérer 
la dépendance possible entre des répondants au sein d’un conseil ou arrondissement 
ou d’une commission scolaire.  
 
Ces corrélations possibles entre répondants signifient que les estimations de la variation 
entre échantillons sont plus importantes que celles qu’on obtiendrait à partir 
d’échantillons aléatoires simples (c.-à-d. un échantillonnage indépendant à l’échelle 
individuelle) provenant de la population cible. Une donnée statistique que l’on peut 
calculer afin d’estimer l’inflation de la variance attribuable à un plan d’enquête plus 
complexe est appelée effet du plan d’échantillonnage. Dans le cas de l’ETJ de 2002, 
Statistique Canada estime que cet effet est de 2,70 pour le plan complet. Cela signifie 
que le plan nécessiterait 2,70 fois plus de répondants pour obtenir des estimations 
ayant la même précision qu’un plan n’exigeant qu’un échantillon aléatoire simple de 
participants provenant de la population cible. Bien sûr, un plan fondé sur un tel 
échantillon serait beaucoup plus coûteux à mettre en œuvre. Par conséquent, le plan de 
sondage à plusieurs degrés sera plus économique pourvu que l’effet du plan 
d’échantillonnage ne soit pas trop important. En comparaison, on a estimé que l’effe t du 
plan d’échantillonnage pour la composante « écoles » de l’ETJ de 1994 était de 4,96, 
entraînant une plus grande incertitude des estimations pour l’échantillon de la même 
taille dans l’ETJ de 2002 par rapport à l’ETJ de 1994. 
 
Une méthode courante pour  quantifier la variation dans les enquêtes sur échantillon 
consiste à utiliser le coefficient de variation (CV). Pour une estimation, le CV est défini 
comme le rapport : CV = l’erreur type de l’estimation/l’estimation, et est habituellement 
exprimé en pourcentage. Ainsi, si le CV d’une estimation est de 8 %, cela signifie que la 
taille de l’erreur type de l’estimation représente 8  % de l’estimation elle-même. En 
général, moins le CV est élevé, plus les énoncés sur les effectifs de population 
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sous-jacents sont précis. Le CV tient compte de la taille de l’échantillon, de l’effet du 
plan d’échantillonnage, des valeurs des réponses et des poids des échantillons. 
 
Statistique Canada propose des directives pour déterminer si les estimations doivent 
être publiées en se fondant sur le CV de l’estimation. En général : 

• Si une estimation est fondée sur un échantillon d’au moins 30 répondants et a un 
CV qui se situe entre 0 % et 16,5 %, elle est jugée acceptable; 

• Si une estimation est fondée sur un échantillon d’au moins 30 répondants et a un 
CV qui se situe entre 16,6  % et 33,3  %, elle est jugée marginale et n’est publiée 
qu’accompagnée d’une mise en garde concernant les niveaux élevés d’erreur. Le 
message « Variabilité d’échantillonnage modérée » accompagnera ces 
estimations dans les tableaux des prochains chapitres; 

• Si une estimation est fondée sur un échantillon de moins de 30 personnes ou si 
son CV est supérieur à 33,3 %, elle est de qualité inacceptable et ne sera pas 
publiée. 

 
Estimation et tests statistiques  
Un intervalle de confiance à 95 % est une fourchette de valeurs qui, avec une 
probabilité de 0,95, contiendra la valeur vraie de la population pour la quantité estimée. 
En se fondant sur le CV pour une estimation, il est possible de fournir un intervalle de 
confiance pour la quantité estimée (estimation ± 2                               ). Les Guides de  
 
l’utilisateur des microdonnées2,3 donnent des tableaux détaillés de CV pour les ETJ de 
1994 et de 2002 pour des totaux estimés ainsi que des instructions sur la façon d’utiliser 
ces tableaux afin d’obtenir des erreurs types et des intervalles de confiance pour des 
proportions, des différences entre les proportions, des ratios et des différences entre les 
ratios. 
 
Il est très courant de désirer comparer des estimations provenant de deux groupes de 
personnes ou plus. À titre d’exemple, il peut s’avérer intéressant de comparer des taux 
de tabagisme chez les hommes et chez les femmes ou d’établir des comparaisons à ce 
sujet entre les provinces ou entre les élèves qui signalent que leurs parents fument et 
ceux dont les parents ne fument pas, etc. Lorsqu’on fait ce type de comparaisons, il est 
important que les différences observées dans les estimations soient jugées par rapport 
à la variation de l’échantillonnage dans les estimations. Un test de signification permet 
de déterminer si la différence observée peut raisonnablement être fortuite ou si la 
différence est tellement importante qu’elle reflète probablement une différence réelle 
sous-jacente entre les groupes comparés. Un élément de jugement, parfois appelé 
jugement «  clinique » (c.-à-d. la compréhension du contexte de la différence), est aussi 
souvent nécessaire, étant donné qu’avec des échantillons de grande taille, les 
différences qui ne sont pas significatives peuvent être jugées « statistiquement 
significatives ». 
 
Lorsqu’on utilise des plans d’enquête complexes comme celui-ci, le calcul des quantités 
statistiques exactes nécessaires à l’exécution de tests statistiques n’est pas une tâche 
simple. Aux fins du présent rapport, des tableaux visant à guider l’interprétation de tests 

estimation*CV        
100 √ 
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de signification entre les pourcentages pour deux sous-groupes distincts de répondants 
tirés de l’échantillon total sont présentés dans l’annexe. Les tableaux 2-1a, 2-1b et 2 -1c 
donnent le plus petit total estimé de la population pour les deux sous-groupes comparés 
et qui est nécessaire pour que deux pourcentages soient significativement différents au 
niveau de 5 %. En raison des effets différents du plan, le tableau 2-1a doit être utilisé 
pour comparer des sous-groupes de l’ETJ de 2002. Le tableau 2-1b doit être utilisé pour 
comparer des sous-groupes de l’ETJ de 1994, et le tableau 2-c, pour comparer un 
sous-groupe de 2002 au même sous-groupe de 1994. Il est important de noter que les 
totaux estimés de la population pour des comparaisons significatives dans les provinces 
seront généralement moins élevés que ceux pour le Canada.    
 

• À titre d’exemple, lorsqu’on utilise le tableau 2-1a pour comparer des 
sous-groupes de l’ETJ de 2002, si un pourcentage estimé est 45 %, et le 
deuxième, 50 %, cette différence sera jugée significative au niveau de 5 % si la 
moins élevée des deux estimations du nombre d’enfants dans un sous-groupe 
est d’au moins 223 213. Comme deuxième exemple, si un pourcentage estimé 
est 65 %, et un deuxième, 80 %, le plus petit sous-groupe doit compter une 
population estimée totale d’au moins 20 362 enfants pour que la différence soit 
significative. Il s’agit d’un test conservateur qui n’est qu’approximatif en raison de 
la complexité du plan de l’enquête, mais il doit servir de ligne directrice pour 
examiner les différences significatives. Veuillez aussi noter que ce tableau 
s’applique uniquement aux comparaisons entre deux sous-groupes indépendants 
d’enfants (p. ex. des pourcentages de fumeurs quotidiens de deux groupes 
d’âge). Il ne s’appliquerait pas, par exemple, lorsqu’on compare deux réponses à 
la même question pour un seul groupe d’enfants (p. ex. des pourcentages de 
fumeurs quotidiens et non quotidiens dans le même groupe d’âge). 

 
Ajustement pour d’autres facteurs 
 
Dans le présent rapport, on n’a procédé à aucun ajustement pour tenir compte d’autres 
facteurs pouvant être liés aux réponses considérées, hormis ceux qui sont contrôlés en 
subdivisant les données, comme l’indiquent les tableaux. Les lecteurs doivent être 
conscients du fait que d’autres variables pourraient éventuellement avoir une influence 
confusionnelle sur les associations présentées ici. À titre d’exemple, le statut 
socio-économique pourrait avoir un effet confusionnel sur l’association entre la dépense 
d’argent et les taux de tabagisme. Un ajustement complet pour tenir compte d’autres 
variables nécessiterait des techniques de modélisation plus perfectionnées, comme la 
régression (logistique) multiple, qui dépassent la portée de ce rapport technique. 
 
Principales variables 
 
Dans le présent rapport, la principale variable-réponse est le tabagisme autodéclaré. Il 
existe de nombreuses façons de catégoriser les habitudes tabagiques des jeunes. Aux 
fins du présent rapport, les auteurs ont modifié les catégories qui avaient été utilisées 
dans le rapport de 1994 et les ont remplacées par des catégories qui reflètent 
davantage l’usage du tabac observé chez les jeunes de ces niveaux d’études. En 
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particulier, dans cette population, il pourrait ne pas être approprié d’utiliser le critère 
d’avoir fumé au moins 100 cigarettes pour définir un fumeur4. La population de l’ETJ 
risque davantage d’essayer de fumer que les enfants des niveaux d’études supérieurs. 
Par conséquent, dans le présent rapport, tout enfant qui a fumé ne serait-ce que 
quelques bouffées d’une cigarette est considéré comme ayant fumé. Les définitions 
utilisées sont les suivantes : 
 

• Jeune qui a déjà fumé : A déjà essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce que 
quelques bouffées 
• Dans la catégorie des jeunes ayant déjà fumé, on peut également distinguer 

les catégories Jeune ayant pris quelques bouffées (qui a pris quelques 
bouffées, mais n’a jamais fumé une cigarette au complet) et Jeune ayant pris 
plus que quelques bouffées (a fumé une cigarette au complet); 

• Les jeunes ayant pris plus que quelques bouffées peuvent aussi être classés 
dans les catégories Fumeur quotidien (a fumé tous les jours au cours des 
7 derniers jours) et Jeune ayant pris plus que quelques bouffées sans être un 
fumeur quotidien (n’a pas fumé tous les jours au cours des 7 derniers jours); 

• Jeune qui n’a jamais fumé :  
• Les jeunes qui n’ont jamais fumé peuvent être subdivisés dans les catégories 

Jeune qui n’a jamais fumé et qui n’a jamais sérieusement pensé à essayer de 
fumer et Jeune qui n’a jamais fumé et qui a déjà sérieusement pensé à 
essayer de fumer. Cette catégorie permet de déterminer les personnes qui 
risquent le plus d’essayer de fumer dans l’avenir. 

 
Le tableau 2-C résume les catégories de tabagisme utilisées dans le présent rapport. À 
des fins de comparaison, les conclusions de l’ETJ de 1994 ont été analysées de 
nouveau à l’aide des définitions révisées des catégories d’usage du tabac. Chaque 
chapitre présente les résultats selon l’un des trois types de définitions de catégories 
figurant au tableau 2-C.  
  
Tableau 2-C  
Définitions des catégories de tabagisme, Enquête de 2002 sur le tabagisme chez 
les jeunes  
Système Description Définition  

Jeune qui n’a jamais fumé N’a jamais essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce 
que quelques bouffées (Y_Q11A) 

Catégorie 2  

Jeune qui a déjà fumé A essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce que 
quelques bouffées (Y_Q11A) 

Jeune qui n’a jamais fumé N’a jamais essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce 
que quelques bouffées (Y_Q11A) 

Jeune qui a pris quelques 
bouffées 

A essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce que 
quelques bouffées (Y_Q11A), mais n’a jamais fumé une 
cigarette au complet (Y_Q14) 

Catégorie 3 

Jeune qui a pris plus que 
quelques bouffées 

A fumé une cigarette au complet (Y_Q14) 
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Jeune qui n’a jamais fumé 
et qui n’a jamais 
sérieusement pensé à  
essayer de fumer 

N’a jamais essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce 
que quelques bouffées (Y-Q11A) et n’a jamais 
sérieusement pensé à fumer (Y_Q11B) 

Jeune qui n’a jamais fumé 
et qui a sérieusement 
pensé à fumer 

N’a jamais essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce 
que quelques bouffées (Y-Q11A) et a sérieusement pensé 
à essayer de fumer (Y_Q11B) 

Jeune qui a pris quelques 
bouffées 

A essayé de fumer une cigarette, ne serait-ce que 
quelques bouffées (Y_Q11A), mais n’a jamais fumé une 
cigarette au complet (Y_Q14) 

Jeune qui a fumé plus que 
quelques bouffées sans 
être un fumeur quotidien 

A fumé une cigarette au complet (Y_Q14), mais n’a pas 
fumé tous les jours au cours des 7 derniers jours (Y_Q21) 

Catégorie 5 

Fumeur quotidien  A fumé tous les jours au cours des 7 derniers jours 
(Y_Q21) 

 
Nota : Certains chapitres identifient d’autres sous-groupes de fumeurs. Dans ces cas, les définitions sont 
clairement énoncées dans le texte.  
 
Validité des mesures fondées sur l’autodéclaration 
L’un des problèmes posés par les mesures fondées sur l’autodéclaration consiste à 
savoir si le répondant répond sincèrement pour les catégories qui pourraient être 
perçues comme « délicates », voire illégales dans certains cas. Il existe de la 
documentation abondante sur la mesure de l’usage du tabac chez les jeunes d’un âge 
aussi précoce que ceux faisant l’objet de la présente étude. Dans d’autres études, les 
mesures visant à promouvoir la sincérité des réponses comprenaient une collecte 
d’échantillons biologiques d’haleine ou de salive visant soit à valider la déclaration du 
jeune ou à encourager celui-ci à répondre honnêtement en lui faisant savoir qu’on sera 
en mesure de valider sa réponse (« technique de la tuyauterie simulée »)5. La collecte 
de tels échantillons n’est pas possible dans une enquête d’aussi grande envergure que 
l’ETJ de 2002. Par conséquent, les principales mesures prises pour encourager la 
sincérité des réponses ont consisté à convaincre les élèves que leurs réponses ne 
seraient pas connues de leurs enseignants, d’autres élèves ou de leurs parents. Ces 
mesures comprenaient la collecte de données par des enquêteurs formés et non des 
enseignants, des instructions claires sur la façon de remplir le questionnaire de manière 
confidentielle et la transmission du message que Statistique Canada ne révélera pas les 
réponses et que personne à l’école que fréquente l’élève ou à son domicile ne verra ce 
qu’il a écrit. Les renseignements ont été répétés sur chaque page du questionnaire.  
 
Ces mesures sont les mêmes que celles adoptées dans l’ETJ de 1994. Il est impossible 
de déterminer s’il existe une sous-déclaration systématique de l’usage du tabac ou de la 
consommation de cigarettes au sein de l’échantillon. Cependant, les leçons tirées des 
études systématiques sur le tabagisme chez les jeunes6 donnent à penser que la 
sous-déclaration est vraisemblablement faible. 
 
L’autodéclaration de la consommation d’alcool et d’autres drogues n’a pas été étudiée à 
fond comme celle de l’utilisation de la cigarette chez les jeunes de cette plage d’âge. 
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D’autres enquêtes provinciales portant sur la consommation d’alcool et d’autres 
drogues7 utilisent des méthodes semblables pour assurer la confidentialité et, par 
conséquent, encouragent les réponses sincères.  
 
RÉSUMÉ 
L’ETJ de 2002 est une enquête complexe qui donne des renseignements importants sur 
l’usage du tabac chez les jeunes Canadiens de la 5e à la 9e année. Dans les chapitres 
qui suivent, des analyses sont présentées afin d’examiner les taux de consommation de 
cigarettes parmi les jeunes Canadiens et les facteurs liés à celle-ci. En outre, des 
comparaisons entre l’ETJ de 1994 et celle de 2002 permettent d’étudier les tendances 
au fil du temps chez les élèves de ces niveaux d’études. La consommation d’alcool et 
d’autres drogues chez les jeunes Canadiens de la 7e à la 9e année est également 
examinée.  
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TABLEAUX EN ANNEXE 
 
Tableau 2-1a  
Total approximatif de la population nécessaire dans le plus petit de deux groupes 
pour l’obtention d’un niveau de signification (p < 0,05) aux fins de la comparaison 
de deux proportions au Canada, Enquête de 2002 sur le tabagisme chez les 
jeunes 
 

 
 
 
Remarque : Pour utiliser ce tableau, choisissez les deux proportions à comparer, soit les deux parmi les 
valeurs qui ne sont pas entre parenthèses ou les deux parmi les valeurs entre parenthèses. L’entrée du 
tableau donne la population totale estimée pour le plus petit des deux groupes afin que les proportions 
soient significativement différentes (p < 0,05). 
 

     Proportion     

Proportion 0,05(0,95) 0,10(0,90) 0,15(0,85) 0,20(0,80) 0,25(0,75) 0,30(0,70) 0,35(0,65) 0,40(0,60) 0,45(0,55) 

0,10(0,90) 63 766        

0,15(0,85) 20 681 100 532        

0,20(0,80) 11 170 29 298 132 702      

0,25(0,75) 7 324 14 745 36 766 160 277     

0,30(0,70) 5 308 9 191 17 809 43 085 183 255     

0,35(0,65) 4 085 6 411 10 771 20 362 48 255 201 638   

0,40(0,60) 3 271 4 787 7 330 12 064 22 404 52 277 215 426   

0,45(0,55) 2 693 3 740 5 362 8 066 13 069 23 936 55 149 224 617 

0,50(0,50) 2 262 3 016 4 115 5 809 8 617 13 787 24 957 56 872 229 213 

0,55(0,45) 1 930 2 489 3 267 4 396 6 128 8 985 14 218 25 468 57 447 

0,60(0,40) 1 666 2 091 2 660 3 447 4 584 6 319 9 169 14 362 

0,65(0,35) 1 452 1 780 2 206 2 773 3 555 4 678 6 383   

0,70(0,30) 1 275 1 532 1 856 2 275 2 830 3 590   

0,75(0,25) 1 125 1 329 1 580 1 894 2 298     

0,80(0,20) 998 1 161 1 356 1 596     

0,85(0,15) 889 1 019 1 172      

0,90(0,10) 793 898        

0,95(0,05) 711        
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Tableau 2-1b  
Total approximatif de la population nécessaire dans le plus petit de deux groupes 
pour l’obtention d’un niveau de signification (p < 0,05) aux fins de la comparaison 
de deux proportions au Canada, Enquête de 1994 sur le tabagisme chez les 
jeunes 
 
     Proportion    

Proportion 0,05(0,95) 0,10(0,90) 0,15(0,85) 0,20(0,80) 0,25(0,75) 0,30(0,70) 0,35(0,65) 0,40(0,60) 0,45(0,55) 

0,10(0,90) 150 426                 

0,15(0,85) 48 787 237 158               

0,20(0,80) 26 351 69 115 313 049             

0,25(0,75) 17 279 34 783 86 732 378 098           

0,30(0,70) 12 522 21 683 42 011 101 639 432 306         

0,35(0,65) 9 637 15 124 25 410 48 034 113 836 475 672       

0,40(0,60) 7 716 11 293 17 292 28 459 52 852 123 322 508 197     

0,45(0,55) 6 352 8 823 12 648 19 027 30 831 56 466 130 098 529 880   

0,50(0,50) 5 337 7 115 9 708 13 702 20 328 32 525 58 876 134 164 540 721

0,55(0,45) 4 553 5 872 7 708 10 371 14 455 21 195 33 541 60 080 135 519

0,60(0,40) 3 931 4 933 6 274 8 131 10 814 14 907 21 629 33 880  

0,65(0,35) 3 426 4 200 5 204 6 542 8 385 11 035 15 058    

0,70(0,30) 3 007 3 614 4 379 5 367 6 676 8 470       

0,75(0,25) 2 655 3 135 3 727 4 469 5 421         

0,80(0,20) 2 355 2 738 3 200 3 764           

0,85(0,15) 2 096 2 403 2 766             

0,90(0,10) 1 871 2 117               

0,95(0,05) 1 673                 

 
 
 
Remarque : Pour utiliser ce tableau, choisissez les deux proportions à comparer, soit les deux parmi les 
valeurs qui ne sont pas entre parenthèses ou les deux parmi les valeurs entre parenthèses. L’entrée du 
tableau donne la population totale estimée pour le plus petit des deux groupes afin que les proportions 
soient significativement différentes (p < 0,05). 
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Tableau 2-1c 
Total approximatif de la population nécessaire dans le plus petit de deux groupes 
pour l’obtention d’un niveau de signification (p < 0,05) aux fins de la comparaison 
de deux proportions au Canada : l’une tirée de l’Enquête de 1994 sur le tabagisme 
chez les jeunes et l’une tirée de l’Enquête de 2002 sur le tabagisme chez les 
jeunes (suite ci-dessous) 
  

 
 Proportion tirée de l’ETJ de 1994  

 
 0,05(0,95) 0,10(0,90) 0,15(0,85) 0,20(0,80) 0,25(0,75) 0,30(0,70) 0,35(0,65) 0,40(0,60) 0,45(0,55) 0,50(0,50) 

0,05(0,95)          

0,10(0,90) 91 598          

0,15(0,85) 27 744 151 321         

0,20(0,80) 14 197 42 029 203 713        

0,25(0,75) 8 874 20 258 54 481 248 775       

0,30(0,70) 6 144 12 122 25 506 65 100 286 507      

0,35(0,65) 4 518 8 120 14 912 29 938 73 888 316 909     

0,40(0,60) 3 451 5 818 9 802 17 244 33 557 80 842 339 981    

0,45(0,55) 2 703 4 354 6 915 11 191 19 118 36 360 85 964 355 722   

0,50(0,50) 2 152 3 353 5 107 7 808 12 287 20 533 38 350 89 254 364 134  

0,55(0,45) 1 730 2 634 3 890 5 710 8 497 13 090 21 491 39 525 90 711 365 215 

0,60(0,40) 1 398 2 095 3 025 4 311 6 163 8 982 13 599 21 990 39 885 90 335 

0,65(0,35) 1 130 1 678 2 386 3 326 4 618 6 468 9 264 13 816 22 032 39 431 

0,70(0,30) 909 1 347 1 897 2 604 3 537 4 810 6 622 9 343 13 739 21 615 

0,75(0,25) 724 1 079 1 513 2 056 2 749 3 657 4 888 6 627 9 218 13 368 

0,80(0,20) 568 858 1 205 1 629 2 154 2 820 3 687 4 852 6 482 8 889 

0,85(0,15) 434 673 954 1 289 1 694 2 192 2 818 3 626 4 701 6 188 

0,9(0,10) 317 515 745 1 012 1 328 1 707 2 169 2 743 3 475 4 435 
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0,95(0,05) 215 381 569 784 1 033 1 325 1 670 2 086 2 595 3 233 

            
 
 
Remarque : Pour utiliser ce tableau, choisissez les deux proportions à comparer, soit les deux parmi les 
valeurs qui ne sont pas entre parenthèses ou les deux parmi les valeurs entre parenthèses. L’entrée du 
tableau donne la population totale estimée pour le plus petit des deux groupes afin que les proportions 
soient significativement différentes (p < 0,05). 
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Tableau 2-1c (suite) 
Total approximatif de la population nécessaire dans le plus petit de deux groupes 
pour l’obtention d’un niveau de signification (p < 0,05) aux fins de la comparaison 
de deux proportions au Canada : l’une tirée de l’Enquête de 1994 sur le tabagisme 
chez les jeunes et l’une tirée de l’Enquête de 2002 sur le tabagisme chez les 
jeunes  

 
 
 
Remarque : Pour utiliser ce tableau, choisissez les deux proportions à comparer, soit les deux parmi les 
valeurs qui ne sont pas entre parenthèses ou les deux parmi les valeurs entre parenthèses. L’entrée du 
tableau donne la population totale estimée pour le plus petit des deux groupes afin que les proportions 
soient significativement différentes (p < 0,05). 
 

 
 Proportion tirée de l’ETJ de 1994  

 0,50(0,50) 0,55(0,45) 0,60(0,40) 0,65(0,35) 0,70(0,30) 0,75(0,25) 0,80(0,20) 0,85(0,15) 0,90(0,01) 0,95(0,05) 

0,55(0,45) 365 215          

0,60(0,40) 90 335 358 967         

0,65(0,35) 39 431 88 127 345 388        

0,70(0,30) 21 615 38 163 84 086 324 478       

0,75(0,25) 13 368 20 740 36 080 78 213 296 239      

0,80(0,20) 8 889 12 705 19 407 33 182 70 507 260 670     

0,85(0,15) 6 188 8 356 11 749 17 615 29 470 60 969 217 770    

0,9(0,10) 4 435 5 744 7 620 10 499 15 366 24 944 49 598 167 541   

0,95(0,05) 3 233 4 055 5 150 6 681 8 956 12 658 19 603 36 395 109 981  
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