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Principaux constats

1. 13 % des Canadiens vulnérables à la MPOC ne connaissent 

pas l’expression « maladie pulmonaire obstructive chronique » 

ni l’acronyme « MPOC »

2. 60 % des personnes vulnérables à la MPOC connaissent peu 

ou pas du tout cette maladie

3. Plus du quart des Canadiens vulnérables à la MPOC ne savent 

pas, ou sont en désaccord avec l’affirmation, que l’exposition 

au tabac est une cause de la maladie

4. L’exposition à la fumée du tabac est le facteur de risque 

identifié chez environ les deux tiers des individus vulnérables à 

la MPOC et au cancer du poumon
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Principaux constats (suite)

5. Les fumeurs sont moins informés que les non-fumeurs sur les 

causes et symptômes du cancer du poumon

6. On observe un manque de sensibilisation général à l’impact 

des choix liés au mode de vie

7. 18 % des fumeurs fument dans la maison en présence d’un 

enfant, et 35 % en présence d’un adulte non fumeur

8. 8 % des fumeurs fument dans la voiture en présence d’un 

enfant, et 21 % en présence d’un adulte non fumeur

9. Seulement 1 Canadien sur 5 vulnérable au cancer du poumon, 

à la MPOC ou à l’apnée du sommeil croit qu’il devrait mieux 

prendre soin de lui
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Principaux constats (suite)

10.Moins de 1 Canadien vulnérable sur 5 est fortement 

incité par sa famille ou son médecin à changer ses 

habitudes de santé

11.Les Canadiens sont raisonnablement sensibilisés 

aux facteurs de risque et aux symptômes du cancer 

du poumon et de l’apnée du sommeil (72 % et 56 %, 

respectivement)

12. Il n’y a aucune différence significative dans la 

sensibilisation aux facteurs de risque, aux 

symptômes et aux attitudes à l’égard des trois 

maladies, entre les Premières Nations, les Inuits et 

les Métis et la population générale
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Introduction

 Cette enquête a utilisé une méthodologie de sondage 

pour examiner l’auto-sensibilisation aux facteurs de 

risque d’importantes maladies pulmonaires, dans une 

population canadienne parmi les plus vulnérables

 Maladies examinées : cancer du poumon, MPOC et 

apnée du sommeil

 Sondage réalisé par Léger Marketing

 Enquête dirigée par l’Association pulmonaire du 

Canada, en collaboration avec un comité consultatif
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Introduction (suite)

 Comité consultatif composé de représentants :

 de la Société canadienne de thoracologie (SCT) 

 des Professionnels canadiens en santé 

respiratoire (PCSR) 

 de Lung Cancer Canada 

 du COPD Canada Patient Network

 des communautés des Premières Nations, des 

Inuits et des Métis
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Objectifs du projet

 Mener un sondage auprès de Canadiens vulnérables au cancer 

du poumon, à la MPOC et à l’apnée du sommeil

 Pour mieux comprendre :

 leurs perceptions des symptômes et des facteurs de risque

 leurs attitudes à l’égard des choix de mode de vie qui les 

exposent à un risque et des options pour réduire leur risque 

de développer ces maladies

 leurs perceptions à l’égard des maladies et des personnes 

qui en sont atteintes

 Afin de mieux prévenir, prendre en charge et traiter le cancer du 

poumon, la MPOC et l’apnée du sommeil
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Résultats du sondage

 Servir de fondement aux programmes d’éducation et 

de sensibilisation ciblant la population vulnérable

 Rehausser la compréhension, parmi la communauté 

des soins respiratoires et les responsables des 

politiques, des manières de susciter des 

changements positifs au sein de cette population 

vulnérable

 Les résultats complets du sondage sont accessibles 

sur le site Internet de la Société canadienne de 

thoracologie, à http://www.poumon.ca/cts-sct/home-

accueil_f.php

http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
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Méthodologie

 Léger Marketing a réalisé un sondage quantitatif 

auprès d’un échantillon représentatif de Canadiens 

vulnérables au cancer du poumon, à la MPOC ou à 

l’apnée du sommeil

 3 036 participants admissibles ont complété le 

sondage – 750 par téléphone et 2 286 sur Internet

 115 représentants des Premières Nations, des Inuits 

et des Métis ont été inclus dans le sondage

 Sondage réalisé entre le 12 et le 28 avril 2010
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Cancer du poumon

 Deux tiers des Canadiens vulnérables au cancer du poumon le 

sont en raison de l’exposition à la fumée du tabac 

2/3

Facteurs de 

risque

Exposition à la poussière, aux produits chimiques, à l’amiante ou au radon 48 %
Personnes qui ont cessé de fumer (qui ont fumé l’équivalent d’un paquet par jour pendant 

10 ans) 29 %

Personnes qui fument actuellement 27 %
Personnes qui sont exposées à la fumée secondaire (celles qui ne fument pas 

personnellement mais qui vivent avec un fumeur) 9 %

Essoufflement/sifflement 22 %

Bronchite chronique 5 %

Toux chronique 4 %

Infections thoraciques fréquentes/prolongées 2 %

Antécédents personnels de cancer du poumon 1 %
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Cancer du poumon – Sensibilisation

 La plupart des Canadiens vulnérables au cancer du poumon 
déclarent avoir des connaissances au moins passables sur la 
maladie

72 % en savent 

beaucoup/un peu sur le 

cancer du poumon

21 %

52 %

20 %

6 %

Je ne connais rienJe n'en connais pas beaucoupJ'en connais un peuJ'en connais beaucoup
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Cancer du poumon – Causes

 Les personnes vulnérables au cancer du poumon 

sont largement sensibilisées aux faits que :

1. L’usage du tabac est le principal facteur de 

risque de la maladie

2. L’exposition à l’amiante, au radon, aux 

poussières et aux substances chimiques est 

associée au cancer du poumon

3. Les antécédents familiaux sont un facteur de 

risque du cancer du poumon
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Cancer du poumon – Causes (suite)

 Les personnes vulnérables au cancer du poumon 

sont moins sensibilisées aux faits que :

1. Des facteurs de risque sont associés à l’usage 

de produits de rechange du tabac comme la 

marijuana et les cigarillos

2. Ils ont le pouvoir de réduire leur risque de 

développer la maladie

3. Même s’ils réduisent leurs facteurs de risque, il 

est quand même possible qu’ils développent le 

cancer du poumon
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Cancer du poumon - Symptômes
 La plupart des Canadiens vulnérables sont capables 

d’identifier les principaux symptômes de la maladie

5 %

8 %

25 %

29 %

34 %

41 %

59 %

60 %

65 %

67 %

67 %

78 %

78 %

78 %

Aucune de ces réponses

Gain de poids*

Cou ou visage enflé

Se sentir étourdi*

Perdre votre voix

Douleur continue dans le dos et les épaules

Perdre du poids sans essayer

Avoir beaucoup d'infections thoraciques

Se sentir fatigué

Si vos infections thoraciques durent plus longtemps que la plupart

des gens

Sifflement

Être essoufflé

Cracher du sang

Une toux qui demeure et empire

* N’est pas un réel 

symptôme du cancer 

du poumon
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Cancer du poumon – Fumeurs vs non-fumeurs

 Les fumeurs démontrent une plus grande 

connaissance générale du cancer du poumon, mais 

sont en réalité moins sensibilisés que les non-

fumeurs lorsque interrogés spécifiquement sur les 

symptômes et les causes du cancer du poumon
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Cancer du poumon – Fumeurs vs non-fumeurs

 Les fumeurs sont moins sensibilisés que les non-

fumeurs aux symptômes du cancer du poumon
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Cancer du poumon – Fumeurs vs non-fumeurs

 Les fumeurs sont moins sensibilisés que les non-

fumeurs aux causes du cancer du poumon
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MPOC

 Les principaux facteurs de risque de la MPOC 

relèvent du comportement

 69 % des Canadiens vulnérables à la MPOC le sont 

en raison de l’exposition à la fumée du tabac

 Près de la moitié des personnes vulnérables sont 

exposées à des poussières ou à des substances 

chimiques en milieu de travail

 Les autres risques comportementaux incluent l’usage 

de marijuana (passé 24 %; actuel 12 %) et la fumée 

de bois de chauffage à l’intérieur (14 %) 
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MPOC – Sensibilisation

 13 % ne connaissent pas l’expression « maladie pulmonaire 

obstructive chronique » ni l’acronyme « MPOC »

 Les Canadiens vulnérables à la MPOC, à l’emphysème et à la 

bronchite chronique ne connaissent pas bien la maladie

 60 % connaissent peu ou ne connaissent pas du tout la maladie

 Seulement 39 % connaissent au moins un peu la maladie sous 

un de ses trois noms (y compris l’emphysème et la bronchite 

chronique)

 Les femmes, les personnes plus âgées (de 55 à 65 ans) et les 

fumeurs, actuels et anciens, sont mieux informés sur la maladie
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MPOC – Causes

 Plus du quart des personnes vulnérables à la MPOC 

(27 %) ne savent pas (22 %), ou sont en désaccord 

avec l’affirmation (5 %), que l’exposition au tabac 

cause la MPOC

 Le quart des répondants sont incertains des autres 

causes potentielles de la MPOC, comme l’usage de 

marijuana et de cigarillos, la fumée secondaire ou le 

tabagisme occasionnel
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MPOC – Causes (suite)

 Le tiers des répondants croient que l’exposition occasionnelle à 

la fumée du tabac (cigarettes ou cigarillos) peut causer la 

MPOC

 Ceux qui n’ont jamais fumé sont plus susceptibles de croire que 

les ex-fumeurs ont encore un risque de MPOC

 Les personnes vulnérables à la MPOC considèrent que 

l’exposition à des poussières ou substances chimiques (53 %), 

les antécédents familiaux (43 %) ou les antécédents personnels 

d’asthme (40 %) sont des causes plus probables de MPOC que 

l’exposition à la marijuana (17 %), à la fumée de bois de 

chauffage (34 %) ou à la fumée de tabac occasionnelle (29 %)
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MPOC – Causes (suite)

 Près du tiers des Canadiens vulnérables à la MPOC 

sont exposés plus d’une fois par mois à la fumée 

intérieure d’un poêle à bois ou d’un foyer

 Le tiers des répondants sont d’accord avec le fait que 

cette exposition pourrait être une cause de MPOC, 

mais 24 % ne savent pas, 8 % sont en désaccord et 

34 % sont neutres
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MPOC – Symptômes 

 En dépit du manque général de connaissances sur la MPOC, plusieurs 
personnes vulnérables sont sensibilisées aux symptômes importants

11%

19%

24%

26%

26%

32%

37%

55%

56%

60%

62%

68%

74%

Gain de poids*

Perdre du poids sans essayer

Douleur continue dans le dos et les épaules*

Cou ou visage enflé*

Perdre votre voix*

Se sentir étourdi*

Cracher du sang*

Se sentir fatigué

Avoir beaucoup d'infections thoraciques

Si vos infections thoraciques durent plus longtemps que la plupart

des gens

Une toux qui demeure et empire

Sifflement

Être essoufflé

* N’est pas un réel 

symptôme de la MPOC
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MPOC – Responsabilité personnelle

 Faible sensibilisation à la responsabilité personnelle

 36 % sont d’accord avec l’affirmation que les 

personnes qui fumaient beaucoup et qui ont arrêté 

ont encore un risque élevé de MPOC

 41 % ne savent pas, ou sont en désaccord avec 

l’affirmation, que le corps redevient en santé 

quelques années après avoir arrêté de fumer

 Un peu moins de 50 % ne savent pas ou ne croient 

pas qu’il existe un traitement contre la MPOC
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MPOC – Responsabilité personnelle

Responsabilité personnelle quant au fait d'avoir la MPOC - En accord

48 19 6 27

24

41

26

9

51

19

28

29

8

11

12

36

17

29

34

26

Si vous avez été un gros fumeur

dans le passé, vous avez un

risque élevé d'avoir la MPOC

même si vous avez cessé

Les jeunes n'ont habituellement

pas la MPOC

Vous ne pouvez avoir la MPOC si

vous ne fumez pas et n'êtes pas

exposé à la fumée secondaire 

Lorsque vous avez cessé de

fumer pendant quelques années,

votre corps retrouve la santé

Les personnes atteintes de la

MPOC n'ont qu'à faire de

l'exercice

En désaccord (1-3) Neutre (4-7) En accord (8-10) Je ne sais pas
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marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 
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Apnée du sommeil

 Plus de la moitié des Canadiens vulnérables à l’apnée du 

sommeil le sont en raison de ronflements sévères

 La moitié des Canadiens interrogés ont déclaré avoir de forts 

ronflements

Personne ne m'a dit que 

je ronfle bruyamment

49 %

Oui, quelqu'un m'a dit 

que je ronfle 

bruyamment

51 %
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Apnée du sommeil – Sensibilisation

 56 % des personnes vulnérables à l’apnée du 

sommeil déclarent avoir des connaissances au moins 

passables sur la maladie

 Les femmes sont plus sensibilisées que les hommes 

aux symptômes et aux causes
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Apnée du sommeil – Sensibilisation

 Alors que les hommes sont plus vulnérables à l’apnée du 

sommeil, les femmes sont plus sensibilisées aux symptômes

36
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Apnée du sommeil – Sensibilisation (suite)

 Les femmes sont plus sensibilisées que les hommes 
aux causes de l’apnée du sommeil
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Apnée du sommeil – Sensibilisation (suite)

 Les personnes vulnérables à l’apnée du sommeil sont sensibilisées 

aux principaux symptômes mais connaissent moins les autres 

symptômes comme les maux de tête matinaux, la dépression et 

l’hypertension artérielle

* Not a true symptom of 

Sleep Apnea

79 %

76 %

71 %

69 %

64 %

47 %

34 %

31 %

28 %

27 %

22 %

12 %

6 %Perdre du poids sans essayer*

Impuissance (c'est-à-dire lorsque les hommes ne peuvent

demeurer en érection)

Se sentir étourdi*

Gain de poids*

Hypertension artérielle

Dépression

Maux de tête le matin

Difficultés à se concentrer

S'étouffer ou avoir une respiration haletante durant le sommeil

Avoir sommeil durant le jour ou besoin d'une sieste durant le jour

Être fatigué sans savoir pourquoi

Ronfler bruyamment

Ne pas se sentir reposé même après une nuit complète de

sommeil
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Apnée du sommeil – Causes 

 Moins de connaissance des causes que des 

symptômes de l’apnée du sommeil

 50 % savent que le surplus de poids peut être une 

cause mais sont en désaccord avec le fait que la 

perte de poids réglerait le problème à elle seule

 Incertitude quant aux autres causes

 Plusieurs croient que l’asthme est une cause 

potentielle, comparativement à une inflammation des 

amygdales, à un cou large ou à une mâchoire sous-

développée
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Apnée du sommeil – Traitement

 La plupart des répondants sont d’accord avec le fait que l’apnée du 
sommeil est un problème médical grave qui nécessite un traitement

 On note une incertitude quant aux dangers de l’apnée du sommeil

Attitudes à l'égard de l'apnée du sommeil - En accord

46

57

72

23

19

8

8

7

6

23

17

13

5

10

26

43

14

28

26

24

66

40

29

10

15

22

19

23

L'apnée du sommeil est un trouble médical sérieux et les personnes

atteintes devraient avoir un traitement

Utiliser un appareil respiratoire durant la nuit résoudra le problème

d'apnée du sommeil

Le principal danger de l'apnée du sommeil est lié à une qualité de

sommeil déficient

Il y a des préjugés et de la discrimination à l'égard des pesronnes qui

ont l'apnée du sommeil 

Les personnes qui souffrent d'apnée du sommeil n'ont qu'à faire de

l'exercice

Lorsque j'entends dire qu'une personne à de l'apnée du sommeil, j'ai

tendance à croire qu'elle l'a cherché en étant obèse

Les personnes atteintes d'apnée du sommeil n'ont pas besoin de

traitement

En désaccord (1-4) Neutre (4-7) En accord (8-10) Je ne sais pas
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Ordre du jour
Principaux constats Apnée du sommeil

Introduction Exposition au tabac

Objectifs du projet Fumée secondaire

Résultats du 

sondage

Exposition à la 

marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 

chronique (MPOC)

Conclusion
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Exposition au tabac

 Interrogés sur leur comportement lié au tabagisme, 

22 % des Canadiens ont déclaré fumer régulièrement ou à 

l’occasion des cigarettes, des cigares, la pipe, des cigarillos ou 

d’autres produits du tabac

 Sur le plan démographique :

 Les fumeurs sont plus susceptibles d’être âgés de 18 à 34 

ans (33 %), d’ascendance des Premières Nations, Inuits et 

Métis (PNIM) (31 %) et célibataires (30 %)

 Au palier régional, les résidents de l’Ontario, du Québec 

(23 % chaque) et de l’Alberta (26 %) sont plus susceptibles 

d’être fumeurs que ceux des Prairies (16 %)  
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Exposition au tabac (suite)

 Pratiquement tous les fumeurs ou ex-fumeurs ont 

déclaré qu’ils avaient fumé la cigarette 

(98 %)

 Le tiers des fumeurs ont déjà fumé des cigarillos

 Le taux d’usage des cigarillos est plus élevé parmi 

les jeunes Canadiens

 Presque la moitié (45 %) des 18 à 34 ans ont déjà 

fumé des cigarillos, et 7 % en fument encore

Personnes qui 

fument 

actuellement ou 

le faisaient

Cigarettes 98 %

Cigares 42 %

Cigarillos 36 %

Pipe 24 %
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Ordre du jour
Principaux constats Apnée du sommeil

Introduction Exposition au tabac

Objectifs du projet Fumée secondaire

Résultats du 

sondage

Exposition à la 

marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 

chronique (MPOC)

Conclusion
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Fumée secondaire

 Parmi les fumeurs, 35 % fument dans la maison en 

présence d’un adulte non fumeur

 18 % fument dans la maison en présence d’un enfant

 21 % fument dans la voiture en présence d’un adulte 

non fumeur

 8 % fument dans la voiture en présence d’un enfant
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Ordre du jour
Principaux constats Apnée du sommeil

Introduction Exposition au tabac

Objectifs du projet Fumée secondaire

Résultats du 

sondage

Exposition à la 

marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 

chronique (MPOC)

Conclusion
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Exposition à la marijuana

 Un fumeur sur dix fume de la marijuana 

régulièrement ou à l’occasion

 Sur le plan démographique :

 Les fumeurs de marijuana sont le plus souvent 

âgés de 18 à 34 ans (21 %), célibataires (17 %, 

contre 7 % mariés) et fumeurs de tabac (21 % 

actuels, contre 8 % anciens et 4 % n’ayant jamais 

fumé de tabac)
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Ordre du jour
Principaux constats Apnée du sommeil

Introduction Exposition au tabac

Objectifs du projet Fumée secondaire

Résultats du 

sondage

Exposition à la 

marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 

chronique (MPOC)

Conclusion
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Attitudes – Tabagisme

 La majorité des Canadiens voient le tabagisme comme une 

dépendance très difficile à vaincre (77 %)

 Les plus jeunes, de 18 à 44 ans, sont plus susceptibles de 

voir le tabagisme comme une habitude que l’on peut 

abandonner, comparativement aux personnes de 45 à 64 

ans qui le voient plus comme une dépendance

 Au plan régional, il est plus probable, sur le plan statistique, 

que les résidents des Maritimes et du Québec (80 % 

chaque) voient le tabagisme comme une dépendance très 

difficile à vaincre
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Attitudes – Trois maladies

 De façon générale, on note peu d’attitudes négatives à l’égard 

des personnes atteintes de cancer du poumon, de MPOC ou 

d’apnée du sommeil

 Si on compare les trois maladies, on note un plus grand 

stigmate lié au cancer du poumon – i.e., les patients atteints de 

cette maladie le sont par leur faute

 Il y a peu de stigmate lié à la MPOC (12 %), mais une plus 

grande proportion de répondants ne savaient pas ou étaient 

neutres, à cet égard (33 % et 28 % respectivement)

 L’apnée du sommeil est la moins stigmatisée des trois maladies 

– 43 % n’y voyaient pas de stigmate, 24 % étaient neutres et

23 % ne savaient pas
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Attitudes – Cancer du poumon

Attitudes à l'égard du cancer du poumon - En accord 

41

36

39

31

35

33

18

21

23

10

8

4

Lorsque j'entends qu'une

personne a le cancer du poumon,

j'ai tendance à croire qu'elle l'a

cherché en fumant

Il y a des préjugés et de la

discrimination à l'égard des gens

qui ont le cancer du poumon 

Il n'existe aucun traitement

valable qui aide les personnes

atteintes de cancer du poumon

En désaccord (1-3) Neutre (4-7) En accord (8-10) Je ne sais pas
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Ordre du jour
Principaux constats Apnée du sommeil

Introduction Exposition au tabac

Objectifs du projet Fumée secondaire

Résultats du 

sondage

Exposition à la 

marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 

chronique (MPOC)

Conclusion
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Comportements 
 Seulement un cinquième des personnes vulnérables considèrent 

qu’elles devraient mieux s’occuper de leur santé ou sont 

fortement incitées à le faire
Attitudes à l'égard de la santé personnelle

40

49

53

36

31

29

22

17

16

2

3

2

Je pense que je devrais prendre

mieux soin de moi

Mon médecin me met de la

pression pour que je change mes

habitudes 

Ma famille me met de la pression

pour que je change mes

habitudes

En désaccord (1-4) Neutre (4-7) En accord (8-10) Je ne sais pas
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Comportements (suite)

 La plupart des Canadiens vulnérables à ces maladies 

sont ouverts à consulter un médecin et à parler des 

problèmes qui pourraient les affecter

 Le quart des répondants ne passent pas d’examens 

médicaux

 La plupart n’ont pas peur d’aller chez le médecin et 

n’hésitent pas à lui faire part de tout problème

 La plupart parleront à leur famille de ce qu’ils 

apprennent chez le médecin
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Comportements (suite)

 Les femmes sont plus susceptibles que les hommes 

de passer un examen médical annuel

 Les femmes tendent à ne pas tout dire à leur 

médecin, pour éviter de se faire sermonner (12 %, 

contre 9 % des hommes)

 Les femmes ont plus peur que les hommes d’aller 

chez le médecin, vu la possibilité d’y apprendre que 

quelque chose ne va pas (20 %, contre 15 % des 

hommes)
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Ordre du jour
Principaux constats Apnée du sommeil

Introduction Exposition au tabac

Objectifs du projet Fumée secondaire

Résultats du 

sondage

Exposition à la 

marijuana

Méthodologie Attitudes

Cancer du poumon Comportements

Maladie pulmonaire 

obstructive 

chronique (MPOC)

Conclusion
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Conclusion

 Nous espérons que les résultats de ce sondage aideront à 

orienter de futures initiatives de santé comme la prévention 

novatrice et les options thérapeutiques, la fourniture de 

programmes, la recherche et les campagnes de sensibilisation 

du public sur le cancer du poumon, la MPOC et l’apnée du 

sommeil

 S.v.p., contribuez à la sensibilisation en partageant ces 

informations avec vos collègues de la communauté des soins 

respiratoires

 Pour plus d’information sur le sondage et ses résultats, veuillez 

consulter le site Internet de la Société canadienne de 

thoracologie, à http://www.poumon.ca/cts-sct/home-

accueil_f.php

 Voir l’article publié dans le numéro de décembre 2010 de la 

Revue canadienne de pneumologie

http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
http://www.poumon.ca/cts-sct/home-accueil_f.php
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QUESTIONS??
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MERCI
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DONNÉES DE BASE
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 Les Canadiens sont plus susceptibles de connaître une 

personne atteinte de MPOC, d’apnée du sommeil ou de cancer 

du poumon que d’avoir eux-mêmes reçu un tel diagnostic

Participants au sondage

Diagnostic 

personnel

Membre de la 

famille
Ami proche Connaissance

Hypertension artérielle 27 % 48 % 13 % 10 %

Apnée du sommeil 8 % 22 % 12 % 12 %

Maladie pulmonaire obstructive chronique également appelée 

MPOC
3 % 9 % 4 % 5 %

Cancer du poumon 1 % 23 % 8 % 11 %

Emphysème 1 % 14 % 5 % 8 %

Bronchite chronique 4 % 11 % 5 % 5 %

Déficit Alpha 1-antitrypsine 0 % 1 % 0 % 0 %

Une infection thoracique comme une pneumonie ou une 

bronchite aiguë
17 % 29 % 10 % 9 %

Obésité 12 % 25 % 11 % 13 %

Maladie du cœur 7 % 42 % 10 % 10 %

Asthme 12 % 34 % 13 % 12 %

Accident vasculaire cérébral 2 % 31 % 9 % 13 %

Une autre sorte de cancer 7 % 52 % 19 % 18 %

Diabète 11 % 47 % 17 % 15 %
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Définition des groupes vulnérables
FACTEURS DE RISQUE

Cancer du 

poumon

MPOC Apnée du 

sommeil

Tabagisme √ √ √

Fumée secondaire √ √ √

Personne qui a cessé de fumer √ √ √

Exposition à la poussière ou aux produits chimiques √ √

Exposition à l’amiante ou au radon √

Antécédents personnels √ √ √

Antécédents familiaux √ √

Infections thoraciques fréquentes et prolongées √ √

Toux chronique √ √

Essoufflement/sifflement √ √

Asthme grave ou non traité √

Obésité √

Amygdales / adénoïdes enflées √

Bronchite chronique √ √

Ronflements √

Large cou ou petite mâchoire √

Exposition à la fumée de poêles à bois √
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Caractéristiques des participants au sondage


