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Associazione svizzera non-fumatori (Association suisse non fumeurs)
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RESUME DETAILLE

Résumé détaillé

Le programme cantonal tabac 2015-2018 du canton du Tessin a pour but de consolider la
dénormalisation de la consommation de tabac au sein de la population tessinoise. Parmi les projets
qui composent ce programme, le PCT1 a pour objectif principal de produire et de diffuser différents
supports d’information et d’assurer une présence sur le terrain afin de sensibiliser la population
aux risques liés a la consommation de tabac.

Objectifs de la phase finale de I’évaluation

La phase finale de cette évaluation poursuivait les trois objectifs principaux suivants : 1) mesurer
I'atteinte des objectifs du PCT1 en matiére de couverture, de diffusion de connaissances et d’impact
sur les attitudes en lien avec le tabagisme et sa prévention au sein de la population tessinoise ;
2) identifier les pratiques exemplaires en matiére de communication a large échelle de message de
prévention du tabagisme ; 3) mieux comprendre les processus a I'ceuvre dans le pilotage et la mise
en ceuvre du PCT1.

Méthodes utilisées

Pour répondre aux objectifs de la présente évaluation, différentes méthodes complémentaires ont
été utilisées. Tout d’abord une revue ciblée de la littérature sur les pratiques exemplaires en
matiére de communication a été conduite en explorant les sites Internet de différents organes et
institutions de santé publique a I'échelle internationale, ainsi qu’en effectuant des recherches par
mots clés dans des bases de données scientifiques.

Des entretiens semi-structurés ont été conduits avec les représentants des acteurs du PCT1 qui
faisaient partie du groupe d’accompagnement de I’évaluation afin de comprendre les processus a
I’ceuvre dans le pilotage et la mise en ceuvre du PCT1. Ces entretiens se sont appuyés sur une trame
reprenant les principaux themes en lien avec les questions d’évaluation. Les résultats de
I’évaluation globale du PCT réalisée par le « Kompetenzzentrum fiir Public Management » (KPM)
ont été utilisés afin d’apporter un éclairage complémentaire aux réponses aux questions
d’évaluation du PCT1.

Finalement, une enquéte de couverture et d’impact auprés d’un échantillon représentatif de la
population résidente du canton du Tessin, dgée de 15 ans et plus, a été menée au moyen d’un
guestionnaire en ligne que les participants pouvaient également remplir par téléphone via une
Hotline.

Résultats issus de la revue de la littérature

La revue de littérature ciblée s’est intéressée a chercher des preuves scientifiques sur I'efficacité
des campagnes de sensibilisation qui s’adressent a la population générale ainsi que celles qui ciblent
un public jeune en particulier
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La littérature montre que les campagnes a large échelle sont un moyen efficace et rentable pour
réduire la prévalence de nouveaux fumeurs, ainsi que pour motiver les fumeurs a entreprendre des
tentatives d’arrét. Les interventions ciblent principalement les connaissances de la population
concernant les effets néfastes du tabac, ainsi que la modification de la norme sociale concernant la
consommation de tabac. Afin de maximiser I'impact de telles campagnes, il est recommandé de
privilégier un contenu suscitant une réponse émotionnelle négative et de transmettre des
messages simples et informatifs appelant a I'action, en utilisant différents canaux de diffusion.

Les résultats concernant |'efficacité des campagnes a large échelle auprés des jeunes ne permettent
pas de conclusions certaines. Cependant, les preuves disponibles suggérent que ces mesures
réduisent le taux de jeunes qui commencent a fumer. En ce qui concerne les interventions a I'école,
endroit approprié pour atteindre une grande partie des jeunes, les résultats d’études scientifiques
suggerent que les interventions visant a transmettre aux jeunes des compétences sociales leur
permettant de résister a la pression par les pairs seraient les plus efficaces.

Résultats issus des entretiens semi-structurés

Il ressort de ces entretiens que le groupe cible prioritaire des jeunes est établi de maniére claire et
consensuelle, en se fondant sur des données épidémiologiques. Le PCT1 fait la distinction entre les
jeunes qui fréquentent les « scuole medie » (moins de 15 ans) et ceux plus agés qui fréquentent un
établissement de formation supérieure (15-24 ans). Les autres groupes cibles sont davantage
définis en fonction des settings (lieux de soins, clubs de sport) qu’en fonction des caractéristiques
des individus concernés (par exemple statut socioéconomique, niveau d’éducation, etc.).

Avant I'élaboration du PCT, il n’y avait pas de coordination formalisée des activités de prévention
du tabagisme dans le canton du Tessin. La création du PCT a ainsi amené un changement de
paradigme pour les acteurs historiques, notamment I’ASN, et a permis de notablement accroitre la
communication et les échanges entre les acteurs de la prévention du tabagisme au Tessin. Le
pilotage et la coordination sont encore en cours de construction.

La réalisation de plusieurs études pertinentes (étude de I’'USI, étude pré-/post en lien avec la Mostra
« No Smoking Be Happy », étude aupreés des éleves de I'école cantonale de commerce) a l'initiative
des acteurs du PCT est a saluer. Cependant, les résultats de ces études ont peu été utilisés pour
faire évoluer les matériels et les pratiques. Si la grande diversité des matériels disponibles permet
un certain ciblage des messages (par exemple concernant les e-cigarettes), leur conception est
encore assez éloignée des recommandations formulées par I'USI. Il existe également un risque de
dilution de I'impact des messages en raison de leur multiplicité et de la coordination encore limitée
entre les différentes stratégies de communication retenues.

Résultats issus de I’évaluation par KPM

Les données d’auto-évaluation du PCT (dont celles concernant le PCT1) ont fait I'objet d’'une analyse
dans le cadre de I'évaluation globale du PCT par le KPM. Le rapport du KPM souligne la grande
diversité des moyens d’informations utilisés avec une volonté de toucher différents public cibles.
Les objectifs quantitatifs ont été largement atteints et confirment une diffusion quantitativement
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importante des supports d’information et de sensibilisation dans le cadre du PCT1. La volonté
d’appréciation qualitative et de mise a jour des matériels d’information est relevée, tout comme
sont soulignées les démarches d’évaluation entreprises a l'initiative des acteurs du PCT1. La
distribution de cendriers portatifs est par contre questionnée dans sa dimension de prévention du
tabagisme.

Résultats issus de I’enquéte aupreés de la population tessinoise

Parmi les 3’326 résidents tessinois tirés au sort et avec une adresse valide, 1'555 (46.8%) ont
participé a I'étude et ont rempli le questionnaire de maniére compléte. Ce taux de participation est
supérieur au taux de participation attendu avec le dispositif mis en place, qui ne comportait pas de
relance ciblée par téléphone. Cela témoigne probablement d’un intérét particulier pour le theme
de la prévention du tabagisme dans le canton du Tessin. L’'enquéte a réussi a obtenir un échantillon
proche de la répartition observée dans la population source en ce qui concerne le sexe, I'age et la
taille de la commune d’habitation. En revanche, les fumeurs sont légérement sous-représentés
parmi les répondants (21%) de notre enquéte en comparaison avec la population source, ce qui
peut s’expliquer par le theme de I'enquéte susceptible de rebuter certains fumeurs.

L'enquéte s’est intéressée a la remémoration spontanée d’activités ou de messages de prévention
du tabagisme que les répondants auraient vu, lu ou entendu au cours des trois ans précédant
I’'enquéte dans le canton du Tessin. 62% des répondants déclarent avoir été exposés (tres souvent,
souvent ou quelquefois) a des messages et/ou des activités de prévention au Tessin durant les trois
derniéres années. Les non-fumeurs, les personnes n’ayant pas dépassé |'école obligatoire et celles
nées hors de Suisse déclarent avoir été moins exposés aux messages / activités de prévention. En
ce qui concerne les canaux de diffusion remarqués par les répondants, les affiches dans la rue sont
citées par la plus grande proportion d’entre eux (58%), suivi par les supports/gadgets publicitaires
(47%), puis les journaux et la télévision (40% chacun). Si les journaux et la télévision sont cités par
une proportion importante des plus de 24 ans comme canaux de diffusion remarqués, les 15- 24
ans sont nombreux a citer les médias sociaux et Internet. En ce qui concerne les settings ou les
répondants ont remarqué des messages ou des activités de prévention, la rue (54%), la maison
(49%), puis le médecin/hopital (48%) sont les settings cités par les plus grandes proportions de
répondants. L'école et les lieux de formation sont cités par une proportion importante des
15-24 ans. Les personnes peu formées citent moins de settings ou ils ont remarqué des messages
ou des activités de prévention du tabagisme et dans des proportions plus faibles. Ces proportions
plus faibles concernent notamment le lieu de travail, le médecin/hépital, ou encore les
manifestations culturelles/sportives.

Environ 16% des répondants sont capables de citer spontanément un message de prévention du
tabagisme en lien avec le PCT1. Les activités sont remémorées par moins de répondants que les
slogans (environ 10%). Beaucoup de messages différents sont cités par un trés petit nombre de
personnes, ce qui peut suggérer une certaine dispersion de I'impact des messages. Quand elle est
décrite aux répondants, la présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les
manifestations publiques revient a I'esprit (remarquée souvent ou parfois) d’'une grande proportion
(71%) de répondants et est jugée utile par 83% de ceux qui I'ont remarquée. La présence de sachets
de sucre avec le message « Grazie per non fumare » dans les établissements publics revient aussi a
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I'esprit d’'une grande proportion de répondants (78%), mais est jugée utile par une proportion plus
faible (61%) de ceux qui I'ont remarquée. Seuls 16% des répondants se souviennent de la
nomination du non-fumeur de I'année. D’'une maniére générale, les personnes nées hors de Suisse
sont proportionnellement moins nombreuses a se souvenir de ces activités de prévention du
tabagisme. Les 15-24 ans, les fumeurs et les personnes ayant un niveau de formation élevé sont
proportionnellement moins nombreuses a considérer ces activités de préventions comme utiles.
Néanmoins, 45% des fumeurs disent que les activités de prévention du tabagisme les ont incités a
réfléchir a leur consommation.

La présence visible de I’ASN et de ses slogans dans les manifestations publiques présente aux yeux
des répondants le plus grand potentiel (impact per¢cu comme fort) pour : renforcer I'idée que I'on
vit mieux sans fumer ; augmenter la conscience des risques liés a la cigarette ; valoriser les efforts
des personnes ne fumant pas dans les lieux publics ; et protéger le public du tabagisme passif. En
revanche, la campagne visant a dissuader les fumeurs de jeter leurs mégots dans la nature n’est
créditée d’'un impact fort que pour sensibiliser a I'impact écologique des mégots dans la nature ainsi
que protéger le public du risque d’incendie.

Des brochures d’information sur la nocivité de la cigarette ont été feuilletées par 34% des
répondants et jugées trés utile ou plutét utile par 25% des répondants. En comparaison, les sites
Internet de I'ASN, de la Ligue pulmonaire tessinoise et de I'Ente Ospedaliero Cantonale n’ont été
consultés que par moins de 5% des répondants.

L’école / le lieu de formation constitue le lieu ou la plus grande proportion du public concerné a
recu de I'information sur la prévention du tabagisme (73% des répondants encore a I'école ou en
formation). Viennent ensuite les clubs sportifs (43%), puis les lieux de travail (17%).

Une série de questions ont été posées afin d’évaluer les connaissances de la population tessinoise
sur les risques pour la santé liés au tabagisme. Prés de la totalité des répondants (98%) sont
totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « fumer des cigarettes est dangereux pour la
santé ». Les fumeurs, les jeunes de 15-24 ans et en particulier les femmes ont une probabilité plus
faible d’étre totalement d’accord. 95% des répondants sont totalement ou plutot d’accord avec
I"affirmation « étre exposé a la fumée de cigarette d’'une autre personne est dangereux pour la
santé ». Les fumeurs, les 15-24 ans ainsi que les personnes nées en Suisse ont une probabilité plus
faible d’étre totalement d’accord. 46% des répondants ne savent pas quoi répondre quand on leur
demande leur degré d’accord avec I'affirmation « I'utilisation de produits chauffés et non brulés
(tels que 1QOS, Ploom ou Glo) est dangereuse pour la santé ». Parmi les personnes interrogées, 61%
connaissent I'age minimum pour acheter des cigarettes. Les personnes de 15-24 ans sont plus
nombreuses a penser que I'age légal de vente est fixé a moins de 18 ans. Finalement, les 15-24 ans
surestiment trés largement la prévalence du tabagisme parmi les personnes de leur age, avec une
valeur médiane pour la prévalence estimée qui est proche de 50% a 60% selon I'age.

L'enquéte s’est également intéressée a connaitre I'opinion de la population tessinoise sur différents
types de mesures de prévention qui sont déja ou non appliquées dans le canton. On observe une
tres large adhésion (totalement ou plut6t favorables) des répondants aux mesures structurelles
suivantes : interdire de fumer dans les lieux publics fermés (99% d’adhésion) ; interdire de fumer
dans la voiture en présence de mineurs ou de femmes enceintes (93%) ; dissimuler les produits du
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tabac dans les points de vente (77%) ; réglementer la consommation de tabac dans les espaces
publics ouverts, par ex. terrasses ou entrée des batiments (73%) et utiliser des emballages neutres
pour les paquets de cigarettes (68%). De maniere générale, les fumeurs, les 15-24 ans et les
personnes nées en Suisse sont tendanciellement un peu moins favorables a ces mesures.

Réponses aux questions d’évaluation (volet 1) : Matériels d’information

Q1 : Les besoins d'information des différents groupes cibles sont-ils bien définis ?

Oui en ce qui concerne les jeunes, mais la définition des besoins pourrait étre formulée de maniere
plus explicite et élargie a d’autres groupes cibles, notamment les personnes nées a I’étranger et les
personnes avec un faible niveau de formation.

Des efforts importants ont été entrepris par les acteurs du PCT1 pour mieux comprendre les besoins
des jeunes, notamment au travers des retours du terrain, de I’étude réalisée par I'USI (revue de la
littérature et focus groups) ou encore de I'étude réalisée a I'occasion de la Mostra No Smoking Be
Happy. Par ailleurs, les matériels distribués lors des activités de sensibilisation (Radix, EverFresh)
sont généralement ciblés en fonction des questions et intéréts des jeunes.

Q2 : Le contenu est-il approprié pour améliorer les connaissances et sensibiliser les gens a
I'adoption d'un comportement qui appuie la vision du PCT, a savoir « Un monde sans fumée pour
une vie meilleure » ?

Oui. Si I'on se base sur les résultats de I'enquéte auprés de la population tessinoise, cet objectif a
été largement atteint.

En effet, 98% des répondants sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « fumer des
cigarettes est dangereux pour la santé ». Les fumeurs, les jeunes de 15-24 ans et en particulier les
femmes ont une probabilité légerement plus faible d’étre totalement d’accord. Une proportion
identique de répondant-e-s (98%) est totalement ou plutdt d’accord avec I'affirmation « arréter de
fumer entraine des bénéfices pour la santé a court et long termes ». Par ailleurs, 95% des
répondants sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre exposé a la fumée de
cigarette d’une autre personne est dangereux pour la santé ». De maniére par contre préoccupante,
46% des répondants ne savent pas quoi répondre quand on leur demande leur degré d’accord avec
I’affirmation « 'utilisation de produits chauffés et non brulés (tels que 1Q0S, Ploom ou Glo) est
dangereuse pour la santé ».

Q3 : Le format des différents supports d'information et de leurs canaux de transmission est-il
adéquat, accessible, utilisable et apprécié par les groupes cibles ? Quelles sont les lacunes et les
défauts du matériau proposé ?

Oui, mais seulement en partie. Les supports utilisés fréquemment aupres des jeunes (par ex. flyers
de Radix/Addiction CH) sont adéquats pour fournir une information a ce groupe cible en raison de
leur petit format et des contenus simples. La multiplication des canaux de distribution de ces flyers,
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facilitée par I'implication des différents acteurs du PCT1 améliore leur accessibilité. La création et
la diffusion de supports d’information adaptés aux nouvelles technologies (Internet, réseaux
sociaux) est par contre insuffisante. Une autre lacune tient a I'absence de supports ciblant plus
spécifiqguement les personnes avec un faible niveau de formation et les personnes nées a I'étranger.
La multitude de supports et le fait qu’ils s’appuient souvent sur des textes longs et peu illustrés
limite leur portée, en particulier lorsqu’il s’agit de faire une sensibilisation breve auprés des jeunes.

Q4 : Le matériel actuellement disponible permet-il d'atteindre I'objectif principal du projet ?
Oui, les deux objectifs principaux du PCT1 (outcome | et Il) ont été dépassés.

En effet, selon I'enquéte aupres de la population tessinoise, 98% des répondants sont totalement
ou plutét d’accord avec I'affirmation « fumer des cigarettes est dangereux pour la santé », et 95%
sont totalement ou plut6t d’accord avec I'affirmation « étre exposé a la fumée de cigarette d’une
autre personne est dangereux pour la santé ».

Q5 : Les milieux dans lesquels les groupes cibles initient et poursuivent un comportement
tabagique ont-ils été correctement identifiés ?

Oui, les ages d’initiation et de chronicisation de la consommation de cigarettes ont été bien
identifiés. Les milieux ont ensuite été déduits sur la base des settings fréquentés par ces jeunes
(école secondaire, école de commerce, clubs de sports, manifestations sportives, festives ou
culturelles). Le role des pairs a également été bien identifié.

Q6 : Le matériel actuel peut-il étre partagé/utilisé/inclus dans les différents projets selon les
besoins spécifiques ?

Oui, les différents matériels sont largement repris et distribués par les différents acteurs du PCT1.

Les acteurs du PCT1 peuvent s’appuyer sur le recensement des différents matériels effectué en
cours de programme. La centralisation et le classement des informations relatives aux matériels
n’est pas encore disponible de maniére exhaustive sur le site Internet de ’ASN. On releve par
ailleurs que des acteurs du PCT1 ont parfois développé leurs propres matériels lorsqu’ils jugeaient
avoir des besoins non couverts par le matériel existant (par exemple création d’'un memory et d’un
jeu de l'oie par EverFresh).

Q7 : Sur la base de I'analyse des besoins et du matériel existant, les criteres adoptés pour la
création de nouveau matériel sont-ils appropriés ?

Il est difficile de répondre a cette question puisque les acteurs du PCT1 n’ont pas recouru de
maniere explicite a des critéres basés sur |'analyse des besoins pour la création de nouveaux
matériels. La création d’un groupe de travail incluant les principales parties prenantes pour
I’élaboration de matériels d’information aux vendeurs de tabac (qui se situe un peu a la marge des
objectifs du PCT1 dans le sens ou ces matériels ne ciblent pas la population générale) démontre
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néanmoins une volonté de prise en compte des besoins et d’intégration des publics visés a la
démarche. Cette démarche répondait par exemple aux résultats défavorables des achats tests.

Q8 : La méthodologie pour le développement de nouveaux outils de communication suit-elle les
meilleures pratiques, validées au niveau national et international ?

Oui, mais seulement en partie.

La méthodologie utilisée pour créer les matériels d’information aux vendeurs de tabac a pris en
compte l'avis des parties prenantes dans un processus itératif adapté a cette tache. En revanche,
le PCT1 ne s’est pas encore emparé de la création de nouveaux outils de communication (par
exemple, contenus interactifs sur Internet et les réseaux sociaux) que la littérature scientifique
considere comme spécialement adaptés aux jeunes.

Réponses aux questions d’évaluation (volet 2) : Activités d’information et de sensibilisation

Q1 : Le théme annuel choisi correspond-il a un besoin déja identifié par rapport a un public cible
potentiel ?

Oui, mais le potentiel de cette thématique annuelle n’a pas été exploité de maniere optimale.

A titre d’exemple, le théme des « jeunes » retenu en 2015 était formulé de maniére trop générale
pour apporter une véritable impulsion additionnelle par rapport a un public cible déja au cceur des
objectifs de base du PCT1. Le theme de la « sensibilisation des vendeurs de tabac a I'interdiction de
vente de produits du tabac aux mineurs » en 2016 était certes plus précis et spécifique, mais il visait
un groupe d’individus trés restreint (du coté de I'offre) et n’a pas été congu pour informer
simultanément les mineurs et leurs proches (du co6té de la demande), ce qui aurait été davantage
en ligne avec les objectifs du PCT1.

Q2 : Le contenu des messages du PCT1 et les méthodes de communication permettent-ils
d'atteindre le public cible ?

Oui, la couverture de la population peut étre considérée comme bonne, y compris dans les
communes de petite taille.

L'enquéte aupres de la population tessinoise a montré que 62% des répondants déclaraient avoir
vu, lu ou entendu (trés souvent, souvent ou quelquefois) des messages et/ou des activités de
prévention au Tessin durant les trois derniéres années. Les non-fumeurs, les personnes n’ayant pas
dépassé I'école obligatoire et celles nées hors de Suisse étaient proportionnellement un peu moins
nombreux a avoir été exposés aux messages / activités de prévention. En ce qui concerne les canaux
de diffusion remarqués par les répondants, les affiches dans la rue sont citées par la plus grande
proportion d’entre eux (58%), suivi par les supports/gadgets publicitaires (47%), puis les journaux
et la télévision (40% chacun).
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Q3 : Y a-t-il une augmentation de la connaissance et de I'adhésion des personnes qui appuient et
partagent la culture des non-fumeurs ?

Nous ne disposons pas des données de connaissance avant le démarrage du PCT1, mais nous
constatons que les connaissances de la population sur la nocivité du tabagisme et son adhésion a
des mesures de protection des non-fumeurs sont trés élevées. Elles dépassent les objectifs que le
PCT s’était fixés.

L'enquéte aupres de la population tessinoise a montré que 98% des répondants sont totalement
ou plutot d’accord avec I'affirmation « fumer des cigarettes est dangereux pour la santé » et 95%
sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre exposé a la fumée de cigarette d’une
autre personne est dangereux pour la santé ». Les fumeurs, les 15-24 ans ainsi que les personnes
nées en Suisse ont une probabilité plus faible d’étre totalement d’accord.

Q4 : La visibilité des activités de prévention du tabagisme et la promotion d'une vie sans tabac
sont-elles satisfaisantes ? Est-elle spécifique et pertinente a chaque contexte ? Peut-elle étre
améliorée ?

Oui, cette visibilité est, de maniere générale, excellente et adaptée aux contextes.

La présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les manifestations publiques est
remarquée (souvent ou parfois) par une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui lI'ont remarquée. La présence de sachets de sucre avec le message « Grazie per

non fumare » dans les établissements publics revient aussi a I'esprit d’'une grande proportion de
répondants (78%), mais est jugée utile par une proportion plus faible (61%) de ceux qui I'ont
remarquée. Par contre, seuls 16% des répondants se souvient de la nomination du non-fumeur de
I'année. D’'une maniére générale, les personnes nées hors de Suisse sont proportionnellement
moins nombreuses a se souvenir de ces activités de prévention du tabagisme. 45% des fumeurs
disent que les activités de prévention du tabagisme les ont incités a réfléchir a leur consommation.
La visibilité de ces actions pourrait étre améliorée aupres des personnes nées a I'étranger, ainsi
gu’aupres des personnes avec un faible niveau de formation. Il est probable que ceux-ci
fréquentent moins les manifestations ou les établissements publiques, et qu’ils bénéficient

également de moins d’interventions de prévention sur leurs lieux de travail.

Q5 : Le public est-il favorable a une protection totale de la santé des non-fumeurs et des mineurs
et est-il au courant des mesures a prendre ?

Oui, le public est tres favorable aux mesures structurelles visant a protéger les non-fumeurs ou a
limiter les incitatifs a fumer.

On observe une trés large adhésion (totalement ou plutot favorables) des répondants aux mesures
structurelles suivantes : interdire de fumer dans les lieux publics fermés (99% d’adhésion);
dissimuler les produits du tabac dans les points de vente (77%) ; utiliser des emballages neutres
pour les paquets de cigarettes (68%) ; interdire de fumer dans la voiture en présence de mineurs
ou de femmes enceintes (93%) ; réglementer la consommation de tabac dans les espaces publics
ouverts, par ex. terrasses ou entrée des batiments (73%). De maniére générale, les fumeurs, les 15-
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24 ans et les personnes nées en Suisse sont tendanciellement un peu moins favorables a ces
mesures.

Q6 : La publicité et le parrainage d'événements par l'industrie du tabac est-elle contrecarrée par
les milieux de la prévention du tabagisme autant que possible sur I'ensemble du territoire
tessinois ?

Oui, la présence de I’ASN et de ses partenaires dans les manifestations publiques est trés
développée et permet souvent d’éviter ou de contrecarrer la présence de I'industrie du tabac. On
releve néanmoins une activité malencontreuse d’un point de vue stratégique avec la distribution
par I’ASN et Radix Tl de cendriers portatifs avec le logo BAT, qui a été rectifiée par la suite.

La présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les manifestations publiques est
remarquée (souvent ou parfois) par une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui I'ont remarquée. Seul 23% des répondants disent avoir vu, lu ou entendu de la
publicité liée au tabac trés souvent ou souvent. On doit par contre s’inquiéter du fait que les 15-24
ans surestiment tres largement la prévalence du tabagisme parmi les personnes de leur age, avec
une valeur médiane pour la prévalence estimée qui est proche de 50% a 60% selon I'age. Cela
traduit certainement un impact encore fort des stratégies de marketing de I'industrie du tabac sur
les représentations que se font les jeunes en lien avec la consommation de tabac.

Q7 : Les messages en faveur d'une vie sans fumée sont-ils diffusés, visibles, compréhensibles et
convaincants ?

Oui, ces messages semblent avoir été bien assimilés par le public.

La présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les manifestations publiques est
remarquée (souvent ou parfois) par une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui I'ont remarquée. Cette présence présente aux yeux des répondants le plus
grand potentiel (impact percu comme fort) pour : renforcer I'idée que I'on vit mieux sans fumer ;
augmenter la conscience des risques liés a la cigarette ; valoriser les efforts des personnes ne
fumant pas dans les lieux publics ; et protéger le public du tabagisme passif. La présence de sachets
de sucre avec le message « Grazie per non fumare » dans les établissements publics revient aussi a
I’esprit d’'une grande proportion de répondants (78%), mais est jugée utile par une proportion plus
faible (61%) de ceux qui I'ont remarquée.

Recommandations

Définition des objectifs

1. Mieux respecter le périmétre du PCT1 en termes d’objectifs et de publics cibles visés, en
s’appuyant notamment sur la théorie d’action. Ceci dans le but de limiter les risques de
confusion avec les objectifs des autres projets du PCT.
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Définition des groupes cibles

2.

Cibler davantage les plus jeunes (11 a 14 ans) qui paraissent plus intéressés et ouverts a la
sensibilisation aux risques liés au tabagisme.

Poursuivre des efforts particuliers auprées des autres jeunes (15-24 ans). Un ciblage plus fin de
ces jeunes en fonction de caractéristiques sociodémographiques n’est actuellement pas
soutenu par des preuves d’efficacité supplémentaire.

Identifier parmi les adultes des groupes cibles en fonction du statut socioéconomique (niveau
d’éducation, type d’emploi, personnes issues de la migration, etc.) et de la faisabilité
d’atteindre préférentiellement ces groupes qui sont davantage vulnérables au tabagisme.

Identification des besoins

5.

Privilégier des approches qualitatives et se servir des retours des publics cibles pour mieux
prendre en compte les besoins des jeunes et leurs préférences en matiere de formats et de
contenus, a I'instar des supports créés par EverFresh (memory, jeu de I'oie, FAQs).

Contenus et format des supports

6.

Chez les jeunes (notamment les 11-15 ans), mettre I'accent sur des illustrations marquantes
dans les supports de communication et déconstruire le lien entre fumer et paraitre plus fort
ou plus important.

Informer davantage les jeunes sur I’'exposition massive a la publicité pour les produits du tabac
(visible ou cachée) et les impacts possibles de cette exposition, comme par exemple la
grossiere surestimation par les jeunes de la proportion des personnes qui fument.

Rester vigilant concernant le niveau d’information des jeunes en ce qui concerne la nocivité du
tabac et des nouveaux produits dérivés, notamment les produits qui « chauffent le tabac ».
Diffuser une information factuelle et scientifique concernant ces nouveaux produits dérivés.

Privilégier des contenus dissuasifs, contenant typiquement des images illustrant des maladies
ou des inconvénients auxquelles les jeunes peuvent s’identifier, ou des témoignages de
personnes malades a cause du tabagisme.

Canaux et settings de diffusion des supports

10.

11.

Prioriser les canaux de diffusion qui sont les plus porteurs en fonction des groupes cibles : Les
médias sociaux (plateformes comme Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, YouTube, mais
aussi des blogs) sont un moyen efficace et peu colteux pour diffuser des messages adaptés
aux jeunes. Les canaux « historiques » (affiches dans la rue, TV, journaux) sont efficacement
remarqués par les personnes peu formées. Le ton et la forme du message doivent étre adaptés
a la plate-forme choisie.

Concernant les jeunes, il n’existe pas un consensus robuste sur les interventions les plus
efficaces, mais des arguments issus de la littérature scientifique plaident pour des approches
coordonnées qui combinent des campagnes médiatiques (spots TV, affichage, etc.) relayées
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sur les réseaux sociaux et des interventions en milieu scolaire s’appuyant sur ces campagnes
et sur les pairs.

12. Identifier et utiliser des settings adaptés pour mieux atteindre les personnes peu formées.

Interventions et activités de prévention du tabagisme

13. Maintenir, dans la mesure du possible, la forte présence des acteurs de la prévention du
tabagisme auprés des clubs de sport, dans les manifestations publiques et dans les médias du
canton du Tessin.

14. Abandonner la désignation du non-fumeur de I'année.

15. Abandonner la notion de thématique annuelle au profit du développement d’une stratégie
commune et coordonnée de communication et de développement de nouveaux matériels /
interventions / campagnes.

16. Privilégier des campagnes coordonnées, qui durent dans le temps, suscitent des émotions au
travers d’'images et de messages simples, sont diffusées via une multitude de canaux et qui
sont accompagnées par des interventions sur les lieux de formation et de travail.

17. Evaluer de maniere systématique I'impact de la distribution de supports de communication
papier (flyers, brochures, etc.) aupres des différents publics cibles, y compris les
multiplicateurs.

Développement de nouveaux matériels / méthodes de communication

18. Rassembler les forces autour d’un nombre limité de projets de développement de supports, en
tenant compte : des objectifs prioritaires pour la prévention du tabagisme dans le canton du
Tessin ; des recommandations formulées par I'USI ; du potentiel d’'interactivité et de ciblage
des jeunes offert par les nouvelles technologies; des expériences accumulées par les
partenaires du PCT ; des possibilités de synergie avec les partenaires nationaux.

19. Se restreindre a un nombre limité de messages simples a fort impact et incitant a I'action.

Dispositions du public vis-a-vis des mesures de prévention du tabagisme

20. Evaluer la faisabilité de mettre en ceuvre les mesures structurelles plébiscitées par les
répondants.

21. Convaincre les instances administratives et politiques tessinoises de I'utilité et du fort niveau
d’adhésion de la population a I'égard d’'un renforcement des mesures de prévention
structurelles du tabagisme.

Mutualisation des ressources et coordination

22. Faciliter un accés centralisé aux matériels existants au moyen d’un catalogue dynamique
(recherche par mots clés, par theme, par public cible, mise a jour réguliere, etc.) sur le site
Internet de I’ASN.
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Conclusion

Les deux objectifs prioritaires en matiére d’outcome que les acteurs du PCT1 s’étaient fixés ont été
atteints et méme dépassés. Les groupes cibles et leurs besoins sont en grande partie identifiés, mais
il reste une marge de progression pour mieux tenir compte des besoins des plus jeunes et pour
comprendre les besoins et les moyens de mieux atteindre les personnes avec un faible niveau de
formation et celles qui sont issues de la migration. Les messages et les activités de prévention du
tabagisme ont néanmoins été largement remarqués par la population tessinoise. La présence
étendue et diversifiée des acteurs de la prévention du tabagisme dans les manifestations publiques
et les settings réunissant un large public a atteint un niveau remarquable. Les connaissances de la
population vis-a-vis des dangers du tabagisme sont excellentes et les attitudes de celle-ci
concernant la prévention du tabagisme sont globalement tres favorables. Un effort supplémentaire
devra néanmoins étre fourni pour mieux convaincre les 15-24 ans et les fumeurs de la nocivité du
tabagisme et des nouveaux produits dérivés du tabac, et de I'utilité de mesures de prévention
supplémentaires. En ce qui concerne les jeunes, cela pourrait passer par des nouvelles stratégies
de communication utilisant le large écho et les possibilités d’interactivité offerts par les réseaux
sociaux et autres plateformes hébergées sur Internet. La communication entre les différents
acteurs de la prévention du tabagisme au Tessin s’est notablement renforcée grace au PCT, mais le
pilotage et la coordination doivent encore étre consolidés. Cet effort supplémentaire doit
permettre de concentrer de maniére concertée les efforts des acteurs sur un nombre limité de
messages et d’interventions a grand impact.
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Ausfiihrliche Zusammenfassung

Ziel des Tessiner Tabakprogramms 2015-2018 (PCT) ist die Denormalisierung des Tabakkonsums in
der Tessiner Bevolkerung. Das PCT setzt sich aus verschiedenen Projekten zusammen, darunter das
PCT1, dessen Hauptziel die Produktion und Diffusion verschiedener Informationsmaterialien sowie
die Prdsenz vor Ort ist, um die Bevolkerung fir die Risiken des Tabakkonsums zu sensibilisieren.

Ziele der abschliessenden Evaluationsphase

In der abschliessenden Evaluationsphase standen die folgenden drei Ziele im Vordergrund: 1)
Zielerreichung des PCT1 im Bereich Abdeckung, Verbreitung von Wissen und Wirkung auf die
Einstellung der Tessiner Bevolkerung zum Rauchen und zur Tabakpravention messen; 2) Good-
Practice-Beispiele im Bereich der breit angelegten Kommunikation von Praventionsbotschaften
identifizieren; 3) Prozesse, die bei der Steuerung und Umsetzung des PCT1 mitspielen,
nachvollziehen.

Verwendete Methoden

Um die Evaluationsziele zu erreichen, wurden erganzende Methoden verwendet. Zunachst wurde
eine gezielte Literaturanalyse zu den Good-Practice-Beispielen im Bereich Kommunikation
vorgenommen. Dazu wurden die Internetseiten verschiedener internationaler Gesundheitsstellen
und -einrichtungen konsultiert, ausserdem wurden Stichwortsuchen in wissenschaftlichen
Datenbanken durchgefihrt.

Danach fanden halbstrukturierte Interviews mit Mitgliedern der PCT1-Begleitgruppe statt, um die
Prozesse, die bei der Steuerung und Umsetzung des PCT1 mitspielen, besser zu verstehen. In den
Interviews wurden die wichtigsten Themen in Zusammenhang mit den Evaluationsfragen
aufgegriffen. Die Ergebnisse der Gesamtbeurteilung zum PCT durch das Kompetenzzentrum fiir
Public Management (KPM) brachten mehr Klarheit in die Antworten auf die Evaluationsfragen zum
PCT1.

Schliesslich wurde im Rahmen eines Impact Surveys eine Abdeckungserhebung bei einer
reprasentativen Stichprobe der Tessiner Wohnbevolkerung ab 15 Jahren durchgefiihrt. Die
Umfrageteilnehmenden fillten einen Online-Fragebogen aus oder beantworteten die Fragen
telefonisch Uiber eine Hotline.

Ergebnisse der Literaturanalyse

Bei der gezielten Literaturanalyse ging es darum, wissenschaftliche Nachweise fiir die Wirksamkeit
der Sensibilisierungskampagnen fir die Bevolkerung insgesamt sowie fiir ein speziell junges
Zielpublikum zu erbringen.

Die Literatur beschreibt breitangelegte Kampagnen als wirksames und rentables Mittel zur Senkung
der Pravalenz von neuen Raucherinnen und Rauchern sowie zur Férderung von Aufhdrversuchen
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bei Raucherinnen und Rauchern. Die Kampagnen zielen hauptsachlich auf die Kenntnisse der
Bevolkerung Uber die schidlichen Wirkungen sowie iiber die Anderung der gesellschaftlichen
Haltung zum Tabakkonsum. Fir einen grosstmoglichen Erfolg empfiehlt sich bei solchen
Kampagnen ein Inhalt, der negative Emotionen hervorruft. Von Vorteil ist es auch, Uber
verschiedene Kanale einfache, informative Botschaften zu vermitteln, die zum Handeln ermutigen.

Die Ergebnisse zur Wirksamkeit breitangelegter Kampagnen bei Jugendlichen lassen keine
eindeutigen Schliisse zu. Allerdings weisen die verfligbaren Daten darauf hin, dass solche
Massnahmen die Quote der Jugendlichen senken, die mit dem Rauchen anfangen.
Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass Interventionen an Schulen, wo ein Grossteil der
Jugendlichen gut erreicht werden kann, besonders dann wirksam sind, wenn sie ihnen
Sozialkompetenzen vermitteln, die ihnen erlauben, dem Druck der Gleichaltrigen standhalten zu
kdénnen.

Ergebnisse der halbstrukturierten Interviews

Die Interviews zeigen, dass die Hauptzielgruppe der Jugendlichen basierend auf epidemiologischen
Daten klar und einheitlich definiert ist. Das PCT1 unterscheidet zwischen Jugendlichen, die eine
«scuola media» besuchen (unter 15 Jahren), und Jugendlichen, die eine hdhere Bildungseinrichtung
besuchen (15-24 Jahre). Die anderen Zielgruppen werden eher lber das jeweilige Setting
(Behandlungsort, Sportvereine) als Uber individuelle Merkmale (sozioGkonomischer Status,
Bildungsniveau usw.) definiert.

Vor dem PCT gab es im Kanton Tessin keine formal koordinierten Praventionsaktivitdten im Bereich
Tabakkonsum. Die Schaffung des PCT hat bei den langjdhrigen Akteuren und insbesondere bei der
Associazione svizzera non-fumatori (ASN) zu einem Paradigmenwechsel gefiihrt. Ausserdem haben
die Kommunikation und der Austausch zwischen den Tessiner Akteuren der Tabakprdvention
zugenommen. Die Steuerung und Koordination werden derzeit noch ausgearbeitet.

Zu begrissen ist, dass mehrere PCT-Akteure thematische Studien initiiert haben (Studie der
Universita della Svizzera italiana USI, Vor- und Nachstudie in Zusammenhang mit la Mostra «No
Smoking Be Happy», Studie bei Schilerinnen und Schilern der kantonalen Handelsschule).
Allerdings wurden die Ergebnisse dieser Studien kaum fiir die Weiterentwicklung von Materialien
und Praktiken genutzt. Die grosse Vielfalt an verfiigbaren Materialen ermoglicht zwar eine relativ
gezielte Ausrichtung der Botschaften (beispielsweis auf E-Zigaretten), doch ist das Konzept noch
weit von den Empfehlungen der USI entfernt. Zudem besteht die Gefahr, dass die Botschaften
aufgrund ihrer Vielfalt und der noch begrenzten Koordination zwischen den verschiedenen
Kommunikationsstrategien in ihrer Wirkung abgeschwacht werden.

Ergebnisse der Evaluation durch KPM

Die Daten der Selbstevaluation des PCT (unter anderem zum PCT1) wurden im Rahmen einer
Gesamtbeurteilung des PCT durch KPM analysiert. Der Bericht von KPM unterstreicht die grosse
Diversitdt der zum Erreichen moglichst verschiedener Zielgruppen verwendeten
Informationsmaterialien. Die quantitativen Ziele wurden weitgehend erreicht und bestéatigen eine
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signifikante quantitative Verbreitung des Informations- und Sensibilisierungsmaterials im Rahmen
des PCT1. Ausserdem wurde die Bereitschaft zur qualitativen Beurteilung und zur Aktualisierung
der Informationsmaterialen bestatigt und auf die von den PCT1-Akteuren ergriffenen
Evaluationsschritte hingewiesen. Hinterfragt wird jedoch die praventive Wirkung der Abgabe von
tragbaren Aschenbechern.

Ergebnisse der Befragung der Tessiner Bevolkerung

Von den bei der Stichprobe gezogenen 3326 Tessiner Einwohnerinnen und Einwohner mit einer
giltigen Adresse haben 1555 Personen (46,8 %) an der Studie teilgenommen und den Fragebogen
vollstandig ausgefiillt. Damit fiel die Riicklaufquote hdher aus als beim eingesetzten System ohne
telefonisches Nachfragen erwartet. Dies deutet auf das besondere Interesse, das der
Tabakpravention im Kanton Tessin beigemessen wird. Fiir die Erhebung konnte eine Stichprobe
befragt werden, die die Kantonsbevdlkerung in Bezug auf Geschlecht, Alter und Grésse der
Wohngemeinde relativ genau abbildet. Allerdings waren die Raucherinnen und Raucher unter den
Umfrageteilnehmenden mit 21 Prozent im Vergleich zur Kantonsbevolkerung leicht untervertreten;
moglicherweise hat das Befragungsthema sie abgeschreckt.

Die Umfrage interessierte sich fiir die spontane Erinnerung an Aktivitdten oder Botschaften der
Tabakpravention, die die Befragten in den drei Jahren vor der Umfrage im Kanton Tessin gesehen,
gelesen oder gehort haben. 62 Prozent der Befragten gaben an, in den vergangenen drei Jahren im
Tessin (sehr haufig, hdufig oder manchmal) Priventionsbotschaften und/oder aktivitaten
wahrgenommen zu haben. Die Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die Personen mit héchstens
obligatorischem Schulabschluss und Personen, die nicht in der Schweiz geboren wurden, gaben an,
weniger hdaufig Praventionsbotschaften/-aktivitditen wahrgenommen zu haben. Von den
Diffusionskandlen wurden Plakate unterwegs am haufigsten genannt (58 %), gefolgt von
Werbematerial/-gadgets (47 %) sowie Zeitungen und Fernsehen (je 40 %). Wahrend Zeitungen und
Fernsehen von den liber 24-Jahrigen am haufigsten genannt wurden, waren es bei den 15- bis 24-
Jahrigen die sozialen Medien und das Internet. Die meistgenannten Orte, an denen die Befragten
Praventionsbotschaften oder -aktivitaten wahrnahmen, waren unterwegs (54 %), zu Hause (49 %)
und Arztpraxis/Spital (48 %). Bei den 15- bis 24-Jahrigen wurden auch Schule und Ausbildungsort
haufig genannt. Personen mit tieferem Bildungsniveau nennen anzahl- und anteilsmassig weniger
Orte, an denen sie Botschaften oder Aktivitaten der Tabakpravention wahrgenommen haben. Von
dieser Personengruppe weniger genannt werden insbesondere Arbeitsort, Arzt/Spital oder Kultur-
/Sportveranstaltungen.

Rund 16 Prozent der Befragten kdnnen spontan eine PCT1-Praventionsbotschaft wiedergeben. Die
Praventionsaktivitdten bleiben den Befragten weniger gut in Erinnerung als die Slogans (rund 10
%). Eine sehr kleine Anzahl Personen zitierte viele verschiedene Botschaften, was auf eine gewisse
Streuung der Wirkung der Botschaften schliessen lasst. Werden die an offentlichen
Veranstaltungen gezeigten Praventionsbotschaften und -logos der ASN beschrieben, erinnert sich
ein Grossteil der Befragten (71 %) daran, sie (oft oder manchmal) gesehen zu haben. 83 Prozent der
Personen, die die Botschaften und Logos wahrgenommen haben, beurteilen sie als niitzlich. Auch
an die Zuckerbeutel mit dem Aufdruck «Danke, dass Sie nicht rauchen» in 0offentlichen
Einrichtungen erinnern sich die meisten Befragten (78 %), allerdings wird der Nutzen von weniger
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Personen, die sie wahrgenommen haben, als positiv erachtet (61 %). Lediglich 16 Prozent der
Teilnehmenden erinnern sich an die Ernennung zum Nichtraucher des Jahres. Bei den nicht in der
Schweiz Geborenen ist der Anteil Personen, die sich an die Aktivitdten der Tabakpravention
erinnern, grundsatzlich weniger hoch. Bei den 15- bis 24-Jahrigen, den Raucherinnen und Rauchern
sowie den Personen mit hohem Bildungsniveau ist der Anteil Personen, die diese
Praventionsaktivitaten als nitzlich erachten, weniger hoch. Dennoch geben 45 Prozent der
Raucherinnen und Raucher an, dass sie aufgrund der Praventionsaktivitaiten Uber ihren
Tabakkonsum nachgedacht haben.

In der Prasenz der ASN und ihrer Slogans an 6ffentlichen Veranstaltungen sehen die Teilnehmenden
das grosste Potenzial (Wirkung wird als stark wahrgenommen), um: das Konzept eines rauchfreien
und besseren Lebens zu fordern; das Bewusstsein fiir die rauchbedingten Risiken zu erhéhen; die
Bemiihungen anzuerkennen, wenn Personen an 6ffentlichen Orten nicht rauchen; die Bevélkerung
vor dem Passivrauchen zu schitzen. Hingegen sehen die Befragten bei der Kampagne, um
Raucherinnen und Raucher davon abzuhalten, ihre Zigarettenstummel in der Natur zu entsorgen,
nur im Hinblick auf die Sensibilisierung fiir 6kologische Aspekte von Zigarettenstummeln in der
Natur und zum Schutz der Offentlichkeit vor der Brandgefahr eine grosse Wirkung.

Die Informationsbroschiiren tiber die schadliche Wirkung von Zigaretten wurden von 34 Prozent
der Befragten durchgeblattert; 25 Prozent der Teilnehmenden erachten die Broschiiren als eher bis
sehr nitzlich. Die Internetseiten der ASN, der Tessiner Lungenliga und von Ente Ospedaliero
Cantonale wurden im Gegensatz dazu nur von weniger als 5 Prozent der Befragten besucht.

An der Schule/am Ausbildungsort hat der grosste Teil des betroffenen Zielpublikums Information
zur Tabakpravention erhalten (73 % der Befragten im Schulalter oder in Ausbildung). Danach folgen
die Sportvereine (43 %) und der Arbeitsort (17 %).

Mit einer Reihe von Fragen sollten die Kenntnisse der Tessiner Bevolkerung zu den
Gesundheitsrisiken des Tabakkonsums beurteilt werden. Fast alle Befragten (98 %) sind vollig oder
eher mit der Aussage einverstanden, dass Zigarettenrauchen die Gesundheit gefdhrdet. Die
Raucherinnen und Raucher, die 15- bis 24-Jahrigen und insbesondere die Frauen weisen eine
geringere Wahrscheinlichkeit auf, vollig mit dieser Aussage einverstanden zu sein. 95 Prozent der
Befragten sind vollig oder eher mit der Aussage einverstanden, dass es die Gesundheit gefahrdet,
dem Zigarettenrauch anderer Personen ausgesetzt zu sein. Die Raucherinnen und Raucher, die 15-
bis 24-Jahrigen sowie die Personen, die nicht in der Schweiz geboren wurden, weisen eine geringere
Wahrscheinlichkeit auf, vollig mit dieser Aussage einverstanden zu sein. 46 Prozent der
Umfrageteilnehmenden wissen nicht, in wie hohem Mass sie der Aussage zustimmen, dass
Tabakprodukte zum Erhitzen («Heat not burn», wie 1Q0S, Ploom oder Glo) gesundheitsgefdhrdend
sind. 61 % der Befragten kennen das Mindestalter, um Zigaretten zu kaufen. Bei den 15- bis 24-
Jahrigen ist der Anteil der Personen hoher, die glauben, dass das gesetzliche Verkaufsalter bei unter
18 Jahren liegt. Schliesslich tGberschatzen die 15- bis 24-Jahrigen die Pravalenz des Tabakkonsums
bei Gleichaltrigen stark, mit einem Medianwert fiir die angenommene Pravalenz von rund 50 bis 60
Prozent, je nach Alter.

Ausserdem sollte mit der Umfrage die Meinung der Tessiner Bevolkerung zu verschiedenen Arten
von Praventionsmassnahmen in Erfahrung gebracht werden, die im Kanton Tessin bereits oder
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noch nicht umgesetzt werden. Bei den folgenden strukturellen Massnahmen ist die Zustimmung
der Befragten besonders hoch (véllig oder eher einverstanden): Rauchverbot an geschlossenen
offentlichen Orten (99 % Zustimmung); Rauchverbot im Auto in Anwesenheit von Minderjahrigen
oder Schwangeren (93 %); Verbergen von Tabakprodukten an den Verkaufsstellen (77 %);
Regulierung des Tabakkonsums an offenen offentlichen Orten z. B. auf Terrassen oder an
Gebaudeeingdngen (73 %); Verwenden neutraler Zigarettenverpackungen (68 %). Insgesamt stehen
die Raucherinnen und Raucher, die 15- bis 24-Jahrigen und die in der Schweiz geborenen Personen
diesen Massnahmen tendenziell etwas weniger positiv gegeniber.

Antworten auf die Evaluationsfragen (1. Teil): Informationsmaterialen
F1: Sind die Informationsbediirfnisse der verschiedenen Zielgruppen gut definiert?

Bei den Jugendlichen schon. Allerdings kénnten die Bedirfnisse ausfiihrlicher definiert und auf
andere Zielgruppen ausgeweitet werden, insbesondere auf Personen, die im Ausland geboren
wurden, und auf Personen mit tieferem Bildungsniveau.

Die PCT1-Akteure haben sich sehr bemiiht, die Bedirfnisse der Jugendlichen zu erfassen,
insbesondere anhand von Praxisberichten, durch die Studie der USI (Literaturanalyse und
Fokusgruppen) oder die Studie in Zusammenhang mit la Mostra «No Smoking Be Happy». Die im
Rahmen der Sensibilisierungsaktivititen verteilten Materialien (Radix, EverFresh) sind
grundsatzlich auf die Fragen und Interessen der Jugendlichen ausgerichtet.

F2: Eignet sich der Inhalt, um die Kenntnisse zu verbessern und die Leute fiir eine
Verhaltensanpassung im Sinne der Vision des PCT zu sensibilisieren, d. h. fiir «Eine rauchfreie Welt
fiir ein besseres Leben»?

Ja. Gestutzt auf die Umfrageergebnisse bei der Tessiner Bevolkerung wurde dieses Ziel weitgehend
erreicht.

So sind 98 Prozent der Befragten vollig oder eher mit der Aussage einverstanden, dass
Zigarettenrauchen die Gesundheit gefdhrdet. Die Raucherinnen und Raucher, die 15- bis 24-
Jahrigen und insbesondere die Frauen weisen eine leicht geringere Wahrscheinlichkeit auf, vollig
mit dieser Aussage einverstanden zu sein. Ein gleich hoher Anteil (98 %) ist vollig oder eher mit der
Aussage einverstanden, dass es kurz- und mittelfristig gut fiir die Gesundheit ist, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Ausserdem sind 95 Prozent der Befragten vollig oder eher mit der Aussage
einverstanden, dass es die Gesundheit gefdhrdet, dem Zigarettenrauch anderer Personen
ausgesetzt zu sein. Bedenklich ist hingegen, dass 46 Prozent der Umfrageteilnehmenden nicht
wissen, in wie hohem Mass sie der Aussage zustimmen, dass Tabakprodukte zum Erhitzen («Heat
not burn», wie 1QOS, Ploom oder Glo) gesundheitsgefahrdend sind.

F3: Ist das Format der verschiedenen Informationsmaterialien und -kandle angemessen, leicht
zugdnglich, benutzerfreundlich und wird es von den Zielgruppen geschdtzt? Welche Liicken und
Mqdngel bestehen?

Ja, aber nur teilweise. Die von den Jugendlichen haufig verwendeten Materialien (z.B. Flyer von
Radix/Addiction CH) eignen sich aufgrund des kleinen Formats und des einfachen Inhalts fir die
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Information dieser Zielgruppe. Durch die Mitarbeit der verschiedenen PCT1-Akteure vervielfachen
sich die Distributionskandle, was den Zugang zu den Flyern verbessert. Noch unzureichend sind
hingegen die Schaffung und Verbreitung von an die neuen Technologien (Internet, soziale
Netzwerke) angepassten Informationsmaterialien. Ausserdem fehlt spezifisches
Informationsmaterial fiir Personen mit tieferem Bildungsniveau und Personen, die im Ausland
geboren wurden. Die Vielfalt an Materialien, meist mit viel Text und wenig Bildern, schrankt die
Wirkung ein, insbesondere wenn es um die rasche Sensibilisierung von Jugendlichen geht.

F4: Wird das Hauptziel des Projekts mit dem aktuell verfiigbaren Material erreicht?
Ja, die beiden Hauptziele des PCT1 (Outcome | und Il) wurden tbertroffen.

Gemadss der Umfrage bei der Tessiner Bevolkerung sind 98 Prozent der Befragten vollig oder eher
mit der Aussage einverstanden, dass Zigarettenrauchen die Gesundheit gefdhrdet. Und 95 Prozent
sind vollig oder eher mit der Aussage einverstanden, dass es die Gesundheit gefahrdet, dem
Zigarettenrauch anderer Personen ausgesetzt zu sein.

F5: Wurde das Umfeld, in dem die Zielgruppen das Rauchverhalten aufnehmen und weiterfiihren,
korrekt identifiziert?

Ja, das Alter von Rauchbeginn und -chronifizierung wurden richtig identifiziert. Das Umfeld wurde
daraus abgeleitet, in welchen Settings die Jugendlichen sich haufig aufhalten (Sekundarschule,
Handelsschule, Sportvereine, Feste, Sport- und Kulturveranstaltungen). Auch die Rolle der Peers
wurde korrekt identifiziert.

F6: Kann das vorhandene Material je nach spezifischen Bediirfnissen fiir verschiedene Projekte
verwendet werden?

Ja, die Materialien werden weitgehend von den PCT1-Akteuren Gibernommen und verteilt.

Die PCT1-Akteure kénnen sich auf die verschiedenen Materialen stitzen, die im Rahmen des
Programms zusammengetragen wurden. Die zentrale und geordnete Ubersicht (iber die
unterschiedlichen Materialien ist noch nicht vollstandig auf der Internetseite der ASN verflgbar.
Einige PCT1-Akteure haben auch eigenes Material entwickelt, wenn sie das vorhandene Material
als nicht bedarfsdeckend erachteten (EverFresh beispielsweise hat ein Memory und ein Brettspiel
entwickelt).

F7: Basierend auf der Analyse der Bediirfnisse und des bestehenden Materials: Eignen sich die
Kriterien fiir die Erarbeitung von neuem Material?

Diese Frage ist schwierig zu beantworten, da die PCT1-Akteure die bedirfnisbasierten Kriterien bei
der Erarbeitung von neuem Material nicht systematisch angewendet haben. Allerdings zeigt die
Schaffung einer Arbeitsgruppe, bei der in Zusammenarbeit mit den wichtigsten Akteuren
Informationsmaterialen fir die Tabakverkaufsstellen erarbeitet wurden, die Bereitschaft zur
Bericksichtigung der Bediirfnisse und zum Einbezug der Zielgruppen. (Wobei dies nur am Rande als
PCT1-Ziel gewertet werden kann, da sich das erarbeitete Material nicht an die
Allgemeinbevélkerung richtete). Diese Massnahme war aufgrund der schlechten Ergebnisse bei
Testkaufen ergriffen worden.
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F8: Entspricht die Methodik zur Erarbeitung neuer Kommunikationsinstrumente den national und
international anerkannten Best Practices?

Ja, aber nur teilweise.

Die Methodik zur Erarbeitung des Informationsmaterials fiir die Tabakverkaufsstellen
bericksichtigte die Ansichten der Akteure in einem der Aufgabe angepassten, iterativen Prozess.
Entwicklungspotenzial besteht fiir das PCT1 hingegen noch bei der Erarbeitung neuer
Kommunikationsinstrumente (z. B. interaktive Inhalte im Internet und in sozialen Netzwerken). Der
Fachliteratur zufolge eignen sich diese fiir Jugendliche besonders gut.

Antworten auf die Evaluationsfragen (2. Teil): Informations- und Sensibilisierungsaktivititen

F1: Entspricht das gewdhlte Jahresthema einem bereits identifizierten Bedlirfnis eines potenziellen
Zielpublikums?

Ja, aber das Potenzial des Jahresthemas wurde nicht optimal genutzt.

So war das 2015 gewahlte Thema «Jugendliche» zu allgemein formuliert, um verglichen mit einem
Zielpublikum, das bereits im Fokus des PCT1 stand, einen echten Neuimpuls zu bringen. Das Thema
«Sensibilisierung der Tabakverkaufsstellen fiir das Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten an
Minderjdhrige» 2016 war praziser und spezifischer formuliert, richtete sich jedoch an eine sehr
begrenzte Zielgruppe (Verkaufsseite) und war nicht ausgelegt, um gleichzeitig auch Minderjahrige
und ihre Angehdrigen (Konsumentenseite) zu informieren. Dies hatte den Zielen des PCT1 aber
starker entsprochen.

F2: Ist es mit den Botschaftsinhalten und den Kommunikationsmethoden des PCT1 mdglich, das
Zielpublikum zu erreichen.

Ja, die Abdeckung der Bevolkerung kann als gut eingeordnet werden, auch in den kleinen
Gemeinden.

Gemass Umfrage bei der Tessiner Bevolkerung haben 62 Prozent der Befragten in den vergangenen
drei Jahren im Tessin (sehr haufig, haufig oder manchmal) Praventionsbotschaften und/oder
aktivitdten gesehen, gelesen oder gehort. Die Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die Personen
mit hochstens obligatorischem Schulabschluss und Personen, die nicht in der Schweiz geboren
wurden, gaben anteilsmassig etwas weniger haufig an, Praventionsbotschaften/-aktivitaten
wahrgenommen zu haben. Von den Diffusionskandlen wurden Werbeanzeigen unterwegs am
haufigsten genannt (58 %), gefolgt von Werbematerial/-gadgets (47 %) sowie Zeitungen und
Fernsehen (je 40 %).

F3: Sind bessere Kenntnisse und eine Zunahme der Personen zu beobachten, die die Kultur des
Nichtrauchens unterstiitzen und teilen?

Uber die Zeit vor dem PCT1 liegen keine Daten zu den Kenntnissen vor. Wir haben aber festgestellt,
dass die Bevélkerung Gber sehr hohe Kenntnisse (iber die schadliche Wirkung des Tabakkonsums
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verflgt und dass die Massnahmen zum Schutz vor Passivrauch sehr hohe Zustimmung finden. In
diesem Bereich werden die Ziele des PCT Ubertroffen.

Gemadss der Umfrage bei der Tessiner Bevolkerung sind 98 Prozent der Befragten vollig oder eher
mit der Aussage einverstanden, dass Zigarettenrauchen die Gesundheit gefdhrdet. Und 95 Prozent
sind vollig oder eher mit der Aussage einverstanden, dass es die Gesundheit gefahrdet, dem
Zigarettenrauch anderer Personen ausgesetzt zu sein. Die Raucherinnen und Raucher, die 15- bis
24-Jahrigen sowie die Personen, die nicht in der Schweiz geboren wurden, weisen eine geringere
Wahrscheinlichkeit auf, vollig mit dieser Aussage einverstanden zu sein.

F4: Ist die Sichtbarkeit der Préventionsaktivititen und der Férderung eines tabakfreien Lebens
zufriedenstellend? Ist sie an den jeweiligen Kontext angepasst? Besteht Verbesserungspotenzial?

Ja, die Sichtbarkeit ist grundsatzlich ausgezeichnet und an den jeweiligen Kontext angepasst.

Die an 6ffentlichen Veranstaltungen gezeigten Praventionsbotschaften und -logos der ASN werden
von einem Grossteil der Befragten (71 %) (oft oder manchmal) wahrgenommen und 83 Prozent der
Personen, die die Botschaften und Logos wahrgenommen haben, beurteilen sie als niitzlich. Auch
an die Zuckerbeutel mit dem Aufdruck «Danke, dass Sie nicht rauchen» in o6ffentlichen
Einrichtungen erinnern sich die meisten Befragten (78 %), allerdings wird der Nutzen von weniger
Personen, die sie wahrgenommen haben, als positiv erachtet (61 %). Hingegen erinnern sich
lediglich 16 Prozent der Teilnehmenden an die Ernennung zum Nichtraucher des Jahres. Bei den
nicht in der Schweiz Geborenen ist der Anteil Personen, die sich an die Aktivitaten der
Tabakpravention erinnern, grundsatzlich weniger hoch. 45 Prozent der Raucherinnen und Raucher
geben an, dass sie aufgrund der Praventionsaktivitdten Uber ihren Tabakkonsum nachgedacht
haben.

Bei den im Ausland Geborenen sowie bei den Personen mit tieferem Bildungsniveau kénnte die
Sichtbarkeit dieser Aktionen noch verbessert werden. Es ist anzunehmen, dass diese
Personengruppen weniger haufig an Veranstaltungen teilnehmen oder 6ffentliche Einrichtungen
besuchen und dass sie weniger durch Praventionsaktivititen am Arbeitsplatz erreicht werden.

F5: Befiirwortet die Bevélkerung einen umfassenden Schutz der Gesundheit von Nichtraucherinnen
und Nichtrauchern sowie von Minderjdhrigen? Und ist die Bevélkerung liber die dazu notwendigen
Massnahmen informiert?

Ja, die Bevolkerung begrisst die strukturellen Massnahmen zum Nichtraucherschutz und zur
Begrenzung von Rauchanreizen.

Eine sehr hohe Zustimmung (vollig oder eher einverstanden) ist in Bezug auf die folgenden
strukturellen Massnahmen zu verzeichnen: Rauchverbot an geschlossenen 6ffentlichen Orten (99
% Zustimmung); Verbergen von Tabakprodukten an den Verkaufsstellen (77 %); Verwenden
neutraler Zigarettenverpackungen (68 %); Rauchverbot im Auto in Anwesenheit von
Minderjahrigen oder Schwangeren (93 %); Regulierung des Tabakkonsums an 6ffentlichen Orten
im Freien z. B. auf Terrassen oder an Gebdudeeingangen (73 %). Insgesamt stehen die Raucherinnen
und Raucher, die 15- bis 24-Jahrigen und die in der Schweiz geborenen Personen diesen
Massnahmen tendenziell etwas weniger positiv gegeniber.
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F6: Ergreifen die Akteure der Tabakpridvention im ganzen Kanton Tessin alle mdéglichen
Massnahmen, um der Werbung und dem Eventsponsoring durch die Tabakindustrie
entgegenzuwirken?

Ja, die Prasenz der ASN und ihrer Partner an 6ffentlichen Veranstaltungen ist weit fortgeschritten,
sodass die Prasenz der Tabakindustrie oftmals verhindert oder ihr entgegengewirkt werden kann.
An dieser Stelle ist allerdings auf eine aus strategischer Sicht ungliickliche Aktion hinzuweisen,
namlich die Abgabe von tragbaren Aschenbechern mit dem Logo BAT durch ASN und Radix Tl; die
Aktion wurde in der Folge eingestellt.

Die an 6ffentlichen Veranstaltungen gezeigten Praventionsbotschaften und -logos der ASN werden
von einem Grossteil der Befragten (71 %) (oft oder manchmal) wahrgenommen und 83 Prozent der
Personen, die die Botschaften und Logos wahrgenommen haben, beurteilen sie als nitzlich.
Lediglich 23 Prozent der Befragten gaben an, haufig oder sehr haufig Werbung fiir Tabakwaren
gesehen, gelesen oder gehort zu haben. Beunruhigend ist jedoch, dass die 15- bis 24-Jahrigen die
Pravalenz des Tabakkonsums bei Gleichaltrigen stark Giberschatzen, mit einem Medianwert fir die
angenommene Pravalenz von rund 50 bis 60 Prozent, je nach Alter. Das zeigt, dass die
Marketingstrategien der Tabakindustrie nach wie vor grossen Einfluss darauf haben, wie
Jugendliche den Tabakkonsum wahrnehmen.

F7: Werden die Botschaften fiir ein rauchfreies Leben sichtbar, verstdndlich und (iberzeugend
vermittelt?

Ja, die Botschaften scheinen vom Zielpublikum gut aufgenommen worden zu sein.

Die an 6ffentlichen Veranstaltungen gezeigten Praventionsbotschaften und -logos der ASN werden
von einem Grossteil der Befragten (71 %) (oft oder manchmal) wahrgenommen und 83 Prozent der
Personen, die die Botschaften und Logos wahrgenommen haben, beurteilen sie als niitzlich. In
dieser Prasenz sehen die Umfrageteilnehmenden das grosste Potenzial (Wirkung wird als stark
wahrgenommen), um: das Konzept eines rauchfreien und besseren Lebens zu fordern; das
Bewusstsein fir die rauchbedingten Risiken zu erhdhen; die Bemihungen anzuerkennen, wenn
Personen an 6ffentlichen Orten nicht rauchen; die Bevolkerung vor dem Passivrauchen zu schiitzen.
Auch an die Zuckerbeutel mit dem Aufdruck «Danke, dass Sie nicht rauchen» in 6ffentlichen
Einrichtungen erinnern sich die meisten Befragten (78 %), allerdings wird der Nutzen von weniger
Personen, die sie wahrgenommen haben, als positiv erachtet (61 %).

Empfehlungen

Definition der Ziele

1. Die Grenzen des PCT1 in Bezug auf die Ziele und die Zielgruppen besser respektieren,
insbesondere unter Berlicksichtigung der Aktionstheorie. Damit soll die Verwechslungsgefahr
mit den Zielen der anderen PCT-Projekte begrenzt werden.
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Definition der Zielgruppen

2. Jingeres Zielpublikum anvisieren: 11- bis 14-Jahrige zeigen sich interessierter und offener fiir
die Sensibilisierung fiir tabakbezogene Risiken.

3. Bemiihungen bei den anderen Jugendlichen (15- bis 24-Jahrige) fortfiihren. Aktuell liegen keine
Nachweise vor, die die Wirksamkeit einer gezielteren Ausrichtung nach soziodemografischen
Merkmalen stutzen.

4. Beiden Erwachsenen sollten die Zielgruppen nach soziodkonomischen Status (Bildungsniveau,
Beschéftigungsform, Personen mit Migrationshintergrund usw.) identifiziert werden; wenn
moglich Ausrichtung auf Zielgruppen mit besonders hohem Risiko fiir Tabakkonsum.

Identifizieren der Bedirfnisse

5. Qualitative Ansatze bevorzugen und Rickmeldungen der Zielgruppen einholen, um die
Bediirfnisse der Jugendlichen und ihre bevorzugten Formate und Inhalte besser zu verstehen;
Beispiel: die von EverFresh entwickelten Materialen (Memory, Brettspiel, FAQs).

Inhalt und Format der Materialien

6. Bei Jugendlichen (insbesondere 11- bis 15-Jdhrige) sollte der Schwerpunkt der
Informationsmaterialien auf markanten lllustrationen liegen und der Zusammenhang zwischen
«rauchen» und «starker/wichtiger sein» widerlegt werden.

7. Jugendliche sollten vermehrt dariber informiert werden, wie massiv sie Werbung fir
Tabakprodukte (sichtbar oder versteckt) ausgesetzt sind und welche Wirkungen das haben
kann (z. B. die deutliche Uberschitzung der Jugendlichen in Bezug auf die Anzahl Raucherinnen
und Raucher).

8. Informationsstand der Jugendlichen Uber die schadliche Wirkung von Tabak und neuen
Tabakerzeugnissen im Auge behalten, insbesondere zu Produkten, bei denen der Tabak erhitzt
wird. Faktische und wissenschaftlich fundierte Informationen lGber neue Tabakerzeugnisse
vermitteln.

9. Abschreckende Inhalte bevorzugen, typischerweise mit Bildern von Krankheiten oder
Unannehmlichkeiten, mit denen sich die Jugendlichen identifizieren kdnnen, oder durch
Erfahrungsberichte von Personen, die aufgrund ihres Tabakkonsums erkrankt sind.

Diffusionskanéale und -settings fur die Informationsmaterialien

10. Diffusionskanale bevorzugen, mit denen die Zielgruppen am besten erreicht werden: Soziale
Medien (Plattformen wie Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, YouTube oder Blogs) sind
effiziente, kostengiinstige Mittel fir die Ubermittlung jugendgerechter Botschaften.
«Klassische» Kanéle (Plakate unterwegs, TV, Zeitungen) werden von Personen mit tieferem
Bildungsniveau am ehesten wahrgenommen. Ton und Form der Botschaft missen an die
gewdhlte Plattform angepasst sein.
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11. Es besteht kein klarer Konsens, welche Interventionsart bei Jugendlichen am effizientesten ist.
Die Argumente der Fachliteratur sprechen jedoch fir koordinierte Ansdtze, bei denen
Medienkampagnen (TV-Spots, Anzeigen usw.) liber soziale Netzwerke sowie kampagnen- und
peergestitzte Interventionen im schulischen Umfeld kombiniert werden.

12. Geeignete Settings identifizieren und nutzen, um Personen mit tieferem Bildungsniveau besser
zu erreichen.

Interventionen und Aktivitdten in der Tabakpravention

13. Die starke Prasenz der Praventionsakteure bei Sportvereinen, 6ffentlichen Veranstaltungen
und Tessiner Medien moglichst aufrechterhalten.

14. Ernennung zum Nichtraucher des Jahres abschaffen.

15. Jahresthema aufgeben und stattdessen eine gemeinsame, koordinierte Strategie zur
Kommunikation und Erarbeitung von neuen Materialien / Interventionen / Kampagnen
entwickeln.

16. Langfristig angelegte, koordinierte Kampagnen bevorzugen, die (iber Bilder und einfache
Botschaften Emotionen vermitteln. Die Kampagnen laufen tiber verschiedene Diffusionskanile
und werden durch Interventionen an den Ausbildungs- und Arbeitsorten begleitet.

17. Wirkung der Informationsmaterialien in Papierform (Flyer, Broschiiren usw.) bei den
verschiedenen Zielgruppen systematisch evaluieren inkl. Multiplikatoren.

Entwicklung von neuen Kommunikationstrdgern/-methoden

18. Krafte auf eine begrenzte Anzahl Projekte zur Entwicklung von Informationsmaterialien
konzentrieren. Dabei beriicksichtigen: Hauptziele der Tabakpravention im Kanton Tessin;
Empfehlungen der USI; Potenzial der Interaktivitdt und Ausrichtung auf Jugendliche durch die
neuen Technologien nutzen; gesammelte Erfahrungen der PCT-Partner; Synergiemdoglichkeiten
mit nationalen Partnern.

19. Sich auf eine begrenzte Anzahl einfache, aber wirkungsvolle Botschaften, die zum Handeln
anregen, beschranken.

Einstellung der Bevolkerung gegeniiber Massnahmen der Tabakpravention

20. Machbarkeit von mehrheitsfahigen strukturellen Massnahmen abklaren.

21. Administrative und politische Stellen im Tessin vom Nutzen und der starken Beflirwortung der
Bevolkerung von einer Verstarkung der strukturellen Praventionsmassnahmen (iberzeugen.

Ressourcen biindeln und koordinieren

22. Uber einen dynamischen Katalog (Suche nach Stichwort, Thema, Zielpublikum, regelmassige
Aktualisierung usw.) zentralen Zugang zu bestehendem Material iber Internetseite der ASN
erleichtern.
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Schlussfolgerungen

Die beiden von den PCT1-Akteuren festgelegten Hauptziele in Bezug auf den Outcome wurden
erreicht oder gar Ubertroffen. Die Zielgruppen und ihre Bedirfnisse wurden weitgehend
identifiziert. Dennoch besteht noch Verbesserungspotenzial bei der besseren Berlicksichtigung der
Bedirfnisse der jingeren Jugendlichen. Ausserdem koénnten die Bediirfnisse und Mittel, um
Personen mit tieferem Bildungsniveau oder mit Migrationshintergrund zu erreichen, noch besser
erfasst werden. Dennoch hat die Tessiner Bevolkerung die Botschaften und Aktivitditen der
Tabakpravention weithin wahrgenommen. Die erhoéhte und diversifizierte Prasenz der
Praventionsakteure an oOffentlichen Veranstaltungen und Settings, die ein breites Publikum
anziehen, hat ein bemerkenswertes Niveau erreicht. Die Bevolkerung verfiigt Gber ausgezeichnete
Kenntnisse der Gefahren des Tabakkonsums und steht der Tabakpravention grundsatzlich sehr
positiv gegenliber. Um die 15- bis 24-Jahrigen sowie die Raucherinnen und Raucher von der
Schadlichkeit des Tabakkonsums und der neuen Tabakerzeugnisse sowie vom Nutzen zusatzlicher
Praventionsmassnahmen zu Uberzeugen, sind allerdings noch weitere Anstrengungen noétig. Bei
Jugendlichen kénnte dies Gber neue Kommunikationsstrategien erfolgen, die die grosse Resonanz
und die interaktiven Moglichkeiten der sozialen Netzwerke und anderer Internetplattformen
nutzen. Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Tessiner Praventionsakteuren hat sich
durch das PCT deutlich verbessert, allerdings missen die Steuerung und die Koordination noch
konsolidiert werden. Die Akteure sollen ihre zusatzlichen Anstrengungen auf eine begrenzte Anzahl
wirksamer Botschaften und Interventionen konzentrieren.
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Sintesi

Sintesi dettagliata del Rapporto finale di valutazione delle attivita d’informazione e di
sensibilizzazione del Programma cantonale tabacco (PCT1)

Il Programma cantonale tabacco 2015-2018 del Canton Ticino mira a consolidare Ia
denormalizzazione del consumo di tabacco nella popolazione ticinese. Tra i progetti che
compongono questo programma, |'obiettivo principale del PCT1 & quello di produrre e diffondere
diversi materiali informativi e garantire una presenza sul territorio per sensibilizzare |'opinione
pubblica sui rischi legati al consumo di tabacco.

Obiettivi della fase finale della valutazione
La fase finale di questa valutazione aveva i seguenti tre obiettivi principali:

1) misurare il raggiungimento degli obiettivi del PCT1 in termini di copertura, diffusione delle
conoscenze e impatto sugli atteggiamenti legati all'uso del tabacco e alla sua prevenzione nella
popolazione ticinese; 2) individuare le migliori pratiche nella comunicazione su larga scala dei
messaggi di prevenzione del tabagismo; 3) comprendere meglio i processi di pilotaggio e attuazione
del PCT1.

Metodi utilizzati

Per raggiungere gli obiettivi di questa valutazione, sono stati utilizzati diversi metodi
complementari. In primo luogo, € stata condotta un’analisi mirata della letteratura sulle migliori
pratiche di comunicazione, esplorando i siti web di diversi organi e istituzioni di sanita pubblica a
livello internazionale ed effettuando ricerche di parole chiave in banche dati scientifiche.

Sono state condotte interviste semi-strutturate con i rappresentanti degli attori del PCT1 che
facevano parte del gruppo di accompagnamento della valutazione, al fine di comprendere i processi
in atto nella gestione e nell'attuazione del PCT1. Queste interviste si sono basate su un quadro che
copre i temi principali relativi ai quesiti di valutazione. | risultati della valutazione globale del PCT
effettuata dal "Kompetenzzentrum fiir Public Management" (KPM) sono stati utilizzati per fornire
ulteriori informazioni sulle risposte alle domande di valutazione del PCT1.

Infine, & stata condotta un'indagine di copertura e d’'impatto su un campione rappresentativo della
popolazione residente del Cantone Ticino, di eta pari o superiore ai 15 anni, utilizzando un
guestionario online che i partecipanti hanno potuto compilare anche telefonicamente tramite una
hotline.
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Risultati della revisione della letteratura

La revisione mirata della letteratura si & concentrata sulla ricerca di prove scientifiche sull'efficacia
delle campagne di sensibilizzazione rivolte alla popolazione in generale e quelle rivolte
specificamente a un pubblico giovanile.

La letteratura dimostra che le campagne su larga scala sono un modo efficace ed economico per
ridurre la prevalenza di nuovi fumatori e per motivare i fumatori a smettere di fumare. Gli interventi
riguardano principalmente le conoscenze della popolazione sugli effetti nocivi del tabacco, nonché
il cambiamento della norma sociale relativa al consumo di tabacco. Al fine di massimizzare I'impatto
di tali campagne, si raccomanda di concentrarsi sui contenuti che generano una risposta emotiva
negativa e di trasmettere messaggi semplici e informativi che richiamano all'azione, utilizzando
diversi canali di distribuzione.

| risultati relativi all'efficacia delle campagne su larga scala con i giovani non consentono di trarre
alcuna conclusione. Tuttavia, le prove disponibili suggeriscono che queste misure riducono il tasso
di giovani che iniziano a fumare. Per quanto riguarda gli interventi scolastici, adatti per raggiungere
un'ampia parte di giovani, i risultati degli studi scientifici suggeriscono che gli interventi piu efficaci
sono quelli volti a fornire ai giovani le competenze sociali per resistere alla pressione dei coetanei.

Risultati delle interviste semi-strutturate

Le interviste hanno rivelato che il gruppo target prioritario dei giovani & definito in modo chiaro e
consensuale, basandosi su dati epidemiologici. Il PCT1 distingue tra i giovani che frequentano le
scuole medie (sotto i 15 anni) e quelli che frequentano un istituto di istruzione superiore (15-24
anni). Gli altri gruppi bersaglio sono definiti piu in termini di setting (luoghi di cura, club sportivi)
che in termini di caratteristiche degli individui interessati (ad esempio, status socio-economico,
livello di istruzione, ecc.).

Prima dello sviluppo del PCT, non esisteva un coordinamento formale delle attivita di prevenzione
del tabacco in Ticino. La creazione del PCT ha quindi comportato un cambiamento di paradigma per
gli attori storici, in particolare I'ASN, e ha permesso di aumentare significativamente la
comunicazione e gli scambi tra gli attori coinvolti nella prevenzione del tabacco in Ticino. La
direzione e il coordinamento sono ancora in fase di costruzione.

Il fatto che diversi studi specifici (studio dell'USI, studio pre/post study in relazione alla Mostra "No
Smoking Be Happy", studio tra gli studenti della Scuola cantonale di commercio di Bellinzona) siano
stati effettuati su iniziativa degli attori del PCT & positivo. Tuttavia, i risultati di tali studi sono stati
poco utilizzati per far evolvere materiali e pratiche. Mentre I'ampia varieta di materiali disponibili
consente in una certa misura di creare messaggi mirati (ad esempio quelli concernenti le sigarette
elettroniche), la loro concezione & ancora molto distante dalle raccomandazioni proposte dall’USI.
Vi & inoltre il rischio di diluire l'impatto dei messaggi a causa della loro molteplicita e del
coordinamento ancora limitato tra le diverse strategie di comunicazione.
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Risultati della valutazione KPM

| dati di autovalutazione del PCT (compreso il PCT1) sono stati analizzati nell'ambito della
valutazione complessiva del PCT da parte di KPM. Il rapporto KPM evidenzia la grande diversita dei
mezzi di informazione utilizzati per raggiungere i diversi pubblici bersaglio. Gli obiettivi quantitativi
sono stati ampiamente raggiunti e confermano una significativa diffusione quantitativa di
informazioni e materiale di sensibilizzazione nell'ambito del PCT1. Viene evidenziata la volonta di
valutare qualitativamente e aggiornare il materiale informativo, cosi come vengono sottolineati gli
approcci di valutazione intrapresi su iniziativa degli attori del PCT1. La distribuzione di posacenere
portatili, invece, € messa in discussione in relazione alla sua effettiva efficacia in termini di
prevenzione del tabagismo.

Risultati dell'indagine sulla popolazione ticinese

Dei 3.326 residenti ticinesi campionati casualmente e con un indirizzo valido, 1.555 (46,8%) hanno
partecipato allo studio e hanno completato integralmente il questionario. Questo tasso di
partecipazione & superiore al tasso di partecipazione previsto dal sistema adottato, che non
prevedeva un successivo follow-up telefonico mirato. Questo indica probabilmente un particolare
interesse nel Canton Ticino per il tema della prevenzione del tabagismo. L'indagine ha permesso di
ottenere un campione prossimo alla distribuzione osservata nella popolazione per quanto concerne
il sesso, l'eta e le dimensioni del comune. D'altra parte, i fumatori sono leggermente
sottorappresentati tra gli intervistati (21%) della nostra indagine rispetto alla popolazione di origine
e, visto il tema, potrebbe essere spiegato con una certa riluttanza da parte degli stessi fumatori nel
rispondere al questionario.

L'indagine si & concentrata sul ricordo spontaneo di attivita di prevenzione del fumo o di messaggi
che gli intervistati hanno visto, letto o sentito nei tre anni precedenti l'indagine nel Canton Ticino.
Il 62% degli intervistati ha riferito di essere stato esposto (molto spesso, spesso o talvolta) a
messaggi e/o attivita di prevenzione in Ticino negli ultimi tre anni. | non fumatori, le persone che
non hanno completato la scuola dell'obbligo e i nati al di fuori dalla Svizzera dichiarano di essere
stati meno esposti a messaggi/attivita di prevenzione. Per quanto riguarda i canali di distribuzione
notati dagli intervistati, i manifesti stradali sono citati dalla maggior parte di loro (58%), seguiti dai
supporti/gadget pubblicitari (47%), poi dai giornali e dalla televisione (40% ciascuno). Mentre i
giornali e la televisione sono citati da una proporzione importante di persone di eta superiore ai 24
anni come canale di distribuzione fondamentale, tra i 15-24 anni molti citano i social media e
Internet. In termini di setting ove gli intervistati hanno notato messaggi o attivita di prevenzione, la
strada (54%), la casa (49%) e il medico/ospedale (48%) sono gli ambienti citati dalle percentuali piu
alte di intervistati. Le sedi scolastiche e di formazione sono citate da una percentuale significativa
di persone tra i 15 e i 24 anni. Le persone con un basso livello d’istruzione citano meno e in
proporzioni minori gli ambienti in cui hanno notato messaggi o attivita di prevenzione del
tabagismo. Questi luoghi riguardano in particolare il luogo di lavoro, il medico/ospedale o eventi
culturali/sportivi.

Circa il 16% degli intervistati & in grado di citare spontaneamente un messaggio di prevenzione del
tabagismo relativo al PCT1. Le attivita sono ricordate da un minor numero di intervistati rispetto
agli slogan (circa il 10%). Molti messaggi differenti sono citati da un numero molto limitato di
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persone, il che puo suggerire una certa dispersione dell'impatto dei messaggi. Quando viene
descritta agli intervistati, la presenza di messaggi e loghi di prevenzione ASN in eventi pubblici torna
alla mente (notata spesso o talvolta) ad un'ampia percentuale degli intervistati (71%) ed &
considerata utile dall'83% di coloro che I'hanno notata. Anche la presenza di bustine di zucchero
con il messaggio "Grazie per non fumare" negli esercizi pubblici viene in mente ad una larga parte
degli intervistati (78%), ma & considerato utile da una percentuale minore (61%) di coloro che
I'hanno notato. Solo il 16% degli intervistati ricorda I'appuntamento del non fumatore dell'anno. In
generale, in proporzione meno persone nate all'estero ricordano queste attivita di prevenzione del
tabacco. Meno giovani trai 15-24 anni, fumatori e persone con un alto livello di istruzione ritengono
che queste attivita di prevenzione siano utili. Tuttavia, il 45% dei fumatori afferma che le attivita di
prevenzione li hanno indotti a riflettere sul consumo di tabacco.

La presenza visibile dell'ASN e dei suoi slogan nelle manifestazioni pubbliche presenta agli occhi
degli intervistati le maggiori potenzialita (impatto percepito come forte) al fine di: rafforzare l'idea
che si vive meglio senza fumare; aumentare la consapevolezza dei rischi associati alla sigaretta;
aumentare gli sforzi delle persone che non fumano nei luoghi pubblici; e proteggere il pubblico dal
fumo passivo. D'altra parte, alla campagna per scoraggiare i fumatori dal gettare il mozzicone di
sigaretta in natura & accreditato solo un forte impatto per: aumentare la consapevolezza
dell'impatto ecologico dei mozziconi di sigaretta in natura e proteggere il pubblico dal rischio di
incendio.

Gli opuscoli informativi sulla nocivita delle sigarette sono stati sfogliati dal 34% degli intervistati e
considerati molto o in qualche modo utili dal 25% degli intervistati. In confronto, i siti web della
ASN, della Lega polmonare ticinese e dell'Ente Ospedaliero Cantonale sono stati consultati da meno
del 5% degli intervistati.

La scuola/luogo di formazione € il luogo in cui la maggior parte del pubblico interessato ha ricevuto
informazioni sulla prevenzione del tabacco (73% degli intervistati ancora a scuola o in formazione).
Seguono le societa sportive (43%) e i luoghi di lavoro (17%).

Sono state poste una serie di domande per valutare le conoscenze della popolazione ticinese sui
rischi per la salute legati al fumo. Quasi tutti gli intervistati (98%) concordano pienamente o in parte
con |'affermazione "fumare sigarette € pericoloso per la salute". | fumatori, i giovani trai 15-24 anni
e in particolare le donne hanno meno probabilita di essere d'accordo. Il 95% degli intervistati e
pienamente o in parte d'accordo con |'affermazione "essere esposti al fumo di sigaretta di un'altra
persona e pericoloso per la salute". | fumatori, i 15-24 anni e le persone nate in Svizzera hanno
meno probabilita di essere completamente d'accordo. Il 46% degli intervistati non sa cosa
rispondere quando si domanda il loro grado d'accordo con l'affermazione "l'uso di prodotti
riscaldati e non bruciati (come 1QQOS, Ploom o Glo) & pericoloso per la salute". Tra gli intervistati, il
61% conosce I'eta minima per I'acquisto di sigarette. Le persone di eta compresa tra i 15-24 anni
sono il gruppo pit numeroso tra coloro che pensano che I'eta legale per la vendita sia inferiore ai
18 anni. Infine, le persone tra i 15 e i 24 anni sovrastimano ampiamente la prevalenza del tabagismo
tra i loro coetanei, con un valore mediano di prevalenza stimata prossimo al 50% - 60% a seconda
dell'eta.
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L'indagine ha inoltre cercato di conoscere I'opinione della popolazione ticinese riguardo ai diversi
tipi di misure di prevenzione gia applicate o non applicate nel cantone. Vi & stato un ampio sostegno
(totalmente o in parte favorevole) alle seguenti misure strutturali: divieto di fumare nei luoghi
pubblici (99% di sostegno); divieto di fumare in auto in presenza di minori o donne incinte (93%);
nascondere i prodotti del tabacco nei punti vendita (77%); regolamentare il consumo del tabacco
negli spazi pubblici aperti, ad esempio terrazze o ingressi di edifici (73%) e utilizzare confezioni
neutre per i pacchetti di sigarette (68%). In generale, i fumatori, i giovani tra i 15-24 anni e le
persone nate in Svizzera sono tendenzialmente meno favorevoli a queste misure.

Risposte alle domande di valutazione (parte 1): Materiale informativo

D1: Le esigenze di informazione dei diversi gruppi target sono ben definite?

Si, per quanto riguarda i giovani, ma la definizione dei bisogni potrebbe essere formulata in modo
piu esplicito ed estesa ad altri gruppi target, compresi i nati all'estero e le persone con un basso
livello di istruzione.

Sforzi importanti sono stati fatti dagli attori del PCT1 per comprendere meglio le esigenze dei
giovani, in particolare attraverso il feedback dal territorio, lo studio dell'USI (rassegna letteraria e
focus group) e lo studio realizzato in occasione della Mostra No Smoking Be Happy. Inoltre, i
materiali distribuiti durante le attivita di sensibilizzazione (Radix, EverFresh) sono generalmente
mirati in base alle domande e agli interessi dei giovani.

D2: Il contenuto é appropriato per migliorare le conoscenze e sensibilizzare le persone ad adottare
un comportamento che sostiene la visione del PCT di un "mondo senza fumo per una vita migliore"?

Si, sulla base dei risultati dell'indagine sulla popolazione ticinese, questo obiettivo e stato
ampiamente raggiunto.

Infatti, il 98% degli intervistati € totalmente o prevalentemente d'accordo con l'affermazione
"fumare sigarette é pericoloso per la salute". | fumatori, i giovani tra di 15-24 anni e in particolare
le donne hanno una probabilita leggermente inferiore di essere completamente d'accordo. Una
percentuale identica di intervistati (98%) € pienamente o in parte d'accordo con l'affermazione
"smettere di fumare porta a benefici a breve e a lungo termine per la salute". Inoltre, il 95% degli
intervistati concorda pienamente o in parte con l'affermazione "essere esposti al fumo di sigaretta
di un'altra persona & pericoloso per la salute". D'altra parte, in modo preoccupante, il 46% degli
intervistati non sa cosa rispondere quando si domanda il loro grado di accordo con |'affermazione
"I'uso di prodotti riscaldati e non bruciati (come IQQOS, Ploom o Glo) & pericoloso per la salute".

D3: Il formato dei diversi mezzi d’informazione e dei loro canali di trasmissione é adeguato,
accessibile, utilizzabile e apprezzato dai gruppi bersaglio? Quali sono le lacune e i difetti del
materiale proposto?
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Si, ma solo in parte. | materiali frequentemente utilizzati con i giovani (ad esempio i volantini
Radix/Addiction CH) sono adeguati nel fornire informazioni a questo gruppo target a causa del loro
piccolo formato e del loro contenuto semplice. La molteplicita dei canali di distribuzione di questi
volantini, facilitata dal coinvolgimento dei vari attori del PCT1, ne migliora |'accessibilita. Tuttavia,
la creazione e la diffusione di supporti d’'informazione adattati alle nuove tecnologie (Internet, reti
sociali) & insufficiente. Un'altra lacuna e la mancanza di materiali destinati specificamente alle
persone con un basso livello di istruzione e alle persone nate all'estero. La moltitudine dei media e
il fatto che spesso si affidano a testi lunghi e poco illustrati ne limita la portata, specialmente
guando si tratta di sensibilizzare in modo rapido i giovani.

D4: Il materiale attualmente disponibile permette di raggiungere I'obiettivo principale del progetto?
Si, i due obiettivi principali del PCT1 (risultato | e 1) sono stati superati.

Infatti, secondo I'indagine della popolazione ticinese, il 98% degli intervistati € pienamente o per lo
piu d'accordo con l'affermazione "fumare sigarette & pericoloso per la salute”, e il 95% ¢
pienamente o per lo pili d'accordo con I'affermazione "essere esposti al fumo di sigaretta di un'altra
persona é pericoloso per la salute".

D5: Sono stati correttamente identificati i contesti in cui i gruppi bersaglio iniziano e perseguono il
comportamento tabagico?

Si, le eta di inizio e di cronicizzazione del consumo di sigarette sono state ben identificate. Gli
ambienti sono stati poi dedotti sulla base dei setting frequentati da questi giovani (scuola
secondaria, scuola di commercio, club sportivi, manifestazioni sportive, festive o culturali). Anche il
ruolo dei pari & stato ben identificato.

Dé6: Il materiale attuale puo essere condiviso/utilizzato/incluso nei vari progetti a seconda dei
bisogni specifici?

Si, i diversi materiali sono ampiamente utilizzati e distribuiti dai diversi attori del PCT1.

Gli attori del PCT1 possono contare sulla revisione dei diversi materiali realizzata durante il
programma. La centralizzazione e la classificazione delle informazioni relative al materiale non e
ancora disponibile in modo esaustivo sul sito web della ASN. Si noti anche che gli attori del PCT1
hanno talvolta sviluppato i propri materiali quando hanno ritenuto che il materiale esistente non
soddisfacesse i loro bisogni (per esempio, la creazione di un memory e di un gioco dell’oca da parte
di EverFresh).

D7: Sulla base dell'analisi dei bisogni e del materiale esistente, i criteri adottati per la creazione di
nuovo materiale sono appropriati?

E difficile rispondere a questa domanda perché gli attori del PCT1 non hanno fatto ricorso esplicito
a criteri basati sull'analisi dei bisogni per la creazione di nuovi materiali. La creazione di un gruppo
di lavoro comprendente i principali interessati e finalizzato allo sviluppo di materiali informativi
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destinati ai rivenditori di tabacco (che si situa a margine degli obiettivi del PCT1, nel senso che tali
materiali non sono destinati alla popolazione in generale) dimostra tuttavia la volonta di tener
conto delle esigenze e dell'integrazione dei destinatari dell'approccio. Tale approccio € stato
adottato, ad esempio, in risposta ai risultati sfavorevoli derivanti dai test d’acquisto.

D8: La metodologia per lo sviluppo di nuovi strumenti di comunicazione seque le migliori pratiche,
convalidate a livello nazionale e internazionale?

Si, ma solo in parte.

La metodologia utilizzata per creare i materiali informativi per i venditori di tabacco ha tenuto conto
delle opinioni delle parti interessate in un processo iterativo adattato a questo compito. D'altro
canto, il PCT1 non si & ancora occupato della creazione di nuovi strumenti di comunicazione (ad
esempio, contenuti interattivi su Internet e sui social network) che la letteratura scientifica
considera particolarmente adatti per i giovani.

Risposte alle domande di valutazione (parte 2): Attivita d’informazione e sensibilizzazione

D1: Il tema annuale scelto corrisponde ad un'esigenza gia identificata in un potenziale gruppo
bersaglio di riferimento?

Si, ma il potenziale di questo tema annuale non e stato sfruttato in modo ottimale.

A titolo d’esempio, il tema dei "giovani" scelto nel 2015 & stato formulato in modo troppo generico
per poter dare un reale impulso aggiuntivo ad un pubblico bersaglio gia al centro degli obiettivi di
base del PCT1. Il tema della "Sensibilizzazione dei rivenditori di tabacco verso il divieto di vendita
dei prodotti del tabacco ai minori" nel 2016 era certamente pil preciso e specifico, ma si rivolgeva
a un gruppo di persone molto ristretto (dal lato dell'offerta) e non era destinato a informare
contemporaneamente i minori e i loro familiari (dal lato della domanda), il che sarebbe stato piu in
linea con gli obiettivi del PCT1.

D2: Il contenuto dei messaggi e dei metodi di comunicazione del PCT1 permette di raggiungere il
pubblico bersaglio?

Si, la copertura della popolazione puo essere considerata buona, anche nei piccoli comuni.

L'indagine sulla popolazione ticinese ha mostrato che il 62% degli intervistati ha riferito di aver visto,
letto o sentito (molto spesso, spesso o talvolta) messaggi e/o attivita di prevenzione in Ticino negli
ultimi tre anni. | non fumatori, le persone che non hanno completato la scuola dell'obbligo e i nati
al di fuori della Svizzera hanno avuto meno probabilita di essere esposti a messaggi/attivita di
prevenzione. Per quanto riguarda i canali di distribuzione riportati dagli intervistati, i manifesti di
strada sono citati dalla maggior parte di loro (58%), seguiti dai supporti/gadgets pubblicitari (47%),
dai giornali e dalla televisione (40% ciascuno).
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D3: C'e un aumento della conoscenza e dell'adesione da parte delle persone che sostengono e
condividono la cultura del non fumare?

Non abbiamo i dati di conoscenza prima dell'inizio del PCT1, ma notiamo che la conoscenza della
popolazione sulla nocivita del fumo e della loro adesione alle misure di protezione dei non-fumatori
€ molto elevata. Essi superano gli obiettivi che il PCT si era prefissato.

L'indagine nella popolazione ticinese ha mostrato che il 98% degli intervistati € pienamente o per
lo piu d'accordo con l'affermazione "fumare sigarette & pericoloso per la salute" e il 95% &
pienamente o per lo piu d'accordo con I'affermazione "essere esposti al fumo di sigaretta di un'altra
persona e pericoloso per la salute". | fumatori, i 15-24 anni e le persone nate in Svizzera hanno una
probabilita inferiore di essere completamente d'accordo.

D4: La visibilita delle attivita di prevenzione del tabacco e la promozione di una vita senza tabacco
sono soddisfacenti? E specifico e pertinente per ogni contesto? Pud essere migliorato?

Si, questa visibilita €, in generale, eccellente e adattata ai contesti.

La presenza dei messaggi di prevenzione e dei loghi dell’ASN in eventi pubblici & notata (spesso o
talvolta) da un'ampia percentuale (71%) degli intervistati ed & considerata utile dall'83% di coloro
che I'nanno notata. La presenza di bustine di zucchero con il messaggio "Grazie per non fumare"
negli esercizi pubblici é ricordata da un'ampia percentuale di intervistati (78%), ma & considerata
utile da una percentuale minore (61%) di coloro che I'hanno notata. Per contro, solo il 16% degli
intervistati ricorda la designazione del non fumatore dell'anno. In generale, in proporzione meno
persone nate all'estero ricordano queste attivita di prevenzione del tabagismo. Il 45% dei fumatori
afferma che le attivita di prevenzione li hanno stimolati a riflettere sul loro comportamento
tabagico.

La visibilita di queste azioni potrebbe essere migliorata sia tra le persone nate all'estero, sia tra le
persone con un basso livello d’istruzione. E probabile che queste persone frequentino meno spesso
le manifestazioni o gli esercizi pubblici e che beneficino meno di misure di prevenzione sul luogo di
lavoro.

D5: L'opinione pubblica é favorevole a una protezione totale della salute dei non fumatori e dei
minori ed é a conoscenza delle misure da adottare?

Si, il pubblico € molto favorevole a misure strutturali per proteggere i non fumatori o limitare gli
incentivi al fumo.

Si osserva un’ampia adesione (totalmente o in parte favorevole) degli intervistati alle seguenti
misure strutturali: divieto di fumare nei luoghi pubblici chiusi (99% di sostegno); nascondere i
prodotti del tabacco nei punti di vendita (77%); utilizzare confezioni neutre per i pacchetti di
sigarette (68%); divieto di fumare in auto in presenza di minori o donne incinte (93%);
regolamentare il consumo di tabacco negli spazi pubblici aperti, ad esempio terrazze o ingressi di
edifici (73%). In generale, i fumatori, i giovani tra i 15-24 anni e le persone nate in Svizzera tendono
ad essere leggermente meno favorevoli a queste misure.
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D6: La pubblicita e la sponsorizzazione di eventi da parte dell'industria del tabacco é ostacolata per
quanto possibile dal contesto della prevenzione del tabagismo su tutto il territorio ticinese?

Si, la presenza dell'ASN e dei suoi partner in eventi pubblici € molto sviluppata e spesso permette
di evitare o di ostacolare la presenza dell'industria del tabacco. Si rileva, tuttavia, un errore
strategico — poi rettificato - la distribuzione da parte di ASN e Radix Tl di posacenere portatili con il
logo BAT.

La presenza di messaggi di prevenzione e loghi dell’ASN in eventi pubblici & notata (spesso o
talvolta) da un'ampia percentuale (71%) degli intervistati ed & considerata utile dall'83% di coloro
che I'hanno notata. Solo il 23% degli intervistati ha dichiarato di aver visto, letto o sentito la
pubblicita del tabacco molto spesso o spesso. D'altra parte, &€ preoccupante che i giovani tra i 15-
24 anni sopravvalutano in larga misura la prevalenza del fumo tra le persone della loro eta, con un
valore mediano della prevalenza stimata che si avvicina al 50% - 60% a seconda dell'eta. Cio riflette
certamente l'impatto ancora forte delle strategie di marketing dell'industria del tabacco sulle
rappresentazioni del consumo di tabacco da parte dei giovani.

D7: 1 messaggi a favore di una vita senza fumo sono diffusi, visibili, comprensibili e convincenti?
Si, questi messaggi sembrano essere stati ben assimilati dal pubblico.

La presenza dei messaggi di prevenzione e dei loghi dell’ASN in eventi pubblici & notata (spesso o
talvolta) da un'ampia percentuale (71%) degli intervistati ed & considerata utile dall'83% di coloro
che I'hanno notata. Questa presenza agli occhi degli intervistati ha il maggiore potenziale (percepito
come forte impatto) per: rinforzare l'idea che si vive meglio senza fumare; aumentare la
consapevolezza dei rischi associati alla sigaretta; valorizzare gli sforzi delle persone che non fumano
nei luoghi pubblici; proteggere il pubblico dal fumo passivo. La presenza di bustine di zucchero con
il messaggio "Grazie per non fumare" negli esercizi pubblici e riportato da un'ampia percentuale di
intervistati (78%), ma e considerata utile da una percentuale minore (61%) di coloro che I'hanno
notata.

Raccomandazioni

Definizione degli obiettivi

1. Rispettare meglio il campo di applicazione del PCT1 in termini di obiettivi e di pubblico
bersaglio, in particolare basandosi sulla teoria d'azione. Questo mira a limitare il rischio di
confusione con gli obiettivi di altri progetti del PCT.

Definizione dei gruppi bersaglio

2. Privilegiare il gruppo bersaglio dei piu giovani (dagli 11 ai 14 anni) che appaiono piu interessati
e aperti alla sensibilizzazione sui rischi associati al fumo.
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3. Proseguire con interventi dedicati su altri gruppi giovanili (15-24 anni). Una definizione piu
precisa di questi giovani sulla base delle caratteristiche socio-demografiche non é attualmente
supportata da prove di maggiore efficacia.

4. Individuare i gruppi bersaglio tra gli adulti in base allo statuto socio-economico (livello di
istruzione, tipo di occupazione, persone provenienti da contesti migratori, ecc.) e la possibilita
di raggiungere in via preferenziale i gruppi piu vulnerabili al tabagismo.

Identificazione dei bisogni

5. Favorire approcci qualitativi e utilizzare il feedback del pubblico bersaglio per tenere
maggiormente conto dei bisogni dei giovani e delle loro preferenze in merito ai formati e ai
contenuti, come i materiali creati da EverFresh (memory, gioco dell’oca, FAQ).

Contenuto e formato dei supporti

6. Traigiovani (in particolare tra gli 11-15 anni), privilegiare illustrazioni significative nei materiali
di comunicazione e decostruire il legame tra il fumo e I'apparire pil forte o piu importante.

7. Informare soprattutto i giovani sulla massiccia esposizione alla pubblicita dei prodotti del
tabacco (visibile o nascosta) e sui possibili effetti di tale esposizione, come la grossolana
sovrastima da parte dei giovani della percentuale di persone che fumano.

8. Rimanere vigili per quanto riguarda il livello d’informazione dei giovani sulla nocivita del
tabacco e dei nuovi prodotti derivati, in particolare quelli che "riscaldano il tabacco".

9. Favorire contenuti dissuasivi, tipicamente contenenti immagini che illustrano malattie o
conseguenze svantaggiose con cui i giovani possano identificarsi, oppure testimonianze di
persone malate a causa del tabagismo.

Canali e setting di diffusione dei supporti

10. Privilegiare i canali di distribuzione pil appropriati in base ai gruppi bersaglio: i social media
(piattaforme come Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, YouTube, ma anche i blogs) sono
un modo efficace ed economico per trasmettere messaggi adatti ad un pubblico giovanile. |
canali "storici" (manifesti di strada, TV, giornali) sono efficacemente rilevati dalle persone con
un livello di formazione pil basso. Il tono e la forma del messaggio devono essere adattati alla
piattaforma scelta.

11. Per quanto riguarda i giovani, non esiste un solido consenso sugli interventi piu efficaci, ma le
argomentazioni della letteratura scientifica sostengono la necessita di approcci coordinati che
combinino campagne mediatiche (spot televisivi, manifesti, ecc.) trasmesse sui social network
con interventi scolastici basati su queste campagne e sui coetanei.

12. Identificare e utilizzare i setting appropriati per raggiungere meglio chi ha un basso livello di
formazione.
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Interventi e attivita di prevenzione del tabagismo

13. Mantenere, per quanto possibile, la forte presenza degli attori della prevenzione del tabacco
nei club sportivi, negli eventi pubblici e nei media del Canton Ticino.

14. Interrompere la designazione del non fumatore dell'anno.

15. Abbandonare l'idea di un tema annuale a favore dello sviluppo di una strategia di
comunicazione comune e coordinata e dello sviluppo di nuovi materiali / interventi /
campagne.

16. Favorire campagne coordinate, che durino nel tempo, che suscitino emozioni attraverso
immagini e messaggi semplici, che siano diffuse attraverso una moltitudine di canali e siano
accompagnate da interventi nei luoghi di formazione e di lavoro.

17. Valutare in modo sistematico l'impatto della distribuzione di materiale cartaceo di
comunicazione (volantini, brochure, ecc.) presso diversi gruppi bersaglio, compresi i
moltiplicatori.

Sviluppo di nuovi materiali/metodi di comunicazione

18. Orientare le risorse verso un numero limitato di progetti di sviluppo dei supporti, tenendo
conto: degli obiettivi prioritari per la prevenzione del tabagismo nel Canton Ticino; delle
raccomandazioni dell'USI; del potenziale d’interattivita e di targeting giovanile offerto dalle
nuove tecnologie; delle esperienze accumulate dai partner del PCT; delle possibilita di sinergia
con i partner nazionali.

19. Limitarsi a un numero ridotto di messaggi semplici, di forte impatto e incitanti all'azione.

Atteggiamento della popolazione nei confronti delle misure di prevenzione del tabagismo

20. Valutare la fattibilita dell'attuazione delle misure strutturali preferenzialmente espresse dagli
intervistati.

21. Convincere le autorita amministrative e politiche ticinesi dell'utilita e dell'elevato livello di
sostegno da parte della popolazione nei confronti del rafforzamento delle misure strutturali di
prevenzione del tabagismo.

Condivisione delle risorse e coordinamento

22. Facilitare I'accesso centralizzato ai materiali esistenti attraverso un catalogo dinamico (ricerca
per parole chiave, per tema, per pubblico bersaglio, aggiornamenti periodici, ecc.) sul sito web
dell’ASN.
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Conclusione

| due obiettivi prioritari di outcome che gli attori del PCT1 si erano prefissati sono stati raggiunti e
addirittura superati. | gruppi bersaglio e i loro bisogni sono in buona parte identificati, ma c'€ ancora
un margine di miglioramento nel tenere maggiormente conto dei bisogni dei piu giovani e nel
comprendere i bisogni e le modalita per raggiungere meglio le persone con un basso livello di
istruzione e quelle provenienti da contesti migratori. Tuttavia, i messaggi e le attivita di prevenzione
del tabagismo sono stati ampiamente notati dalla popolazione ticinese. La presenza diffusa e
diversificata degli attori della prevenzione del tabagismo in eventi pubblici e in contesti che
coinvolgono un vasto pubblico ha raggiunto un livello notevole. La consapevolezza della
popolazione dei pericoli del consumo di tabacco & eccellente e I'atteggiamento del pubblico nei
confronti della prevenzione del consumo di tabacco € generalmente molto positivo. Tuttavia, si
dovranno compiere ulteriori sforzi per convincere meglio i giovani tra i 15 e i 24 anni e i fumatori
della nocivita del tabagismo, dei nuovi prodotti derivati del tabacco e dell'utilita di misure di
prevenzione supplementari. Per quanto riguarda i giovani, cio potrebbe essere realizzato attraverso
nuove strategie di comunicazione che sfruttano le ampie possibilita di risonanza e interattivita
offerte dai social network e da altre piattaforme web. La comunicazione tra i vari attori coinvolti
nella prevenzione del tabagismo in Ticino & stata notevolmente rafforzata attraverso il PCT, ma la
direzione e il coordinamento devono ancora essere consolidati. Questo sforzo supplementare
dovrebbe consentire di concentrare gli sforzi degli attori in modo concertato su un numero limitato
di messaggi e interventi ad elevato impatto.
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Introduction

Contexte

Le programme cantonal tabac 2015-2018 du canton du Tessin a pour vision de consolider la
dénormalisation de la consommation de tabac au sein de la population tessinoise. Parmi les projets
qui composent ce programme, le PCT1 a pour objectif principal de produire et de diffuser différents
supports d’'information et d’assurer une présence sur le terrain afin de sensibiliser la population
aux risques liés a la consommation de tabac. Ce projet a fait I'objet d’une évaluation externe en
deux phases.

La premiere phase avait pour objectif de fournir un accompagnement technique aux acteurs du
PCT1, notamment en réalisant une théorie d’action et en identifiant les indicateurs utiles pour
évaluer les processus et 'atteinte des objectifs du PCT1. Cette premiere phase a fait I'objet d’un
rapport détaillél. Pour davantage d’information concernant le contexte du PCT1 et de cette
évaluation, nous renvoyons le lecteur au rapport de la phase 1.

La seconde phase, présentée dans ce rapport final, comportait une revue ciblée de la littérature sur
les pratiques exemplaires en matiére de communication a large échelle au sujet de la prévention
du tabagisme, des entretiens semi-structurés avec les acteurs impliqués dans le PCT1, ainsi qu’une
enquéte aupres de la population tessinoise pour apprécier I'impact du PCT1 et les attitudes des
répondant-e-s concernant la prévention du tabagisme.

Rappel des principaux résultats de la phase 1 de
I’évaluation

La théorie d’action, élaborée lors de deux ateliers réunissant les acteurs centraux du PCT1, a permis
d’identifier cing catégories d’activités principales : 1) activités de réseau comme support a
I’élaboration de nouveau matériel ; 2) activités d’évaluation interne au PCT1 ; 3) activités de veille
et de réception des demandes ; ces trois premieres catégories d’activités alimentant les deux
derniéres, a savoir : 4) activités de validation, de mise a jour, et de création de supports de
communication ; et 5) activités de distribution du matériel et de sensibilisation de la population. La
théorie d’action a ensuite permis d’identifier les produits (outputs) de ces différentes activités, ainsi
que leurs liens avec les résultats attendus (outcomes) du PCT1. Parmi ces derniers, on citera
I’'obtention d’une visibilité tres large des messages de prévention au sein de la population, ou
encore l'augmentation des connaissances du public sur la nocivité du tabac. L’élaboration de la
théorie d’action a également permis de clarifier les réles et de situer I'action de chaque acteur dans
la perspective plus large du programme cantonal tabac.

Une analyse des données d’activité disponibles a montré que la diffusion des supports de
communication se déroulait conformément a ce qui avait été initialement planifié (valeurs cibles
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atteintes). Pour davantage d’information concernant les résultats de la phase 1 de cette évaluation,
nous renvoyons le lecteur au rapport y relatif®.

Orientations retenues pour la phase finale de
I’évaluation

L’élaboration de la théorie d’action et le travail de priorisation des indicateurs ont souligné I'intérét
de disposer d’une mesure fiable de la couverture des publics cibles par les messages de prévention
diffusés dans le cadre du PCT1. Mesurer I'atteinte des objectifs en matiére de connaissances et
d’attitudes en lien avec le tabagisme au sein de la population a également été reconnu comme une
priorité de I’évaluation.

Pour ces raisons, aprés discussion avec le groupe d’accompagnement de I’évaluation, il a été décidé
de réaliser en 2018 une enquéte par questionnaire au sein de la population tessinoise. Pour limiter
I'augmentation du budget liée a cette nouvelle approche méthodologique, les études de cas
détaillées et les focus groups initialement prévus ont été abandonnés. Ceux-ci n’auraient pas
permis de répondre de maniere fiable a la question de I'atteinte des publics cibles par les messages
de prévention, tout comme ils n’auraient pas fourni d’information fiable sur les connaissances et
les attitudes en lien avec le tabagisme au sein de la population.

En complément a cette enquéte aupres de la population tessinoise, la phase finale de cette
évaluation comportait en outre une revue ciblée de la littérature sur les pratiques exemplaires en
matiére de communication a large échelle au sujet de la prévention du tabagisme, des entretiens
semi-structurés avec les acteurs impliqués dans le PCT1 concernant leurs pratiques, ainsi qu’une
synthése des résultats relatifs au PCT1 issus de I'évaluation globale du PCT réalisée par le KPM.
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Objectifs de la phase finale de
I’évaluation

Compléter la récolte des données permettant de répondre aux questions d’évaluation, au moyen
des dispositifs suivant :

1) Revue ciblée de la littérature avec pour objectif d’identifier les pratiques exemplaires en
matiére de communication a large échelle de message de prévention du tabagisme ;

2) Entretiens semi-structurés avec les acteurs du PCT1 avec comme objectifs de mieux
comprendre les processus a l'ceuvre dans le pilotage et la mise en ceuvre du PCT1,
d’identifier les points forts et les points a améliorer ;

3) Synthése des résultats de I'évaluation globale du PCT (réalisée par le KPM) qui concernent
le PCT1%;

4) Enquéte aupres d’un échantillon représentatif de la population tessinoise, afin de mesurer
I’atteinte des objectifs en matiére de couverture, de diffusion de connaissances et d’'impact
sur les attitudes en lien avec le tabagisme et sa prévention au sein de la population.
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Méthodes

Revue ciblée de la littérature

Cette revue ciblée de la littérature s’est focalisée sur les campagnes de sensibilisation et de
prévention a large échelle. Afin d’identifier les publications pertinentes, nous avons consulté les
sites Internet de différents organes et institutions de santé publique a I’échelle internationale, ainsi
gue des bases de données scientifiques. En raison de I'hétérogénéité des options pour rechercher
des documents sur les différents sites, notamment ceux des institutions de santé publique, la
stratégie de recherche a d{ étre adaptée a chaque site.

Parmi les critéres de recherche, le titre des documents devait contenir :

— cigarette(s) (cigarette*) OU tabac (tobacco) OU fumer/fumée (smoke)
ET

— I'année de publication était égale ou ultérieure a 2008
Nous avons ensuite ciblé la recherche en ajoutant le critere suivant dans la recherche par titre :

— médias de masse (mass media) OU campagne (campaign) OU médias sociaux (social
media)

La deuxiéme étape consistait en un screening par titre, tenant compte du type de publication. Nous
avons retenu en priorité les revues de revues de la littérature scientifique, ainsi que des rapports
et recommandations de « best practice » publiés par des autorités telles que I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), le Center for Disease Control (CDC, Etats-Unis), la Haute Autorité de
la Santé (HAS, France), des revues systématiques publiées par le groupe Cochrane et le Community
Preventive Services Task Force (CPSTF), ainsi que des revues systématiques de bonne qualité.
D’autres publications, notamment quelques études de cas, ont été retenues lorsqu’aucune ou trop
peu d’autres sources d’information était disponible au sujet d’'une question pertinente.

Entretiens avec des informateurs-clés

Des entretiens semi-structurés ont été conduits la semaine du 22 mai 2017 avec les représentants
des acteurs du PCT1 qui faisaient partie du groupe d’accompagnement de I'évaluation. Ces
entretiens ont porté sur les thémes suivants :

— Définition des publics cibles, des settings et des besoins

— Impact des études réalisées durant le PCT sur les produits et les activités du PCT1

— Impact des activités de veille et de réception des demandes sur les produits et les
activités du PCT1

— Impact des activités de réseau intercantonales sur les produits et les activités du PCT1
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— Adéquation du matériel pour informer de maniere ciblée
— Amélioration / création de nouveaux matériels

— ldentification des thématiques annuelles approfondies

— Activités d’information et sensibilisation

— Situation du sponsoring par I'industrie du tabac au Tessin
— Coordination du PCT et des activités du PCT1

Ces entretiens ont fait I'objet de comptes-rendus détaillés. Les contenus de ces comptes-rendus
ont ensuite été analysés de maniére thématique et transversale. Les principaux constats issus de
ces analyses sont présentés dans la section Résultats.

3.3 Synthese des résultats concernant le PCT1 issus
de I'évaluation globale du PCT

Afin d’exploiter les synergies entre notre évaluation et I’évaluation du PCT tessinois dans son
ensemble (réalisée par le KPM)?, nous avons identifié dans le rapport de I'évaluation du PCT tous
les résultats concernant le PCT1. Nous avons ensuite fait une synthése de ces résultats qui vient
apporter un éclairage complémentaire aux réponses aux questions d’évaluation que nous
fournissons a la fin de ce rapport.

3.4 Enquéte aupres de la population tessinoise

La méthode retenue est une enquéte par questionnaire aupres d’un échantillon représentatif de la
population résidente du canton du Tessin, agée de 15 ans et plus.

3.4.1 Population cible

La population de référence retenue comme cible de cette enquéte était donc constituée de
I’ensemble des personnes de 15 ans et plus, enregistrées comme résidentes dans le canton du
Tessin aupres du Service des mouvements de la population au 20 février 2018 (date d’extraction
des adresses).

3.4.2 Constitution de I'échantillon d’adresses et marges d’erreur

L’échantillon d’adresses a résulté de I'extraction aléatoire de 3’396 adresses a partir du registre de
la population en appliquant les criteres de sélection mentionné précédemment. Cette extraction
d’adresses a été effectuée par le Service des mouvements de la population du canton du Tessin,
aprés que le SPVS ait obtenu les accords nécessaires.

Le collectif issu de I'extraction d’adresses comprenait un sur-échantillonnage de la tranche d’age
de 15-24 ans par triplement du nombre d’adresses extraites dans cette tranche d’age. Trois cent
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adresses de réserve ont par ailleurs été extraites dans la tranche d’age de 15-24 ans au cas ou le
taux de participation de ce groupe aurait été plus bas qu’anticipé. Cette stratégie visait a obtenir
environ 350 a 400 questionnaires analysables dans la tranche d’dge des 15-24 ans.

En tenant compte d’un taux de participation d’environ 40% parmi les 3'096 adresses du pool de
base, nous avions tablé sur I'obtention de 1'250 questionnaires analysables.

Le Tableau 1 présente la structure de la population résidente permanente de 15 ans et plus dans le
canton du Tessin au 31.12.2016, ainsi que le plan d’échantillonnage.

Tableau 1 Structure de la population résidente permanente de 15 ans et plus dans le
canton du Tessin au 31.12.2016 et plan d’échantillonnage

15-24 ans | 25-44 ans | 45-64 ans m

Effectifs au 31.12.2016 36’451 86’642 105’744 78030 306'867

Proportions par rapp. tot. 15anset+ 11.9% 28.2% 34.5% 25.4% 100%
N a extraire si N tot = 2'500 sans 298 705 862 635 2500
sur-échantillonnage des 15-24 ans

N a extraire avec « Boost » des 15- 894 705 862 635 3096

24 ans (triplement des 15-24 ans)
Réserve d’adresses chez les 15 a 24 300

N a extraire avec Boost + réserve 1194 705 862 635 3396
chez les 15-24 ans

Selon le taux de participation anticipé, la marge d’erreur devait se situer entre 2.1 et 4.9% dans la
tranche d’age des 15-24 ans (selon 'outcome considéré), et entre 1.4 et 3.1% pour les 15 ans et
plus. D’entente avec les mandants, ces marges d’erreur ont été considérées comme acceptables.

Le fichier d’adresses livré a LINK contenait toutes les informations nécessaires a la réalisation de
I'enquéte (nom et prénom de la personne cible, sexe et dge, adresse complete, numéro de
téléphone quand disponible). L'institut LINK garantissait dans le cadre d’'une convention avec le
canton du Tessin un traitement confidentiel de ces informations. Il a livré les données anonymisées
a 'luUMSP.

3.4.3 Collecte des données

L'institut de sondage LINK, qui posséde une antenne au Tessin, s’est chargé de collecter les données
du 12 mars au 7 mai 2018, de les transmettre a 'lUMSP dans un format exploitable, et d’établir un
rapport détaillant les taux de participation.

La collecte des données a été effectuée au moyen d'un questionnaire auto-administré online
(CAWI), avec la possibilité de remplir le questionnaire lors d'un entretien téléphonique (CATI) pour
les personnes n'ayant pas Internet ou refusant de participer via Internet.
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L'invitation a participer a cette enquéte s’est faite au moyen d'une lettre d'information contenant

un code d'acces personnalisé et le lien vers le questionnaire online. La possibilité de recourir a une

Hotline pour compléter le questionnaire par téléphone était également mentionnée dans cette

lettre d'information.

Une lettre de relance spécifique a été adressée aux non répondant-e-s, en offrant les mémes

possibilités de répondre au questionnaire (online ou via la Hotline).

3.4.4 Instrument d’enquéte

Le questionnaire

Le questionnaire a été congu pour pouvoir étre complété par téléphone en 15-20 minutes environ.

Il a été élaboré en italien et abordait notamment les thémes suivants :

Connaissance de différents messages et activités de prévention. La construction de
cette partie du questionnaire s’est notamment inspirée de I'’étude évaluant la
campagne francgaise « Mois sans tabac » en 20162 ;

Compréhension des messages véhiculés ;

Connaissances acquises sur la nocivité du tabagisme et du tabagisme passif, ainsi que
sur les bénéfices de I'arrét. Les questions ont été reprises de I'étude CoRolAR
(Continuous Rolling Survey on Addictive Behaviours and related Risks) de 2016 ;
Opinions et attitudes relatives au tabagisme et a différentes approches de
prévention ;

Prévalence du tabagisme (consommation de ses différents dérivés) et de I’exposition
au tabagisme passif. Les questions ont été reprises de I’enquéte suisse sur la santé
(ESS) de 2012 et de I'étude CoRolAR (Continuous Rolling Survey on Addictive
Behaviours and related Risks) de 2016.

Pré-test du questionnaire

Le questionnaire a été pré-testé aupres d’une dizaine de personnes identifiées par les acteurs du

PCT1 (personnes faisant partie du réseau du PCT1 et personnes sans lien avec la prévention du

tabagisme), afin de vérifier la bonne compréhension des questions et I'absence de lacunes

majeures.

3.4.5 Anonymat et confidentialité

La liste des adresses issue de I'extraction a été traitée de maniere confidentielle par I'institut LINK.

Les données issues des questionnaires qui ont été transmises par I'Institut LINK a I'lUMSP ne

comportaient aucune variable permettant d’identifier les répondant-e-s. Les données ont été

2@ https://www.ehesp.fr/2017/01/09/comment-evaluer-lefficacite-dune-campagne-mediatique-lexemple-des-campagnes-tabac-de-
sante-publique-france-24-janvier-2017/
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stockées sur un serveur sécurisé du CHUV dans un dossier accessible aux chercheurs de I'lUMSP
uniguement.

En raison de I'anonymisation des données et de |'absence de procédures invasives, cette étude
n'entre pas dans le champ d'application de la loi relative a la recherche sur I'étre humain (LRH, art.
2 alinéa 2c).

Informations fournies aux personnes contactées

La lettre d’invitation a participer a cette enquéte expliquait de maniere détaillée qui était a I'origine
de cette enquéte (les autorités sanitaires du canton du Tessin), qui la réalisait (IUMSP), quelles
étaient les personnes concernées par I'enquéte, quels étaient les objectifs de I'enquéte et quelle
utilisation serait faite des résultats. Il était également précisé que la personne invitée était libre de
refuser de participer ou qu’elle pouvait interrompre sa participation a tout moment sans que cela
ne lui porte préjudice.

Analyses statistiques des données issues de I'’enquéte

Proportions (par ex. Figure 1)

Les proportions indiquées dans ce rapport sont obtenues en utilisant une pondération visant a
assurer une meilleure représentativité de la population tessinoise. Les variables utilisées pour
définir la pondération sont I'dge en 4 catégories (15-24 ans, 25-44 ans, 45-64 ans, 65 ans et plus),
le sexe et le lieu de naissance (Suisse vs Etranger). Les intervalles de confiance sur les proportions
sont obtenus en tenant compte de la pondération.

Présentation graphique des questions « imbriquées » (par ex. Figure 29)

Nous avons choisi une présentation sous la forme de carrés imbriqués, dont la surface est
proportionnelle a la proportion de répondants ayant répondu positivement.

Présentation graphique des impacts pergus de différentes mesures sur différents effets (par ex.
Figure 26)

Ces graphes sont basés sur la construction suivante: pour chaque mesure et chaque effet, on
attribue 1 point si l'impact est jugé fort, 0.5 point s'il est jugé faible et 0 point si la personne a coché
"Aucun impact". On calcule ensuite la moyenne des points, et on définit les codes couleurs suivants:

— rouge: moyenne entre 0 et 0.33 point: I'impact percu est faible en moyenne
— orange: moyenne entre 0.33 et 0.67 point: I'impact percu est moyen en moyenne
— vert: moyenne entre 0.67 et 1 point: lI'impact percu est fort en moyenne
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Régression logistique ordinale (par ex. Figure 5)

La régression logistique ordinale est une méthode d'analyse couramment utilisée pour décrire la
relation entre une variable ordinale et plusieurs variables explicatives. Elle généralise la régression
logistique, qui s'applique aux variables binaires, au cas des variables a plus de deux catégories, mais
dont les catégories peuvent étre mises dans un ordre naturel. La méthode calcule plusieurs
régressions logistiques en définissant des variables binaires par groupement des catégories en deux
groupes, en coupant I'échelle ordinale a différents niveaux. Souvent, comme c'est le cas ici, on fait
I'hypotheése que les effets des variables explicatives sont les mémes dans chacune des régressions
logistiques. On obtient ainsi un effet global par variable, sous la forme d'un odds ratio (en francais:
rapport de cotes). Pour une variable explicative catégorielle, I'interprétation est la suivante: un
odds ratio supérieur a 1 signifie que la probabilité d'étre plus haut sur I'échelle ordinale est plus
élevée dans la catégorie considérée que dans la catégorie de référence, et inversement pour un
odds ratio inférieur a 1. Par exemple, la Figure 5 montre que les personnes des catégories "Autres
fumeurs" et "Fumeurs quotidien de cigarettes" ont plus de chances d'avoir été souvent exposées
aux messages de prévention que les personnes non fumeuses (catégorie de référence).

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R version 3.4.2 (R Core Team (2017), R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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4 Reésultats

4.1 Revue ciblée de la littérature

Selon les rapports de nombreux organismes de santé publique et de prévention®>#>%7:8 |a maniére
la plus efficace de réduire la prévalence du tabagisme consiste a combiner les stratégies suivantes :
aide a I'arrét de la cigarette ; interdiction de la publicité ; restriction de I'accés des mineurs aux
produits du tabac ; élimination de I'exposition a la fumée passive ; campagnes de sensibilisation a
large échelle. Ces différentes mesures se renforcent mutuellement en sensibilisant la population et
en changeant la norme par rapport a I'usage de tabac, et en proposant des interventions pour 'aide
a l'arrét.

Cette revue ciblée de la littérature se focalise sur les campagnes de sensibilisation et de prévention
a large échelle. Les campagnes de sensibilisation et d’information peuvent avoir des effets durables
sur l'incidence de l'initiation a la consommation de produits du tabac et le nombre de tentatives
d’arrét, ainsi que sur les normes sociales concernant la consommation de tabac et I'exposition a la
fumée passive®. Ce chapitre présente une revue des preuves scientifiques concernant les
campagnes de sensibilisation qui s’adressent a la population générale (section 4.1.1), ainsi que les
interventions ciblant un public jeune en particulier (section 4.1.2).

4.1.1 Campagnes et interventions de sensibilisation de la population générale

Les campagnes a large échelle permettent d’atteindre un grand nombre de personnes a un co(t
relativement avantageux. L'objectif des campagnes anti-tabac est d’informer et de sensibiliser la
population au sujet des conséquences néfastes de la consommation de tabac et de la fumée
passive® 4, Les résultats empiriques disponibles montrent que les campagnes de sensibilisation a
large échelle sont efficaces pour diminuer la prévalence de I'utilisation du tabac chez les jeunes et
les adultes, augmenter le nombre de personnes qui essaient d’arréter de fumer et qui utilisent des
services d’aide a I'arrét, notamment les « quitlines », et pour diminuer le nombre de jeunes qui

commencent a fumer® 4 10 1

. Le succes des campagnes dépend notamment du contenu des
messages et de la durée d’exposition. Les auteurs a I'origine d’'une revue Cochrane au sujet de
I’efficacité des campagnes de sensibilisation mettent cependant en garde par rapport a la difficulté

d’isoler les effets qui sont réellement propres a une campagne donnée®,

Objectifs et fonctionnement des campagnes de sensibilisation

Les campagnes de sensibilisation visent a rendre les produits de tabac moins attractifs en informant
le public sur les dangers de la consommation de tabac et de I'exposition a la fumée passive, ainsi
qu’en établissant des normes sociales défavorables a la consommation de tabac” > *. Les buts
ultimes ainsi recherchés sont d’éviter que les jeunes commencent a fumer, d’inciter les fumeurs a
arréter de fumer, et de protéger les non-fumeurs de la fumée passive. Des résultats empiriques
encore limités suggerent en effet que les interventions qui changent les normes sociales sont les
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plus efficaces pour changer les comportements®. Selon un rapport de I’'HAS?, les fumeurs sont
nombreux a sous-estimer les risques liés a la consommation de tabac et les bénéfices de I'arrét.

Selon une revue de littérature publiée par le CDC?, les campagnes de sensibilisation et d’information
a large échelle peuvent :

— changer la maniere dont les gens pensent a 'utilisation du tabac et a I'exposition a la

10,12 ot de ce fait contrecarrer les effets des stratégies marketing de

fumée passive
I'industrie du tabac, qui cherche & « normaliser » la consommation de tabac??

— promouvoir des actions simples comme appeler une ligne d’aide ou parler a son
médecin# 12

— promouvoir une attitude positive envers les mesures de contrdle des produits du
tabac'®

— diminuer le nombre de jeunes qui commencent a fumer®

— motiver les fumeurs a arréter de fumer®1°

De maniére similaire, les auteurs d’une revue récente publiée par le groupe Cochrane® concluent

que les campagnes recourant a des médias a large échelle sont efficaces pour changer les

comportements et peuvent changer la prévalence du tabagisme.

Contenu et nature des messages

Les messages dissuasifs se sont avérés étre la méthode la plus efficace pour obtenir un changement
de comportement. Ces messages contiennent typiquement des contenus trés négatifs tels que les
images illustrant les maladies qui peuvent étre la conséquence de I'utilisation de tabac ou les
témoignages d’anciens fumeurs avec des maladies dues a leur consommation de tabac!¥ 1°,

Selon les recommandations du CDC* concernant la communication des informations de santé a
large échelle, les messages efficaces ont les caractéristiques suivantes : ils contiennent un message
informatif (p.ex. I'exposition a la fumée passive est dangereuse) et une information factuelle
additionnelle (p.ex. la fumée passive contient environ 70 substances chimiques cancérigenes) ; ils
devraient évoquer une valeur partagée (p. ex. tout le monde devrait avoir le droit de respirer de
I’air non pollué) et appeler a I’action (p.ex. protége tes proches de la fumée passive). En outre, il est
recommandé d’ajouter un numéro pour une ligne d’aide a I'arrét du tabac a tout message de
sensibilisation® ¢,

Il est par contre préférable d'éviter les messages trop compliqués, les messages visant a culpabiliser
les fumeurs, la comparaison de risques, la représentation de cigarettes ou d’accessoires liés a leur
consommation dans les annonces, ainsi que les messages rebondissant sur les communications de
Iindustrie de tabac®.

Canaux de diffusion

Il est largement recommandé de cibler une variété de canaux de diffusion pour les messages de
sensibilisation afin d’atteindre un maximum de personnes. Il est important de choisir
soigneusement les canaux appropriés selon le public cible. Il semblerait que la diffusion des
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messages de sensibilisation par télévision serait la stratégie la plus efficace pour atteindre un
nombre maximum de personnes selon une revue systématique du CPSTFC. Ceci est notamment le
cas pour les populations a revenu modeste, les jeunes et les populations présentant une prévalence
élevée du tabagisme selon cette revue. Les études sur lesquelles sont basés ces résultats viennent
des Etats-Unis et ont été publiées avant 2012, ce qui invite a une certaine prudence quant a la
validité de ces résultats dans le contexte suisse actuel.

Pour obtenir une stratégie efficace a large échelle, des supports de communication diversifiés sont
a envisager dans les médias imprimés et digitaux, sur les panneaux d’affichage dans la rue et dans
les transports publics ainsi qu’a la télévision®. Malgré leur colt, les annonces jouent un rdle
primordial dans la communication des messages de prévention du tabagisme et ont un rapport
colit-efficacité avantageux en comparaison avec les colts générés par les conséquences du
tabagisme?!” '°, En outre, des contributions sous forme d’articles informatifs, lettres éditoriales, ou
similaires dans la presse permettent de diffuser des informations plus détaillées.

Internet est un vecteur important pour la diffusion de messages de santé. Le web est un endroit
privilégié pour une grande partie de la population pour rechercher des informations relatives a la
santé® 1819 Des sites web peuvent venir compléter des informations diffusées via des affiches dans
I’espace public. Les médias sociaux (plateformes comme Facebook, Twitter et YouTube, mais aussi
des blogs) sont un moyen efficace et peu colteux pour diffuser des messages adaptés au public
cible. Le ton et la forme du message doivent étre adaptés a la plate-forme choisie®. La diffusion de
messages sur des plateformes digitales est une approche complémentaire qui ne remplace pas les
campagnes par d’autres canaux. Il n’existe pas encore beaucoup de résultats scientifiques sur
I’efficacité du recours a des plateformes digitales.

Finalement, les recommandations du CDC* comprennent l'organisation d’événements de
promotion et des conférences de presse, ainsi que le fait d’étre présents et d’avoir une visibilité aux
événements, en remplagant I'industrie du tabac comme sponsor d’événements publics®.

Durée et rentabilité

Malgré leur co(t, les campagnes de sensibilisation a large échelle sont rentables car les économies
réalisées par la réduction du nombre de personnes a traiter pour des maladies liées au tabagisme
sont largement plus importantes que les co(ts des interventions?® *#- 10, Les estimations du rapport
co(ts-bénéfice se situent entre 1:7 et 1:74 selon la revue systématique du CPSTF et entre 1:5 et
1:56 selon les cas analysés par les rapports du CDC*3,

Basé sur des résultats de 10 études, le CPSTF? estime le colt d’'une année de vie sauvée, pondérée
par la qualité (QALY) a une moyenne de $577, avec des grandes différences selon les campagnes
(entre $97 et $1622 par QALY). Finalement, en termes de réduction du nombre de fumeurs, une
campagne du CDC (“Tips from former Smokers”) avec un co(it de $48 millions a permis a 100’000
fumeurs d’arréter®.

Il existe une corrélation importante entre la durée de la campagne et son impact a long terme sur
les comportements” 2% %11 Plus la campagne dure dans le temps et plus les personnes exposées a
la campagne sont nombreuses, plus son impact sur la prévalence du tabagisme est important.
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Cependant, des preuves empiriques encore limitées suggerent que |'effet disparait avec I'arrét des
campagnes, avec possiblement une augmentation ultérieure de la prévalence du tabagisme*.

Exemples de campagnes

e « Stoptober »® (2012, Royaume-Uni). Campagne d’information et application pour
smartphone visant a aider les fumeurs a arréter moyennant des messages
d’encouragement et de conseils, mais aussi par des messages entre utilisateurs afin de
profiter du soutien social. Résultats : Augmentation des tentatives d’arrét de 50% pendant
le mois de la campagne (Octobre 2012) en comparaison avec les autres années, ce qui
équivaut a une estimation de 340'000 tentatives additionnelles d’arréter.

e« Tips from former smokers »° (2012, Etats-Unis). Campagne de 12 semaines lancée par le
CDC utilisant des témoignages de personnes ayant une maladie grave comme conséquence
de leur consommation de tabac, diffusée par télévision. La campagne mise sur des images
frappantes censées susciter une réaction émotionnelle. Résultats : Augmentation relative
des fumeurs faisant une tentative d’arrét de 12% directement aprés la campagne?®’.

4.1.2 Campagnes et interventions de sensibilisation ciblant les jeunes

La plupart des fumeurs adultes ont commencé a fumer a I'adolescence et la probabilité d’arréter
est plus faible plus la personne a commencé a fumer tét?3. En plus, les jeunes sont particuliérement
sensibles aux messages les incitant a la consommation de tabac et qui établissent le fait de fumer
comme norme sociale?* >, lIs sont donc une cible privilégiée des stratégies marketing de I'industrie
du tabac®7- %, |l est donc particuliérement important d’éviter que les jeunes commencent a fumer.

Campagnes de sensibilisation utilisant les médias de masse

Alors que I'efficacité des campagnes de médias de masse pour la population générale est bien
documentée, les preuves empiriques pour I'efficacité de ce type de mesures chez les jeunes sont
encore limitées. Selon le CDC3, les campagnes ciblant la population générale réduisent également
le nombre de jeunes qui fument. Les auteurs d’une revue systématique d'essais randomisés? ,
publiée par le groupe Cochrane? soulignent la nécessité de conduire davantage d’études de qualité
sur les effets des campagnes a large échelle chez les jeunes, étant donné que les études disponibles
sont non concordantes d’un point de vue méthodologique et en ce qui concerne leurs résultats.
Cependant, il ressort de leur analyse que, comme pour la population générale, plus la campagne
dure dans le temps et plus elle est intense, plus elle est efficace. En outre, les programmes
combinant campagnes de médias avec des mesures a I'école, comme par exemple des affiches, et
utilisant plusieurs canaux de diffusion semblent étre les plus efficaces?®. En ce qui concerne le
ciblage des campagnes parmi les adolescents, une revue de 34 études américaines?® suggére qu'il
n’est pas utile de cibler des sous-groupes spécifiques parmi les jeunes étant donné que les effets

b https://www.nhs.uk/oneyou/be-healthier/quit-smoking/stoptober [Dernier accés : 15.9.2018]
C https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/index.html [Dernier accés : 15.9.2018]

9 Les essais randomisés sont considérés comme étant le niveau de preuve le plus fiable
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des campagnes ont été les mémes dans les différents sous-groupes (appartenance ethnique, statut
sociodémographique).

En ce qui concerne les contenus des messages a diffuser aupres des jeunes, il est préférable que
ces derniers contiennent des témoignages de personnes concernées, des éléments de surprise ainsi
que des images, du son et une présentation donnant une intensité au message?®. Les messages
suscitant des émotions négatives semblent étre les plus efficaces?®.

Exemples de campagnes ciblant les jeunes

Alors que les preuves provenant des essais randomisés sont encore limitées concernant les
campagnes a large échelle ciblant un public jeune, plusieurs études de cas suggerent que ce type
d’intervention peut réduire de maniere importante la prévalence de jeunes fumeurs.

e « The real cost campaign »© (depuis 2014, Etats-Unis). Campagne d’information sur les
contenus toxiques des cigarettes et les conséquences de I'addiction a la cigarette destinée
aux jeunes entre 11 et 18 ans. Apres six a huit mois de campagne, 89% des jeunes en avaient
connaissance? et la probabilité que les jeunes non-fumeurs commencent a fumer a
diminué de 30%°.

e« National truth® campaign »f (depuis 1998, Etats-Unis). Le public cible principal sont les

jeunes entre 12 et 17 ans. L'objectif de la campagne est d’informer sans juger, dans un
format de clips diffusés par télévision et par Internet, ainsi qu’un bus avec des activités.
Une étude longitudinale estime que la campagne a évité que 450'000 jeunes commencent
a fumer entre 1997 et 2004, en réduisant la prévalence du tabagisme dans cette tranche
d’age d’environ 20%>".

Interventions dans le cadre de I’école

L’école est un cadre privilégié pour la prévention s’adressant aux jeunes. Une revue systématique
avec méta-analyse comprenant 50 études avec un total de 431'315 participants®? a montré que les
interventions visant a augmenter les compétences sociales des jeunes comme la résolution de
probleémes, des techniques d’autocontrole et des stratégies pour résister a la pression sociale ont
un effet a moyen terme, réduisant de 12% I'incidence de jeunes qui commencent a fumer 12 mois
ou plus apres les interventions. Aucun effet sur I'incidence de l'initiation a la fumée n’a cependant
été observée a court terme (moins d'une année apreés les interventions). En outre, aucun effet n’a
pu étre trouvé par cette revue pour les interventions consistant uniquement a corriger les
perceptions erronées sur la prévalence et I'acceptabilité sociale de la consommation de tabac.
Selon la méme revue, I'information disponible jusqu’ici concernant les programmes combinant des
interventions a I’école avec d’autres stratégies hors école est inconsistante.

€ https://www.fda.gov/tobaccoproducts/publichealtheducation/publiceducationcampaigns/therealcostcampaign/ default.htm.
[Dernier acces : 15.9.2018]

fhttps://www.thetruth.com/ [Dernier acces : 15.9.2018]
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Une autre revue récente du groupe Cochrane?® a analysé |'efficacité du programme « Smoke free
class competition »9 , implémenté dans 22 pays européens. Le programme, qui se fait par classe
d'école, prévoit que les éléves signent un engagement de ne pas fumer pendant la durée du
programme. Les éléves eux-mémes surveillent que leurs camarades observent leur engagement et
les classes qui ont réussi a étre non-fumeuses participent a un tirage au sort de prix au niveau
national ainsi qu'Européen. La méta-analyse basée sur six études avec 7'275 participants suggere
gue ces programmes n'ont pas d'impact sur la probabilité que les jeunes non-fumeurs commencent
a fumer.

Principaux constats

e Les campagnes a large échelle sont un moyen efficace et rentable pour réduire la
prévalence de nouveaux fumeurs, ainsi que pour motiver les fumeurs a entreprendre
des tentatives d’arrét.

e Ces interventions ciblent principalement les connaissances de la population
concernant les effets néfastes du tabac, ainsi que la modification de la norme sociale
concernant la consommation de tabac.

o Afin de maximiser I'impact de telles campagnes, il est recommandé de privilégier un
contenu suscitant une réponse émotionnelle négative et de transmettre des messages
simples et informatifs appelant a I'action, en utilisant différents canaux de diffusion.

e Les résultats concernant I'efficacité des campagnes a large échelle auprées des jeunes
ne permettent pas de conclusions certaines. Cependant, les preuves disponibles
suggerent que ces mesures réduisent le taux de jeunes qui commencent a fumer.

e En ce qui concerne les interventions a I'école, endroit approprié pour atteindre une
grande partie des jeunes, les résultats d’études scientifiques suggerent que les
interventions visant a transmettre aux jeunes des compétences sociales leur
permettant de résister a la pression par les pairs seraient les plus efficaces.

4.2 Entretiens avec des informateurs-clés

Les informations issues des entretiens sont présentées de maniere synthétique ci-dessous en
fonction des thémes abordés avec les répondant-e-s.

4.2.1 Définition des publics cibles, des settings et des besoins

La définition des publics cibles prioritaires, des settings et des besoins a résulté a la fois de la longue
expérience de terrain de I’ASN et des autres acteurs impliqués, ainsi que des analyses sur la
situation épidémiologique qui ont été faites lors de la préparation de la requéte de financement du
PCT 2015-2018. La stratégie nationale en matiere de tabac a servi de cadre de référence et les

9 http://www.smokefreeclass.info/
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analyses ont essentiellement porté sur les données d’enquétes nationales (ESS, Monitorage des
addictions, HBSC). Les settings et publics cibles ont aussi en partie été définis « historiquement »,
Radix Tl intervenant par exemple toujours aupres des écoles secondaires, des centres de loisirs et
des familles. Selon le SPVS, un des objectifs était de couvrir le plus grand nombre de settings ou des
jeunes pouvaient étre sensibilisés.

4.2.2 Impact des études réalisées durant le PCT sur les produits et les activités du
PCT1

Etude USI

L’étude que I'Universita della Svizzera italiana (USI) a réalisé en 2016 (revue de la littérature et focus
groups avec des jeunes) devait venir en appui d’un objectif du PCT1 qui visait a élaborer un concept
et produire du matériel pour le theme « jeunes et tabac » (cf. auto-évaluation lere année PCT1).
Elle visait également a analyser I'efficacité des instruments de sensibilisation. L’auto-évaluation de
la 2e année mentionne que I'étude a été utile pour comprendre sur quelles bases développer de
nouveaux matériels.

Cette étude a surtout incité les partenaires a faire une sélection des matériels qu’ils jugeaient les
plus utiles, a catégoriser et caractériser ces matériels, et a obtenir un feedback des jeunes via les
focus groups. Dans les faits, aucun nouveau matériel ou support de communication ciblant
directement les jeunes n’a été développé en s’appuyant sur les résultats de cette étude. L’acces
aux matériels sur le nouveau site Internet de I’ASN est partiel, et le catalogage de I'USI n’y a
apparemment pas été exploité pour faciliter I'accés aux matériels de maniére ciblée.

Certains matériels retenus par les acteurs du PCT1 pour une utilisation fréquente (par ex. flyers
Tabacco, sigaretta electronica, Narghilé, Snus & Co) ne correspondent que partiellement (brieveté)
aux recommandations de I'USI (privilégier images, infographies, témoignages, slogan courts).

Il n’y a pas eu de stratégie concertée pour développer des nouveaux supports de communication
utilisant les nouvelles technologies de I'information et de communication (NTIC), par exemple a
travers les réseaux sociaux. Radix projette de consacrer des ressources a cela.

Etude pré-post Mostra NSBH (Fondazione Veronesi)

Cette étude réalisée par le SPVS a permis d’identifier les comportements liés a la cigarette d’un
large échantillon de jeunes de 11 a 15 ans, ainsi que les raisons percues pour commencer a fumer
(se sentir beau, fort, important, plus grand, attirer I'attention, gérer le stress...). Elle a également
permis de mieux comprendre les aspects de I|’exposition qui ont plu le plus aux jeunes
(démonstration avec des poumons, vidéos, ...), ainsi que les messages pergus comme les plus
efficaces pour motiver a arréter de fumer (images de personnes malades, informations sur les effets
du tabagisme, communication entre pairs). L'intérét pour |'exposition et ses messages décroit assez
fortement (en particulier chez les garcons) entre 11 ans et 15 ans. La Mostra a un effet immédiat
sur les opinions et la motivation en termes de changements de comportement, mais I'effet a
disparu apres 4 mois.
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Les résultats de cette étude n’ont apparemment pas encore servi a faire évoluer la stratégie de
communication du PCT1. On aurait pu imaginer que certains enseignements soient repris : cibler
davantage les plus jeunes (11 a 13 ans) qui paraissent plus intéressés et ouverts a cette
sensibilisation. Mettre I'accent sur des illustrations marquantes dans les supports de
communication. Déconstruire le lien entre fumer et paraitre plus fort, plus important.

Etude réalisés auprés des éléves de I’école de commerce de Bellinzona

Cette étude annuelle a permis de confirmer que les jeunes passent de l'initiation vers 15 ans a la
consommation chronique avec dépendance vers 17 ans. Elle a également permis de mieux
caractériser les profils sociaux des jeunes fumeurs, ce qui a permis de recruter des pairs avec des
caractéristiques comparables. Cette étude annuelle permet également de suivre I'évolution des
types de consommation (par ex. e-cigarette).

Etudes « en marge » du PCT1 : Achats tests et reglements dans les établissements scolaires

Les achats tests ont permis d’identifier un fort besoin de sensibilisation et d’information auprées des
vendeurs de tabac et aupres des communes. Un nouveau matériel (information sur la loi et les
effets néfastes du tabac chez les mineurs, et autocollants pour les points de vente) a été produit.
L’ASN considere que cela entre dans le cadre du PCT1, car les vendeurs peuvent étre considérés
comme un public cible identifié suite a la définition du théme annuel. Ce point de vue n’est pas
partagé par le SPVS qui considere que ce public cible est lié a I'application des normes légales et
fait donc partie du PCT3.

L'inventaire en cours des reglements scolaires en matiere de consommation de tabac reléve
davantage du PCT3 (Respect du cadre légal) et du PCT4 (Milieu scolaire), mais on peut imaginer
gu’il ait un impact sur la création de nouveaux matériels d’information en vue d’harmoniser les
pratiques. Tout comme le matériel pour l'interdiction de vente de tabac aux mineurs, il s’agirait de
matériel qui n’est pas destiné a la population générale.

4.2.3 Impact des activités de veille et de réception des demandes

La veille médiatique est assurée par I’ASN au moyen d’un abonnement ARGUS et d’une recherche
manuelle quotidienne complémentaire. Les activités de veille et de réception des demandes ont
mis en évidence un fort intérét et des questionnements autour de la cigarette électronique et de
I'iQOS. Radix n’a pas développé d’activité spécifique a ces thématiques, mais distribue le flyer sur
la cigarette électronique. Le SPVS a par ailleurs publié en 2018 un dossier ad hoc sur son site. Les
themes observés sur le terrain sont en principe communiqués aux autres partenaires afin de
déterminer la stratégie a adopter. L’ASN s’informe sur les connaissances scientifiques en la matiére
afin de déterminer si une intervention s’impose.

Des plaintes de parents concernant le jet de mégots a proximité des aires de jeu a déclenché le
développement de matériels de sensibilisation a ce phénomene et a ses conséquences en
collaboration avec les communes.
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Impact des activités de réseau intercantonales

L’ASN recoit du matériel d’'information (flyers, brochures) déja traduit de I’AT (donc sans possibilité
d’adaptation). Radix Tl recoit du matériel d’information d’Addiction CH qu’il traduit et adapte au
contexte tessinois. Radix Tl ne crée pas de matériel original sur cette thématique. Le rapport
relatant I’étude de I'USI n’a pas été transmis a Addiction CH ni a I'AT.

Adéquation du matériel pour améliorer les connaissances liées au tabagisme de
maniere ciblée, efficace et adaptée aux besoins

L’ASN releve un relatif paradoxe : le matériel papier continue a étre distribué par les partenaires,
mais ce support recevrait peu d’intérét de la part des jeunes selon plusieurs retours du terrain
(EverFresh, RADIX TI). Ces supports écrits conviendraient mieux pour sensibiliser / informer /
former des multiplicateurs (enseignants, coachs, etc.). L'impact de la distribution de ces supports
papiers n’a cependant pas été évalué de maniere systématique par les acteurs du PCT. Les matériels
distribués lors des activités de sensibilisation (Radix, EverFresh) sont généralement ciblés en
fonction des questions et intéréts des jeunes. Selon EverFresh (qui se base sur les retours des
coachs et des adultes qui encadrent les coachs), beaucoup trop de matériels divers étaient
initialement disponibles. Il a été percu que les flyers de Radix/Addiction CH convenaient le mieux
en raison de leur petit format et des contenus simples. Les matériels produits par I’AT et distribués
par I’ASN sont plus détaillés et didactiques. Ils conviendraient davantage a la formation des coachs
qu’aux jeunes qui fréquentent les MidnightSports.

En ce qui concerne le matériel que I’ASN distribue aux agents relais (cabinets médicaux, écoles), la
qualité est indirectement déduite par I’ASN en fonction de la demande. Si un support n’est plus
demandé, il ne sera plus utilisé.

RADIX Tl s’est appuyé sur des focus groups avec des enseignants pour obtenir leurs avis sur les
matériels proposés par Addiction CH et faire les adaptations nécessaires. Un questionnaire
d’évaluation a également été utilisé aupres des jeunes ayant suivi des activités de théatre interactif.

Des cendriers portables (ecobox) muni du logo BAT ont été distribués par I’ASN et Radix
(« Safezone », hors PCT), ce qui était en contradiction avec la volonté clairement exprimée par le
PCT de lutter contre le sponsoring de I'industrie du tabac. Le probléeme a été soulevé par I'Hopital
régional de Lugano et par le centre de tabacologie. Il s’agit d’'une erreur stratégique et de
communication qui a été discutée au sein du groupe opérationnel (gruppo operativo) et corrigée.
La direction stratégique a exigé que I’ASN utilise le budget du PCT1 pour produire des Ecobox sans
sponsoring BAT. Ces nouveaux Ecobox avec le logo « Grazie per non fumare » ont commencé a étre
distribués depuis mai 2017.
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4.2.6 Adéquation des méthodes d’amélioration ou de création de matériels

Les matériels nouvellement créés / adaptés sont :

L'information aux vendeurs de tabac (lois et dangers pour les mineurs) et les autocollants
rappelant cette interdiction. Un groupe de travail ad hoc a été créé avec les principaux partenaires
de la prévention et de la police du commerce. Ce groupe de travail a développé une premiere
version des matériels, puis a consulté les milieux concernés. Les retours issus de la consultation ont
conduit a certaines adaptations des matériels qui ont ensuite été distribués.

Kits NSBH de sensibilisation a I'usage des enseignants, adaptés des matériels développés par la
Fondazione Veronesi (ltalie).

EverFresh a produit du matériel en soutien des activités (création d’'un memory, d’un jeu de I'oie),
mais hors PCT1. EverFresh a également créé une liste de FAQs sur la base des questions les plus
fréquentes des jeunes. EverFresh a sollicité les partenaires du PCT pour fournir les réponses
adéquates aux FAQs. Des activités et supports d’activité en lien avec la cigarette électronique sont
en cours de développement.

La Ligue pulmonaire a financé la création d’une bréve vidéo sur le theme de la manipulation par
les industriels du tabac, a 'attention des étudiants de I'école de commerce de Bellinzone. Cette
vidéo serait assez appréciée par les fumeurs, mais susciterait moins d’intérét aupres des non-
fumeurs. La Ligue pulmonaire juge ce matériel non adéquat pour les autres partenaires du PCT, car
leurs publics cibles seraient trop jeunes.

Le site Internet de ’ASN a été modernisé par une entreprise externe spécialisée dans le design et
la communication visuelle (« Studio Super »). Il affiche des news sur le tabac et diffuse une
newsletter a environ 700 destinataires du réseau. Il ne permet pas encore un acces facilité aux
différents matériels d’information et n’a pas exploité le catalogage effectué par I'USI.

Matériel de sensibilisation au littering aux alentours des aires de jeux (financé a 50% par le PCT1
dans la rubrique « médias ») et aux alentours des cabanes de montagne (en cours de réalisation,
financé via le PCT 5.1 « milieux sportifs sans fumée »).

Autres observations

L'ASN prévoit de tenir compte des recommandations de I'USI pour les productions futures. Elle
estime en avoir tenu compte dans la production des matériels d’information et de sensibilisation
des vendeurs et des communes a I'interdiction de vente de tabac aux mineurs.

Dans le cadre de la présentation des résultats de ces entretiens, le groupe d’accompagnement de
I’évaluation du PCT1 a manifesté son intérét pour le développement d’une stratégie de
communication mieux coordonnées entre les différents partenaires, et tenant compte des
recommandations émises par I'USI et dans le cadre des évaluations réalisées.h

P Un document spécifique a depuis été produit dans ce sens par I’ASN et a été soumis au groupe opérationnel.
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Adéquation de la diffusion des messages

La diffusion de flyers et autres dépliants d’information hors activité spécifique est considérée par
une majorité des partenaires comme peu efficace. La diffusion des sachets de sucre avec le logo
« Grazie per non fumare » aurait par contre résulté en une notoriété trés large du logo. Les flyers
« Tabacco », « Sigaretta electronica », « Narghilé, Snus & Co » adaptés par Radix Tl a partir des
flyers d’Addiction CH semblent étre les plus utilisés par les partenaires du PCT1.

Méthode d’identification des thématiques annuelles approfondies et
adéquation par rapport aux besoins

Il n’y a pas de procédure systématique pour I'identification de la thématique annuelle approfondie.
C'est essentiellement I’ASN qui définit ce théme, davantage comme un laboratoire pour tester ou
développer de nouvelles approches, que comme un theme transversal qui structurerait I'action de
I’ensemble des PCTs. Les partenaires essaient d’exploiter cette thématique, mais si elle ne fait pas
du tout partie de leurs cibles habituelles, I'adhésion au théme est limitée. Cette fagon de procéder
ne fait pas 'unanimité et certains partenaires verraient d’un bon ceil une réflexion davantage
coordonnée. La direction stratégique du PCT ne s’oppose pas a cette fagon de faire mais formule
I'attente que les thémes retenus débouchent sur des interventions concretes.

Par ailleurs, le potentiel de cette thématique annuelle n’a pas été exploité de maniere optimale.
A titre d’exemple, le théme des « jeunes » retenu en 2015 était formulé de maniére trop générale
pour apporter une véritable impulsion additionnelle par rapport a un public cible déja au cceur des
objectifs de base du PCT1. Le theme de la « sensibilisation des vendeurs de tabac a I'interdiction de
vente de produits du tabac aux mineurs » en 2016 était certes plus précis et spécifique, mais il visait
un groupe d’individus trés restreint (du coté de l'offre) et n’a pas été congu pour informer
simultanément les mineurs et leurs proches (du co6té de la demande), ce qui aurait été davantage
en ligne avec les objectifs du PCT1.

Commentaire sur les nombres et caractéristiques des principales activités du
PCT1

Les objectifs ciblés en matiére de diffusion des matériels et de participation a des évenements pour
sensibiliser le public a la prévention du tabagisme sont largement atteints. L'impact de cette
présence étendue n’avait par contre pas été évalué avant I'enquéte aupres de la population en
2018.

Les activités de sponsoring par 'ASN se font majoritairement en réponse a des sollicitations
spontanées (cette activité de sponsoring étant largement connue au Tessin). L’ASN décide ensuite
de l'octroi en fonction de I'importance régionale de la manifestation et en fonction des publics
ciblés. L’ASN n’est proactif qu’en cas de manifestation d’importance particuliere au niveau de la
région.
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4.2.10 Situation concernant la publicité et le sponsoring par I'industrie du tabac au
Tessin

Le sponsoring d’évenements sociaux ou culturels par I'industrie du tabac au Tessin serait quasiment
absent, a I'exception d’un local « culturel » dans les anciens locaux de Dannemann a Brissago.

Des cendriers portables (ecobox) muni du logo BAT ont été distribués par I’ASN et Radix
(« Safezone », hors PCT), ce qui était en contradiction avec la volonté clairement exprimée par le
PCT de lutter contre le sponsoring de I'industrie du tabac. Le probleme a été soulevé par I'Hopital
régional de Lugano et par le centre de tabacologie. Il s’agit d’'une erreur stratégique et de
communication discutée au sein du groupe opérationnel. La direction stratégique du programme a
exigé que I'ASN utilise le budget du PCT1 pour produire des Ecobox sans sponsoring BAT. Ces
nouveaux Ecobox avec le logo « Grazie per non fumare » ont commencé a étre distribués depuis
mai 2017.

4.2.11 Impact de la coordination et du pilotage du PCT sur le PCT1

Il n’y avait pas de coordination formalisée des activités de prévention du tabagisme dans le canton
du Tessin avant I'élaboration du PCT. L’ASN occupait le devant de la scene depuis plusieurs
décennies, notamment en raison de ses activités de lobbying politique a forte visibilité médiatique.

La création du PCT a donc représenté un important changement de paradigme pour les acteurs
historiques. Le SPVS a anticipé ce défi en balisant le plus possible le role des acteurs et la définition
des publics cibles lors de I'élaboration du PCT. L’ASN aurait initialement peiné a instaurer une
dynamique forte de coordination et de collaboration, mais les autres acteurs se seraient également
montrés peu proactifs. Il existe un certain chevauchement entre les activités des différents
partenaires, notamment auprés des jeunes.

L'ensemble des partenaires s’entendent par contre pour saluer le fait que la communication entre
les acteurs s’est nettement améliorée et que de bonnes expériences de collaborations ponctuelles
sont a relever (exemple du développement des matériels destinés aux vendeurs de tabac). La
dynamique de rapprochement et de coordination est donc encore en cours de construction.

4.2.12 Commentaire sur le périmetre du PCT1

Un certain flou existe concernant le périmetre du PCT1, notamment en raison du caractere
transversal des activités de communication et de sensibilisation. A titre d’exemple, est-ce que le
développement du matériel de sensibilisation a I'interdiction de vente de tabac aux mineurs fait
vraiment partie du PCT1 (public cible = vendeurs qui ne sont pas a proprement parler un groupe
cible relevant de la population général) ? Pour la direction stratégique du programme ce projet ne
fait pas partie du PCT1.

A l'inverse, les matériels développés par EverFresh ou par la Ligue pulmonaire, qui sont considérés
comme hors PCT1, pourraient avoir des retombées positives pour la sensibilisation et I'information
aupreés des publics cibles du PCT1.
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Principaux constats

Les groupes cibles prioritaires des jeunes (15-24 ans, notamment ceux qui
fréquentent un établissement de formation supérieure) et des plus jeunes (11 a 14
ans, i.e. ceux qui fréquentent les « Scuole Medie ») sont établis de maniere
consensuelle, et ce choix s’appuie sur des données épidémiologiques.

Le statut socioéconomique, ou le niveau d’éducation ne sont pas explicitement
retenus comme des criteres permettant de définir d’autres groupes cibles davantage
vulnérables aux risques liés au tabagisme.

Les settings (écoles, lieux de soins, clubs de sport) sont également clairement définis.

Il n’y avait pas de coordination formalisée des activités de prévention du tabagisme
dans le canton du Tessin avant I’élaboration du PCT. La création du PCT a représenté
un changement de paradigme pour les acteurs historiques, notamment I’ASN.

Le PCT a permis de notablement accroitre la communication et les échanges entre les
acteurs de la prévention du tabagisme au Tessin. Le pilotage et la coordination sont
encore en cours de construction.

La réalisation de plusieurs études pertinentes (étude de I’'USI, étude pré-/post en lien
avec la Mostra « No Smoking Be Happy », étude aupres des éleves de |'école de
commerce de Bellinzone) a l'initiative des acteurs du PCT est a saluer. L’utilisation des
résultats de ces études pour faire évoluer les matériels et les pratiques est encore a
développer.

La grande diversité des matériels disponibles permet un certain ciblage des messages
(par exemple concernant les e-cigarettes), mais la conception de ces supports est
assez éloignée des recommandations de I’USI.

Il existe un risque de dilution de I'impact des messages en raison de la multiplicité des
supports et de la coordination encore limitée entre les différentes stratégies de
communication retenues.

4.3 Synthese des résultats concernant le PCT1 issus
de I’évaluation globale du PCT

Les données d’auto-évaluation du PCT (dont celles concernant le PCT1) ont fait I'objet d’une analyse

dans le cadre de I'évaluation globale du PCT par le Kompetenzzentrum fiir Public Management

(KPM) de I'Université de Berne®. Nous reprenons ici de maniére synthétique les principales

observations faites au sujet du PCT1 dans le cadre de I'évaluation globale du PCT.

Outputs (pp. 55-58)

Le rapport du KPM souligne la grande diversité des moyens d’informations utilisés avec une volonté

de toucher différents public cibles. Les objectifs quantitatifs d’outputs ont été atteints et méme
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souvent largement dépassés (cf. annexe A2 du rapport du KPM, pp. 152 et suivantes). Ce sont par
exemple plusieurs dizaines de milliers de flyers qui ont été distribués de 2015 a 2018 a destination
des cabinets médicaux, des pharmacies, des adultes et des jeunes. Une distribution tres large de
sachets de sucre avec le message « Grazie per non fumare » a également été réalisée dans environ
800 cafés, restaurants, cafétérias chaque année. Une forte présence médiatique a été assurée par
I’ASN avec une centaine d’interventions dans le cadre du PCT1. La présence de I’ASN dans les
manifestations culturelles et sportives a été forte et variée. Un soutien a été assuré a 348 clubs de
sport et manifestations publiques durant les trois années, ce qui représente selon le KPM un chiffre
exceptionnellement haut en comparaison intercantonale. Radix s’est également chargé d’une
partie de cette présence publique, lors de manifestations plus spécialement dédiées aux jeunes. Le
fort ancrage local de I'ASN et ses nombreuses prises de contact avec les milieux politiques,
administratifs et de I'éducation est souligné.

Par ailleurs, une refonte du site Internet de I’ASN ainsi qu’une analyse et une mise a jour des
matériels d’information ont été entreprises. Un nouveau kit didactique pour les écoles secondaires
a été créé, plusieurs brochures ont été renouvelées en collaboration avec Radix, et une évaluation
d’une intervention en milieu scolaire (« Mostra ») a été réalisée. Les actions de prévention du
« littering » avec notamment la remise de cendriers portatifs est questionnée dans sa dimension
de prévention du tabagisme qui ne parait pas évidente aux yeux des évaluateurs du KPM.

Outcomes (pp. 73-74)

Les évaluateurs du KPM renvoient ici aux résultats de I'enquéte auprés de la population réalisée
par le CEESAN en 2018 dans le cadre de I’évaluation du PCT1. lls soulignent cependant que du point
de vue des processus et des outputs, tout a été fait pour que les objectifs en matiere d’outcomes
soient atteints.

Principaux constats

e Les objectifs d’outputs ont été largement atteints et confirment une diffusion
quantitativement importante des supports d’information et de sensibilisation dans le
cadre du PCT1.

e La forte présence des acteurs tessinois de la prévention du tabagisme aupres des
clubs de sport, dans les manifestations publiques et dans les médias est relevée,
notamment en comparaison avec les autres cantons.

e La volonté d’appréciation qualitative et de mise a jour des matériels d’information
est relevée, tout comme sont soulignées les démarches d’évaluation entreprises a
I'initiatives des acteurs du PCT1.

e la distribution de cendriers portatifs est questionnée dans sa dimension de
prévention du tabagisme.
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Enquéte aupres de la population tessinoise

Participation

Sur les 3'323 résidents! tessinois tirés au sort et avec une adresse valide, 1'555 (46.8%) ont participé
a I'étude et ont rempli le questionnaire de maniere compléte. D’apres les expériences de I'Institut
LINK, ce taux de participation est supérieur au taux de participation attendu avec le dispositif mis
en place, qui ne comportait pas de relance ciblée par téléphone.

L’essentiel des questionnaires (90.0%) ont été complétés de maniére auto-administrée en ligne. La
proportion des personnes ayant complété le questionnaire avec I'aide d’'un enquéteur via la Hotline
téléphonique est toutefois plus importante (31.7%) dans la tranche d’age des 65 ans et plus.

Données sociodémographiques

Parmi les répondants, 51.5% étaient de sexe féminin et deux répondants se sont identifiés comme
personnes intersexes. 34.7% des répondants étaient agés de 15-24 ans (pour mémoire cette strate
a été suréchantillonnée en triplant les effectifs tirés au sort), 20.2% de 25 a 44 ans, 23.7% de 45 a
64 ans, et 17.0% de 65 ans et plus.

La Figure 1 ci-dessous présente la répartition des répondants selon leur niveau de formation. Une
majorité des répondants (53%) n’a pas suivi ou terminé de formation supérieure.

Figure 1 Niveau de formation le plus élevé atteint

Formation la plus élevée

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

N=1555

Tous les individus 182 % 0% missing

o Ecole obligatoire
(achevée ou non)

Maturité ou formation Ecole délivrant un
] g ' ]
professionnelle supérieure Bachelor ou un Master

O Apprentissage

Soixante pourcents des répondants sont nés en Suisse. Cette proportion s’éléeve méme a 78% chez
les 15-24 ans. Elle n’est par contre que de 23% chez les répondants qui n’ont pas dépassé I'école
obligatoire. 63% des répondants nés a I'étranger sont nés en ltalie.

"'Par souci de lisibilité, la forme masculine vaut également pour le féminin (sauf mention précisant le contraire).
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L'enquéte a réussi a conserver une proportion comparable (43%) de personnes habitant des
communes de moins de 5’000 habitants par rapport a ce qui est observé dans la population source
(45%). Les répondants habitent tendanciellement dans des villes plus grandes quand leur niveau de
formation est plus élevé.

4.4.3 Statut tabagique

Les figures suivantes (Figure 2 et Figure 3) présentent la distribution des répondants selon trois
catégories de statut tabagique: 1) les « fumeurs quotidiens de cigarettes » ; 2) les « autres
fumeurs » (fumeurs non quotidiens de cigarettes et fumeurs d’autres produits du tabac) ; et 3) les
« non-fumeurs » (jamais fumeurs et ex-fumeurs). La proportion de fumeurs s’éleve a 21.1%, avec
respectivement 13.8% du fumeurs quotidiens de cigarettes (intervalle de confiance a 95% : 12.0 —
15.8) et 7.3% d’autres fumeurs (intervalle de confiance a 95% : 6.0 — 8.8). La proportion de fumeurs
chez les 15-24 ans s’éléve a 29.9% chez les hommes et a 28.5% chez les femmes.

Figure 2 Statut tabagique (ensemble des répondants)

0% 20 % 40 % 60 %

N=1555

789 %
0% missing

Tous les individus

Figure 3

0%

O Nonfumeurs

20 %

B Autres fumeurs

Statut tabagique selon I'age et le sexe

40 %

B Fumeurs quotidiens de cigarettes

| | |
| | |
Femmes de 15a 24 ans 715 % Nn: 283
0% missing
[
Hommes de 15 & 24 ans 70.1 % No: 2‘-19 i
0% missing
I
N=515
Femmes de plus de 24 ans 821 % 0% missing
[
N =506
Hommes de plus de 24 ans 7T % 0% missing
l l

O Non fumeurs

B Autres fumeurs

B Fumeurs quotidiens de cigarettes
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Représentativité des répondants par rapport a la population source

Abstraction faite du suréchantillonnage des 15-24 ans, la répartition des différentes catégories
d’age est trés proche de celle qui est observée dans la population source. Ce résultat est sans doute
a mettre en lien avec la stratégie mixte de remplissage du questionnaire (en ligne ou par téléphone
via une Hotline) qui a facilité la participation des jeunes et des moins jeunes. Les femmes sont tres
l[égerement surreprésentées parmi les répondants (51.2%) par rapport a la population source
(50.7%).

Méme s’il n’existe pas de « gold standard » pour I'estimation de la prévalence réelle de fumeurs
dans une population, les fumeurs sont certainement sous-représentés parmi nos répondants (21%)
en comparaison avec la population source (31% selon I'Enquéte suisse sur la santé 2012). Ce
résultat était également attendu en raison d’un théme d’enquéte (enquéte sur les campagnes de
prévention du tabagisme au Tessin) susceptible de démotiver, voire de rebuter certains fumeurs.

Remémoration spontanée

Dans cette partie du questionnaire, nous nous sommes intéressés a la remémoration spontanée
d’activités ou de messages de prévention du tabagisme que les répondants auraient vu, lu ou
entendu au cours des trois ans précédant I'enquéte dans le canton du Tessin. La figure est divisée
en quatre parties. Les résultats sont tout d’abord présentés de maniére globale pour I'ensemble
des répondants, dans la deuxiéme partie de la figure, les résultats sont présentés selon le sexe et
I’age, dans la troisieme partie selon le statut tabagique et I'adge, et finalement, les résultats sont
présentés selon le niveau de formation pour les plus de 24 ans.

Avoir vu, lu ou entendu des messages de prévention (fréquence d’exposition aux messages)

Globalement, nous observons que 27.1 % des répondants ont vu, lu ou entendu souvent ou trés
souvent des activités ou des messages de prévention, 34.5% y ont été confrontés quelquefois et
38.4% n’y ont été confrontés que rarement ou jamais. Les non-fumeurs et ceux qui n’ont pas
dépassé I'école obligatoire sont proportionnellement plus nombreux a n’avoir que rarement ou
jamais vu, lu ou entendu des activités / messages de prévention (Figure 4).
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Figure 4

durant les 3 dernieres années

Globalement
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 5) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’avoir vu/lu/entendu moins fréguemment des messages de prévention du

tabagisme sont le fait de ne pas fumer, le fait de ne pas avoir dépassé I'école obligatoire, et le fait

d’étre né hors de Suisse.

Figure 5 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondants avec la fréquence d’exposition aux
messages / activités de prévention du tabagisme durant les 3 derniéres années

Moins souvent Plus souvent
Age:
Référence: De 15 a 24 ans Plus de 24 ans —t—
Sexe:
Référence: Femme Homme ———
Statut tabagigue:
Reférence: Non fumeur Autre fumeur »
Fumeur quotidien de cigarettes *
MNiveau de formation (pour les + de 24 ans)
Référence: Ecole obligatoire Apprentissage *
Maturité .
Bachelor ou Master .
Lieu de résidence:
Référence: Moins de De 5'000 & 10'000 habitants e S
5'000 habitants
De 10'000 & 40'000 habitants —
Plus de 40'000 habitants ——
Lieu de naissance:
Référence: Suisse Hors de Suisse —
T T T T 1
0.0 0.5 1.0 15 20 25
Odds ratio

Canaux de réception de I'information

Il a été demandé aux personnes ayant au moins une fois vu, lu ou entendu un message ou une
activité de prévention au cours des trois derniéres années de citer le/les canal/canaux de
communication (plusieurs réponses possibles) par lequel/lesquels elles ont recu I'information
(Figure 6).

Globalement, I'utilisation d’affiches dans la rue est le canal cité par la plus grande proportion de
répondants (58.0%), suivi des supports/gadgets publicitaires (46.5%), puis des journaux (40.3%) et
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de la télévision (39.7%)i. Les proportions pour les autres canaux sont inférieures a 25%. On observe
une assez nette différence chez les 15-24 ans ou les proportions de jeunes qui mentionnent les
journaux, la radio et la télévision sont passablement plus faibles, alors que celles qui mentionnent
les médias sociaux et Internet sont nettement plus importantes. Les fumeurs quotidiens de
cigarettes sont plus nombreux a mentionner les supports/gadgets publicitaires que les autres.
Finalement, les journaux, la radio et la télévision sont cités par une proportion plus élevée des
personnes qui n’ont pas dépassé I'école obligatoire.

INB: Les spots télévisés et une partie des affiches dans la rue sont liés a la campagne nationale « Smoke Free » et ne font donc pas
partie du PCT1.
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Figure 6
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Lieux de réception de I'information

Pour cette question également, les répondants pouvaient indiquer un ou plusieurs lieux ol ils/elles
avaient été exposé-e-s a des messages de prévention du tabagisme durant les trois derniéres
années.

Globalement, la rue est le lieu cité par la plus grande proportion de répondants (54.0%), suivi par
la maison (49.4%), puis le médecin/hépital (48.4%) et les manifestations culturelles et les
pharmacies (29.8%).

On observe une assez nette différence chez les 15-24 ans ol la proportion de jeunes qui
mentionnent I'école/le lieu de travail est passablement plus élevée, alors que les proportions de
jeunes qui mentionnent le médecin/hopital ou les pharmacies sont plus faibles. Les fumeurs
quotidiens de cigarettes sont plus nombreux a mentionner le dentiste/hygiéniste que les autres.
L’école/le lieu de travail, les manifestations, le dentiste/hygiéniste sont cités par une proportion
moins élevée des personnes qui n’ont pas dépassé I'école obligatoire (Figure 7).
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Figure 7
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Remémoration spontanée d’un message de prévention

Environ 16% des répondants sont capables de citer spontanément un message de prévention en
lien avec le PCT1 avec deux messages qui ressortent du lot : « Grazie per non fumare » (8.2%) et
« Dagli un nodo » (4.3%). Ce sont cependant les messages de mise en garde qui figurent sur les
paguets de cigarettes qui sont mentionnés par la plus grande proportion des répondants (20.8%).
Nous constatons que beaucoup de messages ne sont cités que par un trés petit nombre de
personnes. « Dagli un nodo » est moins connu chez les 15-24 ans. Les non-fumeurs sont
tendanciellement moins nombreux a se souvenir de slogans en lien avec le PCT1 (Figure 8).

Figure 8 Message de prévention les plus cités
Fumeurs quotidiens de Fumeurs quotidiens de
cigarettes de 15 a 24 ans cigarettes de plus de 24 ans
8 1
8 2
3
3
4 N=86 54 N=137
&5 0% missing 6 2.4% missing
Autres fumeurs Autres fumeurs
de15a24 ans de plus de 24 ans
8 1 8 1
3 3
7 7
N=71 N =68
5 54 0% missing 65 0% missing
Non fumeurs Non fumeurs
de 15 a 24 ans de plus de 24 ans
1 1
8 2
3
3
4
5
6 N=376 54 N=812
0% missing 6°  0.3% missing
1 Grazie per non fumare 5 Slogan datant de plus de 3 ans / slogan italien
2 Dagli un nodo 6 Slogan inconnu / rép. corresp. pas a question
3 Slogan sur paquet de cigarettes: 7 Je ne sais pas / je ne me rappelle pas
Il fumo uccide; 8 Non applicable (jamais vu/lu de messages
nuoce alla salute; ou d'activités de prév. du tabagisme)
fa male;

IS

danneggia fertilita;

danneggia gravamente te e intorno

lo sono pit forte

Cool and clean

Grazie per non gettare i mozziconi per terra

No smoking, be happy

Il fumatore adulto perde in media da 13 a 14 anni
Siamo sportivi non fumiamo

Chi fuma non ce I'na / | non fumatori lo fanno meglio
Addio al fumo in 30 minuti, ora puoi!

Il fumo danneggia te stesso e gli altri che ti stanno intorno
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Remémoration spontanée d’une action de prévention

Environ, 10% des répondants sont capables de citer spontanément une activité de prévention en
lien avec le PCT1, avec deux activités qui ressortent du lot: la diffusion de slogans via flyers /
affiches / gadgets (3.0%) et les banniéres dans les stades ou autres événements sportifs (2.1%). Les
activités sont remémorées par moins de répondants que les slogans. Il n'y a pas de différence
notable entre fumeurs et non-fumeurs (Figure 9).

Figure 9 Action de prévention les plus citées (%)
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Notoriété des messages et des activités de prévention du tabagisme

Plusieurs messages et activités de prévention ont été menés au cours des trois ans précédant
I’'enquéte dans le canton du Tessin. Différentes questions ont été intégrées afin de savoir dans
quelle mesure les messages et activités suivants étaient connus par la population tessinoise :

— La distribution des sachets de sucre avec le logo « Grazie per fumare » (représenté par
un personnage tenant une fleur dans la bouche) ;

— La présence de I’ASN dans les manifestations publiques ;

— La campagne d’affichage avec comme message « Grazie per non gettare il mozzicone
nelle natura » ;

— La désignation du non-fumeur ou de la non-fumeuse de I'année ;

— La diffusion des brochures d’informations sur la cigarette et ses effets sur la santé ;

— La diffusion des brochures d’informations sur la cigarette électronique et ses effets
sur la santé ;

— La mise a disposition de sites Internet d’informations dédiés a la prévention du
tabagisme.

Pour les activités qui étaient connues des répondants, nous nous sommes intéressés a savoir si ces
derniers les jugeaient utiles.

Notoriété des sachets de sucre « Grazie per non fumare »

Globalement, 78.1% des répondants déclarent avoir remarqué parfois ou souvent les sachets de
sucre « Grazie per non fumare ». Les femmes de 15-24 ans ainsi que les fumeurs de 15-24 ans sont
proportionnellement légerement plus nombreux a les avoir remarqués et les personnes n’ayant pas
dépassé I'école obligatoire sont moins nombreuses a les avoir remarqués (Figure 10).
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Figure 10 Proportions de personnes ayant vu ou non les sachets de sucre distribué par
I’ASN - sur 3 ans
Globalement
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 11) démontre que le seul facteur qui est
associé de maniére statistiquement significative (aprés ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’avoir remarqué moins fréquemment les sachets de sucre « Grazie per non

fumare » est le fait d’étre né hors de Suisse.
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Figure 11 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec la fréquence d’exposition aux
sachets de sucre « Grazie per non fumare »

Moins souvent Plus souvent
Age:
Référence: De 15 3 24 ans Plus de 24 ans —
Sexe:
Référence: Femme Homme S Ra—
Statut tabagique:
Référence: Non fumeur Autre fumeur +
Fumeur quotidien de cigarettes —_—
Niveau de formation (pour les + de 24 ans):
Référence: Ecole obligatoire Apprentissage .
Maturite *
Bachelor ou Master .
Lieu de résidence:
Référence: Moins de De 5'000 & 10'000 habitants T
5'000 habitants
De 10'000 & 40'000 habitants .

Plus de 40'000 habitants —
Lieu de naissance:
Référence: Suisse Hors de Suisse —

T T T 1
0.0 0.5 1.0 15 20
0Odds ratio

Globalement, 60.9% des personne ayant remarqué les sachets de sucre, jugent la distribution tres
utile ou plut6t utile. Les 15-24 ans et les jeunes femmes en particuliers sont moins nombreux a étre
convaincus. Les fumeurs sont également moins nombreux a étre convaincus. Plus le niveau de
formation est élevé, moins nombreux sont les personnes convaincues (Figure 12).
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Figure 12 Evaluation de I'utilité de la distribution des sachets de sucre distribué par ’ASN
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 13) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait de juger moins utile la distribution de sachets de sucre sont le fait d’étre agé

de 15-24 ans, le fait de fumer, et le fait d’avoir obtenu un bachelor ou un master.

Figure 13 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondants avec la perception de l'utilité de
distribuer les sachets de sucre
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Notoriété du logo « Grazie per non fumare » utilisé lors de manifestations publiques

Globalement, 70.7% des répondants déclarent avoir remarqué parfois ou souvent les logos « Grazie
per non fumare » en lien avec des manifestations publiques. Les femmes de 15-24 ans semblent
étre légérement moins nombreuses a les avoir remarqués alors que les personnes ayant terminé le
plus haut niveau de formation sont plus nombreuses a dire ne jamais avoir vu le logo (Figure 14).
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Figure 14 Proportions de personnes ayant vu ou non le logo « Grazie per non fumare » - sur
3 ans
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 15) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’avoir remarqué moins fréquemment le logo « Grazie per non fumare » dans

des manifestations publiques sont le fait d’avoir obtenu un bachelor ou un master, et le fait d’étre

né hors de Suisse.

Figure 15 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec la fréquence d’exposition au
logo « Grazie per non fumare »
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82.9% des personnes ayant annoncés avoir vu le logo « Grazie per non fumare » lors de
manifestation jugent la visibilité de I’ASN lors de ces manifestations comme étant tres utile ou
plutét utile (contre 60.9% pour l'utilité des sachets de sucre). Les 15-24 ans et les fumeurs sont
moins nombreux a étre convaincus. Plus le niveau de formation est élevé, moins nombreuses sont
les personnes convaincues (Figure 16).
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Figure 16
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 17) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait de juger moins utile la présence du logo « Grazie per non fumare » dans des
manifestations publiques sont le fait d’étre agé de 15-24 ans, le fait de fumer, et le fait d’avoir

dépassé I'école obligatoire.

Figure 17 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondants avec la perception de I'utilité du logo
« Grazie per non fumare »

Moins souvent Plus souvent
Age:
Référence: De 15 a 24 ans Plus de 24 ans o
Sexe:
Référence: Femme Homme B L
Statut tabagigue:
Reférence: Non fumeur Autre fumeur —
Fumeur quotidien de cigarettes ——
Niveau de formation (pour les + de 24 ans)
Référence: Ecole obligatoire Apprentissage P
Maturité —_—
Bachelor ou Master ———
Lieu de résidence:
Référence: Moins de De 5'000 & 10'000 habitants —
5'000 habitants
De 10'000 & 40'000 habitants e
Plus de 40'000 habitants ——T
Lieu de naissance:
Référence: Suisse Hors de Suisse I E—
T T T T 1
0.0 0.5 1.0 15 20 25
Odds ratio

Notoriété du message « Grazie per non gettare il mozzicone nelle natura »

62.9% des répondant-e-s déclarent avoir remarqué parfois ou souvent le message « Grazie per non
gettare mozzicone nella natura ». Les 15-24 ans et les fumeurs de 15-24 ans sont plus nombreux a
I’avoir remarqué (Figure 18).
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Figure 18 Taux de personnes ayant vu ou non le message « Grazie per non gettare il
mozzicone nella natura » - sur 3 ans

Globalement
0 % 20 % 40 % 60 % 20 % 100 %
Tous s ncvius [T ' ' o
pus les individus 0% missing
Croisement par sexe et age
0 :’ﬁ. EDI% 4n|% EIJI% 1I:IIZ: %
1
Femmes de 15 a 24 ans N=233.
: 0% missing
Hommes de 15 4 24 ans N=2£.19.
: 0% mis=ing
N=515
Femmes de plus de 24 ans : 0% missing
N = 506
Hommes de plus de 24 ans : 0% missing
Croisement par statut tabagique et age
0 I% EDI% 4n|% EIJI% BDI% 1I:IIZ: %
I
Fumeurs guotidiens de M= 86
cigarettes de 15 a 24 ans : 0% mis=ing
Autres fumeurs M=T1
de 153 24 ans : 0% missing
Mon fumeurs W =378
de 1548 24 ans : 0% missing
Fumeurs guotidiens de M=140
cigarettes de plus de 24 ans ; 0% mis=ing
Autres fumeurs N =68
de plus de 24 ans : 0% mis=ing
Mon fumeurs MN=2a14
de plus de 24 ans I 0% mis=ing
Croisement par formation pour les plus de 24 ans
0 :’a{. ZDI% 4IZII% 60 % BDI% 1[![: %
Ecole obligatoire M =130
(achevée ou non) , : 0% mis=ing
. N = 385
Apprentizzage | : 0% mizsing
Maturité ou formation M =261
professionnelle superigure : : 0% mis=ing
Ecole délivrant un N =246
Bachelor cu un Master 0% mis=ing

B Qui souvent O Oui parfois B Non, jamais
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 19) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’avoir été moins fréquemment exposé au message « Grazie per non gettare il
mozzicone nella natura » sont le fait d’étre _agé de plus de 24 ans, le fait de ne pas fumer
guotidiennement des cigarettes, le fait de ne pas avoir dépassé I'école obligatoire (par rapport a
ceux qui ont obtenu une maturité), et le fait d’habiter une commune de 5'000 a 10'000 habitants.

Figure 19 Régression ordinale multivariable décrivant Il'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s avec la fréquence d’exposition au message
« Grazie per non gettare il mozzicone nella natura »

Moins souvent Plus souvent
Age
Référence: De 15 4 24 ans Plus de 24 ans —
Sexe:
Référence: Femme Homme —t—
Statut tabagique:
Référence: Non fumeur Autre fumeur .
Fumeur guotidien de cigarettes *
MNiveau de formation (pour les + de 24 ans):
Référence: Ecole obligatoire Apprentissage -
Maturite *
Bachelor ou Master .
Lieu de résidence:
Référence: Moins de De 5'000 & 10'000 habitants ——
5'000 habitants
De 10'000 & 40'000 habitants —
Plus de 40'000 habitants ——
Lieu de naissance:
Référence: Suisse Hors de Suisse T
T T T T 1
0.0 0.5 1.0 15 2.0 25
Odds ratio

Parmi les personnes ayant remarqué la campagne « Grazie per non gettare il mozzicone nella
natura », 81.6% jugent la diffusion de ce message tres utile ou plutot utile (contre 60.9% pour
I'utilité des sachets de sucre). Plus le niveau de formation est élevé, moins nombreuses sont les
personnes convaincues (Figure 20).
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Figure 20 Evaluation de l'utilité du message « Grazie per non gettare il mozzicone nella
natura »
Globalement
0 % 20 % 4IZII"."E| EEII".-'E E-EII“.'ﬁ 100 %
Tous les individus | 0.2% missing
Croisement par sexe et age
0 :’."f: 2IZII".|'E| 4IZII".|'E| EEII“.'G E.EII% 1IZIEI Yo
1 1
Femmes de 15 & 24 ans N=2E.I4.
: : 0% missing
Hommes de 15 4 24 ans Nzﬂg.
; g 0% mi=sing
N=312
Femmes de plus de 24 ans : : 0.4% missing
Hommes de plus de 24 ans N =315
: ; 0% missing
Croisement par statut tabagique et age
0 :’."f: 2IZII".|'E| 4IZII".|'E| EEII“.'G E.EII% 1IZIE: Yo
1 I
Fumeurs guotidiens de N=73
cigarettes de 15 & 24 ans : , 0% missing
Autres fumeurs N =355
de 15 4 24 ans ; : 0% missing
Mon fumeurs N =255
de 154 24 ans : : 0% missing
Fumeurs guotidiens de M =98
cigarettes de plus de 24 ans ; , 0% missing
Autres fumeurs M=43
de plus de 24 ans : , 0% missing
Mon fumeurs N =487
de plus de 24 ans I | 0.2% missing
Croisement par formation pour les plus de 24 ans
0 :’.-{. EIZII“.-'E 4IZII".-'E EEII".-'E EEII“.-E 1I:IE: U
Ecole obligatoire ' ' N =70
(achevée ou nonj . , 0% mi=sing
. N = 244
Apprentissage : : 0.5% missing
Maturité ou formation =178
professionnelle supérisure : : 0% missing
Ecole délivrant un M=135
Bachelor ou un Master 0% missing

B Trés utile O Plutdt utile O Plutot pas otie M Pas utile du tout
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 21) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait de juger moins utile la campagne « Grazie per non gettare il mozzicone nella
natura » sont le fait d’étre 4gé de 15-24 ans, et le fait d’avoir obtenu une maturité, un bachelor ou

un master.

Figure 21 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondants avec la perception de I'utilité du
message « Grazie per non gettare il mozzicone nella natura »

Moins souvent Plus souvent

Age:

Référence: De 15 a 24 ans Plus de 24 ans <

Sexe:

Référence: Femme Homme —_————

Statut tabagigue:

Reférence: Non fumeur Autre fumeur —

Fumeur quotidien de cigarettes —_——

Niveau de formation (pour les + de 24 ans)

Référence: Ecole obligatoire Apprentissage .

Maturité —_——
Bachelor ou Master —

Lieu de résidence:

Reéférence: Moins de De 5'000 & 10'000 habitants 0

5'000 habitants

De 10'000 & 40'000 habitants
Plus de 40'000 habitants —

Lieu de naissance:

Référence: Suisse Hors de Suisse I A —

T T T 1
0.0 0.5 1.0 15 20
QOdds ratio

Désignation du non-fumeur ou de la non-fumeuse de I’année

Parmi les personnes interrogées, seuls 16.0% déclarent se souvenir d’avoir entendu parler du non-
fumeur/non-fumeuse de I'année. Les 15-24 ans sont moins nombreux a s’en souvenir (Figure 22).
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Figure 22 Taux de personnes ayant entendu parler de l'action de désignation du non-
fumeur de I'année - sur 3 ans

Globalement

0% 20 % 40 % 60 % &0 % 100 %

Tous es maviove [ | 5
OUs Ies InanFdus 09 missing

Croisement par sexe et age

EI:’."E 1EII::“.-{|

Femmes de 15 4 24 ans N =2E.|’3 )
0% mis=ing
Hommes de 15 4 24 ans N =2%9 )
0% mis=ing
M=515
Femmes de plus de 24 ans 0% missing
M =506
Hommes de plus de 24 ans 0% mizsing
Croisement par statut tabagique et dge
0 :’."E ZIIII“."E 4IZII"a'E| EIZII% E.IZII% 1IZIII: e
Fumeurs guotidiens de N =285
cigarettes de 15 & 24 ans 0% mis=ing
Autres fumeurs N=71
de 154 24 ans 0% missing
Mon fumeurs N = 378
de 154 24 ans 0% missing
Fumeurs guotidiens de M =140
cigarettes de plus de 24 ans 0% mis=ing
Autres fumeurs N =63
de plus de 24 ans 0% mis=ing
Mon fumeurs N=23814
de plus de 24 ans 0% mis=ing
Croisement par formation pour les plus de 24 ans
0 I‘!-ﬁ EUI% 4D|% 60 % 20 % 1EIII: e
Ecole obligatoire N =130
(achevée ou non) 0% mis=ing
. M =385
Apprentizzage 0% missing
Maturité ou formation N =281
professionnelle superieure 0% mis=ing
Ecole délivrant un M =245
Bachelor cu un Master 0% missing

Oui, me souviens d'au o Oui, mais ne me souviens B Non
moins une personnalte paz des personnalites
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 23) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’avoir moins fréguemment entendu parler du non-fumeur de I'année sont le

fait de ne pas fumer, le fait d’étre agé de 15-24 ans, et le fait d’étre né hors de Suisse.

Figure 23 Régression ordinale multivariable décrivant Il'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s avec le fait d’avoir entendu parler du non-
fumeur de I'année

Moins souvent Plus souvent
Age:
Référence: De 15 a 24 ans Plus de 24 ans -
Sexe:
Reférence: Femme Homme ——
Statut tabagigue:
Référence: Non fumeur Autre fumeur .
Fumeur quotidien de cigarettes *
Niveau de formation (pour les + de 24 ans):
Référence: Ecole obligatoire Apprentissage -
Maturite .
Bachelor ou Master o
Lieu de résidence:
Référence: Moins de De 5'000 a 10'000 habitants —%
5'000 habitants
De 10'000 & 40'000 habitants .
Plus de 40'000 habitants *
Lieu de naissance:
Référence: Suisse Hors de Suisse —_—
T T T 1
00 05 10 15 20
Odds ratio

Parmi les personnes ayant déclaré se souvenir d’avoir entendu parler du non-fumeur/non-fumeuse
de I'année, 72.1% jugent la nomination d’un non-fumeur/non-fumeuse de I'année trés utile ou
plutot utile. Les 15- 24 ans sont plus nombreux a étre convaincus alors que les fumeurs quotidiens
de plus de 24 ans sont moins nombreux a étre convaincus. Finalement, les personnes n’ayant pas
dépassé I'école obligatoire sont davantage convaincues (Figure 24).
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Figure 24

Globalement

0% 20 % 40 %% 60 % &0 %%
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M=42
0% missing
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100 %
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Apprentizzage
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 25) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait de juger moins utile I'action de désignation du non-fumeur de I'année sont le
fait d’étre fumeur guotidien de cigarette, le fait d’avoir fait un apprentissage ou d’avoir obtenu au

moins un bachelor ou un master, et le fait d’habiter dans une commune de 5'000 a 10'000 habitants.

Figure 25 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondants avec la perception de l'utilité de
I'action de désignation du non-fumeur de I'année

Moins souvent Plus souvent

Age:
Référence: De 15 a 24 ans Plus de 24 ans —
Sexe:
Référence: Femme Homme *
Statut tabagigue:
Référence: Non fumeur Autre fumeur -

Fumeur quotidien de cigarettes —————
Niveau de formation (pour les + de 24 ans)
Référence: Ecole obligatoire Apprentissage R ——

Maturité .

Bachelor ou Master —¢———

Lieu de résidence:

Référence: Moins de De 5'000 a 10'000 habitants —
5'000 habitants
De 10000 & 40'000 habitants

Plus de 40'000 habitants .
Lieu de naissance:
Référence: Suisse Hors de Suisse *

T T T T T l
0.0 0.5 1.0 15 20 2.5 3.0

Odds ratio

4.4.7 Degré d'impact percu pour trois activités du PCT1 selon le type d’effet
recherché

La Figure 26 ci-dessous montre la perception moyenne des répondants quant a I'impact de trois
activités (distribution de sachets de sucre, présence de I’ASN dans les manifestations publiques,
campagne visant a dissuader les fumeurs de jeter leurs mégots dans la nature) sur différents effets
recherchés. Pour mémoire, ces questions sur les impacts possibles étaient posées aux répondants
qui déclaraient avoir remarqué I'une ou l'autre de ces actions et qui ne les jugeaient pas comme
totalement inutiles).

La présence visible de I’ASN et de ses slogans dans les manifestations publiques présente aux yeux
des répondants le plus grand potentiel (impact percu comme fort) pour : renforcer I'idée que I'on
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vit mieux sans fumer ; augmenter la conscience des risques liés a la cigarette ; valoriser les efforts
des personnes ne fumant pas dans les lieux publics ; et protéger le public du tabagisme passif. La
campagne visant a dissuader les fumeurs de jeter leurs mégots dans la nature est crédité d’un
impact fort pour : sensibiliser a I'impact écologique des mégots dans la nature ; protéger le public
du risque d’incendie. En ce qui concerne les objectifs d’encourager les fumeurs a arréter de fumer,
de dissuader les jeunes de commencer a fumer, d’inciter les fumeurs a s’informer sur des méthodes
pour arréter de fumer, et de lutter contre les effets de la publicité, les trois activités ne sont
créditées que d’un impact moyen.

Figure 26 Degré d’impact percu pour trois activités du PCT1 selon le type d’effet recherché
(ensemble des répondant-e-s ayant remarqué ces activités et ne les ayant pas
jugées comme totalement inutiles)

Distribution Présence visible Message "Merci de
sachets de sucre ASN manifestations ne pas jeter meégot
"Grazie per non fumare" publiques dans la nature”

Renforcer l'idée qu'on
vit mieux sans fumer

Encourager les fumeurs
& arréter de fumer

Dissuader les jeunes
de commencer a fumer

Augmenter la conscience
des risques liés a la cigarette

Inciter & s'informer sur des
méthodes pour arréter de fumer

Lutter contre les
effets de la publicité

Valoriser les efforts des_; personnes Question non posée
ne fumant pas lieux publics
Protéger le public Question non posée
du tabagisme passif
Sensibiliser a limpact écologique Question non posée Question non posée
des mégots dans la nature
Protéger le public
durique d'incendie

Question non posée Question non posée

B Impactpercufaible O Impact percu moyen B Impact percu fort

De maniére intéressante, les fumeurs de cigarettes de 15-24 ans (cf. Figure 27) et les autres fumeurs
de 15-24 ans (cf. Figure 28) sont plus sceptiques quant a I'impact de ces activités pour encourager
les fumeurs a arréter de fumer ou inciter les fumeurs a s’informer sur des méthodes pour arréter
de fumer.
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Figure 27 Degré d’impact percu pour trois activités du PCT1 selon le type d’effet recherché
(fumeurs quotidiens de cigarettes de 15-24 ans ayant remarqué ces activités et
ne les ayant pas jugées comme totalement inutiles)

Renforcer l'idée qu'on
vit mieux sans fumer

Encourager les fumeurs
a arréter de fumer

Dissuader les jeunes
de commencer a fumer

Augmenter la conscience
des risques liés a la cigarette

Inciter a s'informer sur des
méthodes pour arréter de fumer

Lutter contre les
effets de la publicité

Valorser les efforts des personnes
ne fumant pas lieux publics

Protéger le public
du tabagisme passif

Sensibiliser a limpact ecologique
des mégots dans la nature

Protéger le public
du rique d'incendie

Distribution Présence visible Message "Merci de
sachets de sucre ASN manifestations ne pas jeter mégot
"Grazie per non fumare" publiques dans la nature"

Question non pe

B |mpact percufaible O Impact percumoyen B Impact percu fort
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Figure 28 Degré d’impact percu pour trois activités du PCT1 selon le type d’effet recherché
(autres fumeurs de 15-24 ans ayant remarqué ces activités et ne les ayant pas
jugées comme totalement inutiles)

Distribution Présence visible Message "Merci de
sachets de sucre ASN manifestations ne pas jeter mégot
"Grazie per non fumare" publiques dans la nature”

Renforcer l'idée qu'on
vit mieux sans fumer

Encourager les fumeurs
a arréter de fumer

Dissuader les jeunes
de commencer a fumer

Augmenter la conscience
des risques liés a la cigarette

Inciter a s'informer sur des
méthodes pour arréter de fumer

Lutter contre les
effets de la publicité

Valonser les efforts des_ personnes Question non posée
ne fumant pas lieux publics
Protéger le public Question non posée
du tabagisme passif
Sensibiliser & limpact écologique Question non posée Question non posée
des mégots dans la nature
Protéger le public
durique d'incendie

Question non posée Question non posée

B Impact percufaible @O Impact percu moyen B Impact percu fort

4.4.8 Notoriété, utilisation et degré d’utilité percu des matériels, sites Internet et
activités d’information

Brochures d’information dédiées a la prévention de la consommation de cigarettes
(respectivement de e-cigarettes) et aux effets néfastes de cette consommation

La Figure 29 ci-dessous montre, par rapport a I’'ensemble des répondants, la part qui a déja eu
I'occasion de feuilleter ces brochures (cig. : 34.4% ; e-cig. : 12.9%), respectivement de les lire (cig. :
27.2% ; e-cig.: 10.3%), et de les juger tres utile ou plutét utile (cig.: 25.1% ; e-cig.: 9.3%). On
constate qu’une proportion passablement plus importante de répondants se souvient avoir
feuilleté et lu une brochure concernant la cigarette par rapport a celle concernant la e-cigarette.
Dans les deux cas, seule une minorité des répondants se souvient avoir eu entre les mains des
brochures de ce type. Les résultats sont similaires lorsque I'on ne prend en compte que les fumeurs.
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Figure 29 Notoriété, lecture et utilité percue des brochures de prévention de la
consommation de cigarettes et de cigarettes électroniques

Brochure de prévention cigarette Brochure de prévention cigarette électronique
N=1555 N=1555
— Tous les individus — Tous les individus
— Feuilleté une brochure — Feuilleté une brochure
— Lu une brochure — Lu une brochure
— Jugé la brochure utile — Jugé la brochure utile

Informations de prévention du tabagisme en fonction du lieu ou elles ont été regues

La Figure 30 montre que I’école / le lieu de formation constitue le lieu ou la plus grande proportion
du public concerné a regu de I'information sur la prévention du tabagisme (72.5% des répondants
encore a I'école ou en formation). Viennent ensuite les clubs sportifs (42.8%), puis les lieux de
travail (17.1%). Les résultats sont similaires lorsque I'on ne prend en compte que les fumeurs.

m RAISONS DE SANTE 305



4
RESULTATS

Figure 30 Informations de prévention du tabagisme recues et jugées utiles en fonction du
lieu ou I'information a été transmise

Prévention a I'école/formation Prévention au travail Prévention au club sportif
N=418 N=587 N=530
o ] o ____ Tous les individus fréquentant
—— Tous les individus en formation —— Tous les individus employés un club sportif
—— Regu de l'information —— Regcu de linformation —— Exposé a de la prévention au club
—— Jugé l'information utile —— Jugé l'information utile

—— Jugé les informations utiles

Sites Internet d’information dédiés a la prévention de la consommation de cigarettes

Les sites Internet de I’ASN, de la Ligue pulmonaire tessinoise et de I'Ente Ospedaliero Cantonale
(cf.Figure 31) ne sont consultés que par une trés faible proportion des répondants (respectivement
3.0%, 5.1% et 1.8%). Les résultats sont similaires lorsque I'on ne prend en compte que les fumeurs.

Figure 31 Consultation, recherche d’information et utilité percue de différents sites
Internet actifs dans la prévention du tabagisme

. . Site internet de la Ligue Site internet d'un hopital EOC
Site Internet de 'ASN Pulmonaire Tessinoise (Ente Ospedaliero Cantonale)
N=1555 N=1555 N=1555

—

—— Tous les individus —— Tous les individus — Tous les individus

—— Déja consulté le site Internet —— Déja consulté le site Internet —— Déja consulté le site Internet
—— Trouvé l'information recherchée —— Trouvé l'information recherchée —— Trouvé l'information recherchée
— Jugé linformations utile — Jugé l'information utile — Jugé l'informations utile
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Impact des messages et des activités de prévention du tabagisme sur I'attitude
vis-a-vis du tabac chez les fumeurs

Deux questions ont été posées afin d’évaluer I'impact des messages et des activités de prévention
du tabagisme sur l'attitude vis-a-vis du tabac chez les fumeurs. La premiére question s’est
intéressée a savoir si les activités de prévention, telles que la diffusion du message « Grazie per non
fumare » ou des brochures d’informations sur le tabagisme, ont incités les fumeurs de cigarettes,
a réfléchir a leur consommation. La seconde question s’est intéressée a savoir si ces activités de
prévention ont incité ou aidé les ex-fumeurs (i.e. les personnes ayant arrété pendant au moins 1 an
de consommer des cigarettes, cigarettes électroniques, ou iQOS durant les trois derniéres années),
a arréter de fumer.

Parmi les fumeurs de cigarettes, 45.2% disent que les activités de prévention les ont incités a
réfléchir a leur consommation. Ce sont les hommes de plus de 24 ans qui ont été les plus touchés
(55.1%) et les personnes n"ayant pas dépassé I'école obligatoire (56.7%). Nous constatons que plus
le niveau de formation est élevé, moins nombreuses sont les personnes a avoir été incitées a
réfléchir a leur consommation (Figure 34). Ces tendances sont également observées lorsqu’une
régression logistique ordinale multivariable est effectuée en ajustant pour les autres facteurs du
modele, ceci quand bien méme le lieu de résidence et de naissance sont considérés (résultats non
présentés).
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Figure 32 Impact des messages/activités de prévention : « ces messages / activités vous ont-ils
incités a réfléchir a votre consommation ? »
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Parmi les ex-fumeurs récents (arrét durant les trois dernieres années), seuls 13.7% disent que les
activités de prévention les ont incité ou aidé a arréter de fumer. Il est frappant d’observer qu’aucun
homme de 15-24 ans et aucune personne ayant une formation élevée n’ont été touchés (Figure 33)k.

Figure 33 Impact des messages/activités de prévention : « ces messages / activités vous
ont-ils incités ou aidés a arréter de fumer ? »
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K Le nombre faible d’individus ayant répondu a cette question ne permet pas de conduire des analyses multivariables permettant des
résultats robustes.
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4.4.10 Connaissances sur le tabagisme

Une série de questions ont été posées afin d’évaluer les connaissances de la population tessinoise
en lien avec les risques pour la santé associés au tabagisme. Cing affirmations ont été soumises aux
répondants avec lesquelles ils pouvaient étre « totalement d’accord », « plutét d’accord », « plut6t
pas d’accord », « pas d’accord du tout » et « je ne sais pas ». Une question relative a I'age légal pour
acheter des cigarettes au Tessin a également été posée.

« Fumer des cigarettes est dangereux pour la santé »

Parmi les personnes interrogées, 98.2% sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation
« fumer des cigarettes est dangereux pour la santé ». Les jeunes de 15-24 ans et en particulier les
femmes sont proportionnellement moins nombreuses a étre totalement d’accord. Les fumeurs
sont également proportionnellement moins nombreux a étre totalement d’accord. Nous
constatons que le niveau de formation semble jouer peu de réle (Figure 34).
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Figure 34 Degré d’accord avec le fait que fumer des cigarettes est dangereuse pour la santé
Globalement
0% 20 % 40 % 50 % 20 % 100 %
Tous s navicus [ ] - S
0% mis=ing
Croisement par sexe et age
III:’.-'E 2IIII“.-'E| 40 % 60 % 20 % 1EIIZ: bt
Femmes de 15 3 24 ans N =2'33.
0% mis=ing
Hommes de 15 4 24 ans N =2ﬁ‘g.
0% mis=ing
N=2515
Femmes de plus de 24 ans 0% missing
N = 506
Hommes de plus de 24 ans 0% mizsing
Croisement par statut tabagique et age
0 :’.-'E 2IIII“.-'E| 40 % 50 % EIZII".-'E 100 %
Fumeurs guotidiens de N =856
cigarettes de 15 4 24 ans 0% mis=ing
Autres fumeurs MN=T1
de 15 4 24 ans 0% missing
Mon fumeurs N =378
de 153 24 ans 0% miszing
Fumeurs guotidiens de W= 140
cigarettes de plus de 24 ans 0% missing
Autres fumeurs M =88
de plus de 24 ans 0% mis=ing
Mon fumeurs N=2814
de plus de 24 ans 0% mis=ing
Croisement par formation pour les plus de 24 ans
0 :’."E ZUI% 4EII"."E EEII“."E EIZII"."E 1EIIZ: T
Ecole obligatoire N=130
(achevée ou non) 0% mis=sing
. N = 385
Apprentizzage 0% missing
Maturité ou formation M =261
professionnelle supérieure 0% missing
Ecole délivrant un M =248
Bachelor ou un Master 0% mis=ing
B Totalement daccord B Plutét daccord B Piutét pas daccord B Pas daccord du towt B Je ne sais pas

m RAISONS DE SANTE 305



4
RESULTATS

Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 35) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins d’accord avec l'affirmation que fumer des cigarettes est

dangereux pour la santé sont le fait d’étre une femme, et le fait de fumer.

Figure 35 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec le degré d’accord avec
I'affirmation que fumer des cigarettes est dangereux pour la santé
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« La fumée passive est dangereuse pour la santé »

Parmi les personnes interrogées, 95.3% sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre
exposé a la fumée de cigarette d’'une autre personne est dangereux pour la santé ». La proportion
des personnes totalement d’accord (71%) est cependant inférieure a celle observée au sujet de la
dangerosité de fumer (84%). Les 15-24 ainsi que les fumeurs sont proportionnellement moins
nombreux a étre totalement d’accord. Le niveau de formation semble a nouveau jouer peu de role
(Figure 36).
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Figure 36
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 37 ) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins d’accord avec I’affirmation que la fumée passive est dangereuse

pour la santé sont le fait d’étre dgé de 15-24 ans, le fait de fumer, et le fait d’étre né en Suisse.

Figure 37 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec le degré d’accord avec
I'affirmation que la fumée passive est dangereuse pour la santé
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« Fumer des cigarettes électroniques est dangereux pour la santé »

Nous avons vu que la quasi-totalité des personnes étaient d’accord avec I'affirmation « fumer des
cigarettes est dangereux pour la santé ». Ici nous observons que la majorité des personnes (63.1%)
sont également d’accord mais environ un quart (26.7%) des personnes ne savent pas quoi répondre
a cette affirmation.

Les hommes de 15-24 ans sont plus nombreux a ne pas étre d’accord avec cette affirmation, tout
comme les fumeurs. De plus, la proportion des personnes qui ne sont pas d’accord avec cette
affirmation s’accroit avec le niveau de formation (Figure 38).
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Figure 38 Degré d’accord avec le fait que la consommation de cigarettes électroniques est
dangereuse pour la santé
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 37) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins d’accord avec I'affirmation que la consommation de cigarettes
électronique est dangereuse pour la santé sont le fait de fumer, et le fait d’étre né en Suisse.

Figure 39 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec le degré d’accord avec
I'affirmation que la consommation de cigarettes électroniques est dangereuse
pour la santé
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« L'utilisation de produits chauffés et non bralés est dangereuse pour la santé »

Parmi les personnes interrogées, la moitié sont d’accord avec le fait que I'utilisation de produits
chauffés et non brulés (tels que IQOS, Ploom ou Glo) est dangereuse pour la santé. Il est intéressant
de relever qu’une proportion importante des personnes (45.9%) ne savent pas quoi répondre a
cette question.

Les fumeurs sont un peu moins nombreux a étre d’accord avec cette affirmation et plus
particulierement les fumeurs quotidiens (Figure 40).
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Figure 40 Degré d’accord avec le fait que la consommation de iQOS/Ploom/Glo est
dangereuse pour la santé
Globalement
0% 20 % 40 % G0 % &0 % 100 %

Tous fes navicus [T T S R - 5
0% missing

Croisement par sexe et age

0 I‘!-'E. Eﬂl% 4I}I% EI}I% BI}I% 1I}I]|- %
Femmes de 15 3 24 ans ; =2‘33 )
0% missing
Hommes de 15 4 24 ans N=2§g.
0% missing
M=2515
Femmes de plus de 24 ans 0% missing
N = 506
Hommes de plus de 24 ans 0% missing
Croisement par statut tabagique et dge
0 I‘!-'E. Eﬂl% 4I}I% EI}I% BI}I% 1I}I]|- %
Fumeurs guotidiens de N =856
cigarettes de 15 a 24 ans 0% missing
Autres fumeurs MN=T1
de 15 4 24 ans 0% missing
Mon fumeurs N =378
de 153 24 ans 0% miszing
Fumeurs guotidiens de MN=140
cigarettes de plus de 24 ans 0% missing
Autres fumeurs M =63
de plus de 24 ans 0% mis=sing
Mon fumeurs MN=a14
de plus de 24 ans 0% mis=sing
Croisement par formation pour les plus de 24 ans
] :’.-E EDI% 4EI-I% EEI-I% BI}I% 1EI-III- b
Ecole obligatoire N=130
(achevée ou non) 0% mis=ing
, M =385
Apprentizszage 0% missing
Maturité ou formation M = 261
professionnelle supérieure 0% missing
Ecole délivrant un M =245
Bachelor ou un Master 0% mis=sing
B Totslement dacoord O Plutét dacoord O Flutét pes dacoord . B Paz dzcoord du tout B Jz ne =3is pes

122 RAISONS DE SANTE 305



4
RESULTATS

La régression logistique ordinale multivariable (Figure 41) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins d’accord avec l'affirmation que la consommation de

iQOS/Ploom/Glo est dangereuse pour la santé sont le fait d’étre fumeur, et le fait d’étre né en
Suisse. Les résultats sont similaires a ceux observés pour I'affirmation relative a la dangerosité de
la consommation de cigarettes électroniques.

Figure 41 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec le degré d’accord avec
I'affirmation que la consommation de iQOS/Ploom/Glo est dangereuse pour la

santé
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« Arréter de fumer entraine des bénéfices pour la santé »

La quasi-totalité des répondant-e-s (97.6%) sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation
« arréter de fumer entraine des bénéfices pour la santé a court et long termes ». Le pattern observé
est trés proche de I'affirmation: « fumer des cigarettes est dangereux pour la santé ».

Les 15-24 ans et en particulier les femmes sont proportionnellement moins nombreuses a étre
totalement d’accord. Les fumeurs quotidiens sont également proportionnellement moins
nombreux a étre totalement d’accord. Le niveau de formation semble jouer peu de role (Figure 42).
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Figure 42 Degré d’accord avec le fait qu’arréter de fumer entraine des bénéfices pour la
santé a court et long termes
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La régression logistique ordinale multivariable (Figure 43Figure 41) démontre que les facteurs qui
sont associés de maniére statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs
du modele) avec le fait d’étre moins d’accord avec I’affirmation qu’arréter de fumer entraine des
bénéfices pour la santé a court et long termes sont le fait d’étre dgé de 15-24 ans, le fait d’étre une

femme, et le fait d’étre fumeur quotidien de cigarettes.

Figure 43 Régression logistique ordinale multivariable décrivant I'association de
différentes caractéristiques des répondant-e-s avec le degré d’accord avec
I'affirmation qu’arréter de fumer entraine des bénéfices pour la santé a court et
long termes
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Age légal pour acheter des cigarettes

Depuis 2013, le Tessin interdit la vente de tabac aux mineurs. Parmi les personnes interrogées,
60.8% connaissent I’age minimum pour acheter des cigarettes. Les personnes de 15-24 ans sont
plus nombreuses a penser que |’adge légal de vente est fixé a moins de 18 ans. Les personnes n’ayant
pas dépassé I'école obligatoire sont plus nombreuses a penser que I'dge légal de vente est fixé a
plus de 18 ans (Figure 44).
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Figure 44 Proportions de personne connaissant I'dge légal au Tessin pour acheter des
cigarettes
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Estimation de la proportion de fumeurs parmi les personnes de son age

Le questionnaire demandait aux 15-24 ans d’estimer la proportion des jeunes de leur age qui
fument. La Figure 45 présente sous la forme de box-plots la distribution de I'estimation faite par les
répondants en fonction de leur age (le trait noir épais indique la médiane). En comparaison, les
traits-tillés rouges indiquent la prévalence auto-rapportée parmi les répondants de ces mémes
catégories d’age. On observe une tres importante surestimation de la prévalence du tabagisme
dans toutes les catégories d’ages entre 15 et 24 ans.

Figure 45 Box-plots illustrant la distribution de I'estimation de la prévalence de fumeurs
en fonction de leur age
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4.4.11 Opinions sur différentes mesures de prévention du tabagisme

Cette partie du questionnaire s’est intéressée a connaitre I'opinion de la population tessinoise sur
différents types de mesures de prévention qui sont déja ou non appliquées dans le canton. Cing
mesures ont été soumises aux répondants vis-a-vis desquelles ils pouvaient décrire leur attitude
comme « trés favorable », « assez favorable », « assez peu favorable » et « pas du tout favorable ».
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Fumée passive dans les espaces publics fermés

Presque la totalité (98.7%) des répondants sont totalement ou plutdt favorables a I'interdiction de
fumer dans les lieux publics fermés. Les hommes de 15-24 ans ainsi que les fumeurs sont un peu
moins favorables. Le niveau de formation ne semble pas jouer un réle important.

Figure 46 Opinion concernant l'interdiction de fumer dans les lieux publics fermés
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 47) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins favorable a I'interdiction de fumer dans les lieux publics fermés

sont le fait d’étre 4gé de 15-24 ans, et le fait de fumer.

Figure 47 Régression ordinale multivariable décrivant Il'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s avec 'opinion concernant l'interdiction de
fumer dans les lieux publics fermés
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Fumeur quotidien de cigarettes ——
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Visibilité des produits du tabac dans les points de vente

Se basant sur des législations existantes dans des pays tels que le Royaume Unis, la Finlande,
I'lrlande et I'lslande en Europe, ou le Canada, I’Australie et la Nouvelle-Zélande, une question visait
a connaitre I'opinion des tessinois quant a une mesure diminuant la visibilité des produits du tabac
(par exemple, sous le comptoir ou dans une armoire).

Parmi les répondants interrogés, 76.5% sont totalement ou plut6ét favorables a dissimuler les
produits du tabac dans les points de vente. Alors que les hommes de 15-24 ans et les fumeurs y
sont moins favorables, les personnes n’ayant pas dépassé |’école obligatoire y sont davantage
favorables (Figure 48).
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Figure 48 Opinion concernant une mesure diminuant la visibilité des produits du tabac
dans les points de vente
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 49) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins favorable a dissimuler les produits du tabac dans les points de

vente sont le fait d’étre 3gé de 15-24 ans, le fait de fumer, et le fait d’étre né en Suisse.

Figure 49 Régression ordinale multivariable décrivant Il'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s avec I'opinion sur une mesure diminuant la
visibilité des produits du tabac dans les points de vente
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Bachelor ou Master .
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Visuel des emballages de produits du tabac

Alors que I’Australie a été le premier pays a imposer des paquets de cigarettes neutres, c'est-a-dire
sans logos et autres marques distinctives, d’autres pays ont trés récemment légiféré a ce sujet ou
réfléchissent a le faire comme par exemple la France. L'objectif est de supprimer I'opportunité
d’utiliser les paquets de cigarettes et autres emballages de produits du tabac pour faire de la
publicité pour le produit lui-méme. Une question visait a connaitre I'opinion des tessinois sur une
telle réglementation.

Parmi les répondants interrogés, 67.5% sont totalement ou plutdt favorables a ['utilisation
d’emballages neutres pour les paquets de cigarettes. Alors que les 15-24 ans et les fumeurs y sont
moins favorables, les personnes ayant obtenus un bachelor ou un master y sont davantage
favorables (Figure 50).
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Figure 50 Opinion concernant la vente de produits du tabac dans des paquets neutres
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 52) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins favorable a ce que les produits de tabacs soient vendus dans des

paguets neutres sont le fait de fumer, et le fait d’étre né en Suisse.

Figure 51 Régression ordinale multivariable décrivant Il'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s et I'opinion sur la vente de produits du tabac
dans des paquets neutres
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Fumeée passive en voiture en présence de mineurs et de femmes enceintes

Une mesure d’interdiction de fumer en voiture en présence de mineurs ou de femmes enceintes a
été récemment mise en place en Italie. 93.1% des répondants sont totalement ou plut6t favorables
a interdire de fumer dans la voiture en présence de mineurs ou de femmes enceintes. Comme pour
les opinions précédentes, ce sont les hommes de 15-24 ans et les fumeurs qui y sont moins
favorables (Figure 52).
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Figure 52 Opinion concernant I'interdiction de fumer en voiture en présence de mineurs ou
de femmes enceintes
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 53) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins favorable a I'interdiction de fumer en voiture en présence de

mineurs ou de femmes enceintes sont le fait d’étre dgé de 15-24 ans, le fait de fumer, et le fait

d’étre né en Suisse.

Figure 53 Régression ordinale multivariable décrivant l'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s et I'opinion sur l'interdiction de fumer en
voiture en présence de mineurs ou de femmes enceintes
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Fumeée passive dans les espaces publics extérieurs

Certaines régions telles que la ville de New York ont réglementé la consommation de tabac dans les
espaces publics ouverts (par ex. terrasses ou entrée des batiments). La Figure 54 indique que 73.1%
des répondants y sont totalement ou plut6t favorables. Les 15-24 ans y sont moins favorables et
les fumeurs y sont nettement moins favorables. Ce sont les personnes n’ayant pas dépassé I'école
obligatoire qui y sont davantage favorables.
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Figure 54 Opinion concernant la réglementation de fumer dans les espaces publics
extérieurs
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 55) démontre que les facteurs qui sont
associés de maniere statistiquement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins favorable a une réglementation visant a interdire de fumer dans

certains endroits publics extérieurs sont le fait de fumer, et le fait d’étre né en Suisse.

Figure 55 Régression ordinale multivariable décrivant Il'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s et I'opinion sur une réglementation visant a
interdire de fumer dans certains endroits publics extérieurs
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Possible contre-productivité des campagnes de prévention

Une question s’est intéressée a savoir si les répondants estimaient que les campagnes de
prévention du tabagisme pouvaient avoir des effets contre-productifs. Seuls 9.8% des répondants
pensent que les campagnes de prévention du tabagisme peuvent avoir de tels effets. Les 15-24 ans
et les fumeurs sont plus nombreux a le penser. On observe également une méme tendance chez
les personnes n’ayant pas dépassé I'école obligatoire (Figure 56).

Les effets possibles les plus souvent mentionnés sont de susciter I'envie de transgression en
particulier chez les jeunes ou de susciter leur curiosité vis-a-vis des produits.
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Figure 56 Opinion sur la possibilité que les campagnes de prévention peuvent avoir un effet
contre-productif
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4.4.12 Exposition percue a la publicité pour les produits du tabac

Seul environ un quart des personnes interrogées (23.3%) disent avoir vu, lu ou entendu de la
publicité liée au tabac trés souvent ou souvent. Les fumeurs sont plus nombreux a avoir
vu/lu/entendu de la publicité liée au tabac (variant entre 27 et 37% selon le groupe d’age et le type
de fumeurs). En revanche, les personnes n’ayant pas dépassé |’école obligatoire sont moins
nombreuses (16%) a avoir vu, lu ou entendu trés souvent ou souvent de la publicité liée au tabac
(Figure 57).

Au vu de l'ubiquité des publicités pour les produits du tabac, on peut raisonnablement penser que
les répondants sous-estiment largement la fréquence d’exposition.
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Figure 57
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 58) que le seul facteur qui est associé de
maniere statistiguement significative (apres ajustement pour les autres facteurs du modele) avec
le fait de penser avoir moins souvent vu/lu/entendu de la publicité liée au tabac est le fait d’étre

une femme.

Figure 58 Régression ordinale multivariable décrivant l'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s avec la fréquence a laquelle les répondants
pensent avoir été exposés a la publicité pour le tabac
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Parmi les personnes interrogées, 71.0% sont d’accord avec |'affirmation que la publicité pour le
tabac incite les jeunes a consommer. Les hommes de 15-24 ainsi que les fumeurs quotidiens sont
plus nombreux a ne pas étre d’accord, tout comme les personnes n’ayant pas dépassé I'école
obligatoire (Figure 59) .
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Figure 59 Influence sur les jeunes de I'’exposition a la publicité pour le tabac
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Une régression logistique ordinale multivariable (Figure 60) démontre que le seul facteur qui est
associé de maniére statistiquement significative (aprés ajustement pour les autres facteurs du
modele) avec le fait d’étre moins d’accord avec I’affirmation que la publicité pour le tabac incite les

jeunes a consommer est le fait d’étre fumeur.

Figure 60 Régression ordinale multivariable décrivant l'association de différentes
caractéristiques des répondant-e-s avec le degré d’accord sur le fait que la

publicité pour le tabac incite les jeunes a consommer
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Principaux constats

Le taux de participation a I'enquéte aupres de la population tessinoise s’est avéré plus
élevé qu’attendu, témoignant probablement d’un intérét pour le theme de la
prévention du tabagisme.

La représentativité des répondants par rapport a la population source est excellente,
hormis une légére sous-représentation des fumeurs.

Les répondants nés hors de Suisse sont majoritairement peu formés.

62% des répondants déclarent avoir vu, lu ou entendu (tres souvent, souvent ou
quelquefois) des messages et/ou des activités de prévention au Tessin durant les trois
derniéres années.

Les non-fumeurs, les personnes n’ayant pas dépassé |'école obligatoire et celles nées

hors de Suisse déclarent avoir été moins exposés aux messages / activités de

prévention.

En ce qui concerne les canaux de diffusion remarqués par les répondants, les affiches
dans la rue sont citées par la plus grande proportion d’entre eux (58%), suivi par les
supports/gadgets publicitaires (47%), puis les journaux et la télévision (40% chacun).

Si les journaux et la télévision sont cités par une proportion importante des plus de
24 ans comme canal de diffusion remarqués, les 15-24 ans sont nombreux a citer les
médias sociaux et Internet.

En ce qui concerne les settings ou les répondants ont remarqué des messages ou des
activités de prévention, la rue (54%), la maison (49%), puis le médecin/hopital (48%)
sont les settings cités par les plus grandes proportions de répondants.

L’école et les lieux de formation sont cités par une proportion importante des
15-24 ans.

Les personnes peu formées citent moins de settings ou ils ont remarqué des messages
ou des activités de prévention du tabagisme set dans des proportions plus faibles. Ces
proportions plus faibles concernent notamment le lieu de travail, le médecin/h6pital,
ou encore les manifestations culturelles/sportives.

16% des répondants sont capables de citer spontanément un message de prévention
du tabagisme en lien avec le PCT1. Beaucoup de messages différents sont cités par
un trés petit nombre de personnes, ce qui peut suggérer une certaine dispersion de
I'impact des messages.

Quand elle est décrite aux répondants, la présence de messages de prévention et des
logos de I’ASN dans les manifestations publiques revient a I'esprit (remarquée
souvent ou parfois) d’'une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui I'ont remarquée.

La présence de sachets de sucre avec le message « Grazie per non fumare » dans les
établissements publics revient aussi a I'esprit d’une grande proportion de répondants
(78%), mais est jugée utile par une proportion plus faible (61%) de ceux qui l'ont
remarquée.

Seuls 16% des répondants se souvient de la nomination du non-fumeur de I'année.



D’une maniére générale, les personnes nées hors de Suisse sont proportionnellement
moins nombreuses a se souvenir de ces activités de prévention du tabagisme.

D’une maniére générale également, les 15-24 ans, les fumeurs et les personnes ayant
un niveau de formation élevé sont proportionnellement moins nombreuses a
considérer ces activités de préventions comme utiles.

45% des fumeurs disent néanmoins que les activités de prévention du tabagisme les
ont incités a réfléchir a leur consommation.

La présence visible de I'ASN et de ses slogans dans les manifestations publiques
présente aux yeux des répondants le plus grand potentiel (impact percu comme fort)
pour : renforcer I'idée que I'on vit mieux sans fumer ; augmenter la conscience des
risques liés a la cigarette ; valoriser les efforts des personnes ne fumant pas dans les
lieux publics ; et protéger le public du tabagisme passif.

Des brochures d’information sur la nocivité de la cigarette ont été feuilletées par 34%
des répondants et jugées tres utile ou plutot utile par 25% des répondants. En
comparaison, les sites Internet de I’ASN, de la Ligue pulmonaire tessinoise et de I'Ente
ospedaliero cantonale ont été consultés par respectivement 3%, 5%, et 2% des
répondants.

L’école / le lieu de formation constitue le lieu ou la plus grande proportion du public
concerné a regu de l'information sur la prévention du tabagisme (72.5% des
répondants encore a I'école ou en formation). Viennent ensuite les clubs sportifs
(42.8%), puis les lieux de travail (17.1%).

98% des répondants sont totalement ou plutot d’accord avec I'affirmation « fumer
des cigarettes est dangereux pour la santé ». Les fumeurs, les jeunes de 15-24 ans et
en particulier les femmes ont une probabilité plus faible d’étre totalement d’accord.

95% des répondants sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre
exposé a la fumée de cigarette d’'une autre personne est dangereux pour la santé ».
Les fumeurs, les 15-24 ans ainsi que les personnes nées en Suisse ont une probabilité
plus faible d’étre totalement d’accord.

Les fumeurs sous-estiment donc la nocivité du tabagisme et du tabagisme passif. lls
sous-estiment également les bénéfices de I'arrét.

46% des répondants ne savent pas quoi répondre quand on leur demande leur degré
d’accord avec I'affirmation « 'utilisation de produits chauffés et non brulés (tels que
IQOS, Ploom ou Glo) est dangereuse pour la santé ».

Parmi les personnes interrogées, 61% connaissent I’age minimum pour acheter des
cigarettes. Les personnes de 15-24 ans sont plus nombreuses a penser que I'age légal
de vente est fixé a moins de 18 ans.

Les 15-24 ans surestiment tres largement la prévalence du tabagisme parmi les
personnes de leur age, avec une valeur médiane pour la prévalence estimée qui est
proche de 50% a 60% selon I'age.

On observe une trés large adhésion (totalement ou plut6t favorables) des répondants
aux mesures structurelles suivantes : interdire de fumer dans les lieux publics (99%
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d’adhésion) ; dissimuler les produits du tabac dans les points de vente (77%) ; utiliser
des emballages neutres pour les paquets de cigarettes (68%) ; interdire de fumer
dans la voiture en présence de mineurs ou de femmes enceintes (93%) ; réglementer
la consommation de tabac dans les espaces publics ouverts, par ex. terrasses ou
entrée des batiments (73%).

De maniere générale, les fumeurs, les 15-24 ans et les personnes nées en Suisse sont
tendanciellement un peu moins favorables a ces mesures.

Seuls 10% des répondants pensent que les campagnes de prévention du tabagisme
peuvent avoir des effets contre-productifs comme susciter I'envie de transgression
en particulier chez les jeunes ou de susciter leur curiosité vis-a-vis des produits. Les
fumeurs et les 15-24 ans sont proportionnellement légérement plus nombreux a
penser cela.

Seul 23% des répondants disent avoir vu, lu ou entendu de la publicité liée au tabac
tres souvent ou souvent.
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REPONSES AUX QUESTIONS D’EVALUATIONS

Réponses aux questions d’évaluations

Evaluation du matériel d'information

Q1 : Les besoins d'information des différents groupes cibles sont-ils bien définis ?

Oui en ce qui concerne les jeunes, mais la définition des besoins pourrait étre formulée de maniere
plus explicite et élargie a d’autres groupes cibles, notamment les personnes nées a I'étranger et les
personnes avec un faible niveau de formation.

Des efforts importants ont été entrepris par les acteurs du PCT1 pour mieux comprendre les besoins
des jeunes, notamment au travers des retours du terrain, de I’étude réalisée par I'USI (revue de la
littérature et focus groups) ou encore de I'étude réalisée a I'occasion de la Mostra No Smoking Be
Happy. Par ailleurs, les matériels distribués lors des activités de sensibilisation (Radix, EverFresh)
sont généralement ciblés en fonction des questions et intéréts des jeunes. Parmi la multitude de
supports d’information disponibles, les flyers de Radix/Addiction CH semble convenir le mieux aux
besoins des jeunes en raison de leur petit format et des contenus simples.

L'étude de I'USI et la revue de la littérature réalisée dans le cadre de cette évaluation soulignent
I'importance de recourir a une information suscitant une réponse émotionnelle et de transmettre
des messages simples et illustrés, en utilisant différents canaux de diffusion.

Q2 : Le contenu est-il approprié pour améliorer les connaissances et sensibiliser les gens a
I'adoption d'un comportement qui appuie la vision du PCT, a savoir « Un monde sans fumée
pour une vie meilleure » ?

Oui. Si I'on se base sur les résultats de I'enquéte auprés de la population tessinoise, cet objectif a
été largement atteint.

En effet, 98% des répondants sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « fumer des
cigarettes est dangereux pour la santé ». Les fumeurs, les jeunes de 15-24 ans et en particulier les
femmes ont une probabilité légerement plus faible d’étre totalement d’accord. Une proportion
identique de répondant-e-s (98%) est totalement ou plutdt d’accord avec I'affirmation « arréter de
fumer entraine des bénéfices pour la santé a court et long termes ». Par ailleurs, 95% des
répondants sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre exposé a la fumée de
cigarette d’une autre personne est dangereux pour la santé ».

Relevons que 46% des répondants ne savent pas quoi répondre quand on leur demande leur degré
d’accord avec I'affirmation « l'utilisation de produits chauffés et non brulés (tels que 1Q0S, Ploom
ou Glo) est dangereuse pour la santé ».
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Q3 : Le format des différents supports d'information et de leurs canaux de transmission est-il
adéquat, accessible, utilisable et apprécié par les groupes cibles ? Quelles sont les lacunes et les
défauts du matériau proposé ?

Oui, mais seulement en partie. Les supports utilisés fréquemment auprés des jeunes (par ex. flyers
de Radix/Addiction CH) sont adéquats pour fournir une information a ce groupe cible en raison de
leur petit format et des contenus simples. La multiplication des canaux de distribution de ces flyers,
facilitée par I'implication des différents acteurs du PCT1 améliore leur accessibilité. La création et
la diffusion de supports d’information adaptés aux nouvelles technologies (Internet, réseaux
sociaux) est par contre insuffisante. Une autre lacune tient a I'absence de supports ciblant plus
spécifiquement les personnes avec un faible niveau de formation et les personnes nées a |'étranger.

Sur la base de I'étude réalisée par I'USI, de la revue de la littérature réalisée dans le cadre de cette
évaluation, des entretiens semi-structurés avec les acteurs du PCT1, et des résultats de I'enquéte
aupres de la population, il ressort que la majorité des supports sont adéquats pour fournir une
information utile et que leur grande diversité permet une certaine adaptation aux besoins en
termes de contenus et de publics cible. A I'inverse, cette multitude de supports et le fait qu’ils
s’appuient souvent sur des textes longs et peu illustrés limite leur portée, en particulier lorsqu’il
s’agit de faire une sensibilisation bréve. Les sites Internet actuellement disponibles pour fournir une
information sur la prévention du tabagisme sont tres peu fréquentés, alors qu’Internet et les
médias sociaux sont vus comme des canaux importants par les 15-24 ans.

Q4 : Le matériel actuellement disponible permet-il d'atteindre I'objectif principal du projet ?
Oui, les deux objectifs principaux du PCT1 (outcome | et Il) ont été dépassés.

En effet, selon I'enquéte auprés de la population tessinoise, 98% des répondants sont totalement
ou plutét d’accord avec I'affirmation « fumer des cigarettes est dangereux pour la santé », et 95%
sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre exposé a la fumée de cigarette d’une
autre personne est dangereux pour la santé ».

Q5 : Les milieux dans lesquels les groupes cibles initient et poursuivent un comportement
tabagique ont-ils été correctement identifiés ?

Oui, les ages d’initiation et de chronicisation de la consommation de cigarettes ont été bien
identifiés. Les milieux ont ensuite été déduits sur la base des settings fréquentés par ces jeunes
(école secondaire, école de commerce, clubs de sports, manifestations sportives, festives ou
culturelles). Le role des pairs a également été bien identifié.

Q6 : Le matériel actuel peut-il &tre partagé/utilisé/inclus dans les différents projets selon les
besoins spécifiques ?

Oui, les différents matériels sont largement repris et distribués par les différents acteurs du PCT1.
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Les acteurs du PCT1 peuvent s’appuyer sur le recensement des différents matériels effectué en
cours de programme. La centralisation et le classement des informations relatives aux matériels
n’est pas encore disponible de maniere exhaustive sur le site Internet de ’ASN. On releve par
ailleurs que des acteurs du PCT1 ont parfois développé leurs propres matériels lorsqu’ils jugeaient
avoir des besoins non couverts par le matériel existant (par exemple création d’un memory et d’un
jeu de l'oie par EverFresh).

Q7 : Sur la base de I'analyse des besoins et du matériel existant, les criteres adoptés pour la
création de nouveau matériel sont-ils appropriés ?

Il est difficile de répondre a cette question puisque les acteurs du PCT1 n’ont pas recouru de
maniere explicite a des critéres basés sur |'analyse des besoins pour la création de nouveaux
matériels. La création d’un groupe de travail incluant les principales parties prenantes pour
I’élaboration de matériels d’information aux vendeurs de tabac (qui se situe un peu a la marge des
objectifs du PCT1 dans le sens ou ces matériels ne ciblent pas la population générale) démontre
néanmoins une volonté de prise en compte des besoins et d’intégration des publics visés a la
démarche. Cette démarche répondait par exemple aux résultats défavorables des achats tests.

Q8 : La méthodologie pour le développement de nouveaux outils de communication suit-elle les
meilleures pratiques, validées au niveau national et international ?

Oui, mais seulement en partie.

La méthodologie utilisée pour créer les matériels d’information aux vendeurs de tabac a pris en
compte I'avis des parties prenantes dans un processus itératif adapté a cette tache. Un groupe de
travail ad hoc a été créé avec les principaux partenaires de la prévention et de la police du
commerce. Ce groupe de travail a développé une premiere version des matériels, puis a consulté
les milieux concernés. Les retours issus de la consultation ont conduit a certaines adaptations des
matériels qui ont ensuite été distribués.

En revanche, le PCT1 ne s’est pas encore emparé de la création de nouveaux outils de
communication (par exemple, contenus interactifs sur Internet et les réseaux sociaux) que la
littérature scientifique considére comme spécialement adaptés aux jeunes.

Evaluation des activités d'information et de
sensibilisation

sex o

Q1 : Le theme annuel choisi correspond-il a un besoin déja identifié par rapport a un public cible
potentiel ?

Oui, mais le potentiel de cette thématique annuelle n’a pas été exploité de maniére optimale.
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A titre d’exemple, le théme des « jeunes » retenu en 2015 était formulé de maniére trop générale
pour apporter une véritable impulsion additionnelle par rapport a un public cible déja au cceur des
objectifs de base du PCT1. Le theme de la « sensibilisation des vendeurs de tabac a I'interdiction de
vente de produits du tabac aux mineurs » en 2016 était certes plus précis et spécifique, mais il visait
un groupe d’individus trés restreint (du c6té de I'offre) et n’a pas été congu pour informer
simultanément les mineurs et leurs proches (du co6té de la demande), ce qui aurait été davantage
en ligne avec les objectifs du PCT1.

Par ailleurs, il n'y a pas de procédure systématique pour I'identification de la thématique annuelle
approfondie. C'est essentiellement I’ASN qui définit ce théme, davantage comme un laboratoire
pour tester ou développer de nouvelles approches, que comme un theme transversal qui
structurerait I'action de I'ensemble des PCTs. Les partenaires essaient d’exploiter cette thématique,
mais si elle ne fait pas du tout partie de leurs cibles habituelles, I'adhésion au theme est limitée.
Cette facon de procéder fait I'objet d’une réflexion et certains partenaires verraient d’'un bon ceil
une coordination accrue.

Q2 : Le contenu des messages du PCT1 et les méthodes de communication permettent-ils
d'atteindre le public cible ?

Oui, la couverture de la population peut étre considérée comme bonne, y compris dans les
communes de petite taille.

L'enquéte aupres de la population tessinoise a montré que 62% des répondants déclaraient avoir
vu, lu ou entendu (trés souvent, souvent ou quelquefois) des messages et/ou des activités de
prévention au Tessin durant les trois derniéres années. Les non-fumeurs, les personnes n’ayant pas
dépassé I'école obligatoire et celles nées hors de Suisse étaient proportionnellement un peu moins
nombreux a avoir été exposés aux messages / activités de prévention.

En ce qui concerne les canaux de diffusion remarqués par les répondants, les affiches dans la rue
sont citées par la plus grande proportion d’entre eux (58%), suivi par les supports/gadgets
publicitaires (47%), puis les journaux et la télévisionl (40% chacun). Si les journaux et la télévision
sont cités par une proportion importante des plus de 24 ans comme canal de diffusion remarqués,
les 15-24 ans sont nombreux a citer les médias sociaux et Internet.

Q3 : Y a-t-il une augmentation de la connaissance et de I'adhésion des personnes qui appuient
et partagent la culture des non-fumeurs ?

Nous ne disposons pas des données de connaissance avant le démarrage du PCT1, mais nous
constatons que les connaissances de la population sur la nocivité du tabagisme et son adhésion a
des mesures de protection des non-fumeurs sont trés élevées. Elles dépassent les objectifs que le
PCT s’était fixés.

INB: Les spots télévisés et une partie des affiches dans la rue sont liés a la campagne nationale « Smoke Free » et ne font donc pas
partie du PCT1.
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L'enquéte auprées de la population tessinoise a montré que 98% des répondants sont totalement
ou plutot d’accord avec I'affirmation « fumer des cigarettes est dangereux pour la santé » et 95%
sont totalement ou plutét d’accord avec I'affirmation « étre exposé a la fumée de cigarette d’une
autre personne est dangereux pour la santé ». Les fumeurs, les 15-24 ans ainsi que les personnes
nées en Suisse ont une probabilité plus faible d’étre totalement d’accord.

Par ailleurs, on observe une trés large adhésion (totalement ou plut6t favorables) des répondants
aux mesures structurelles suivantes : interdire de fumer dans les lieux publics (99% d’adhésion) ;
dissimuler les produits du tabac dans les points de vente (77%) ; utiliser des emballages neutres
pour les paquets de cigarettes (68%) ; interdire de fumer dans la voiture en présence de mineurs
ou de femmes enceintes (93%) ; réglementer la consommation de tabac dans les espaces publics
ouverts, par ex. terrasses ou entrée des batiments (73%).

Q4 : La visibilité des activités de prévention du tabagisme et la promotion d'une vie sans tabac
sont-elles satisfaisantes ? Est-elle spécifique et pertinente a chaque contexte ? Peut-elle étre
améliorée ?

Oui, cette visibilité est, de maniere générale, excellente et adaptée aux contextes.

La présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les manifestations publiques est
remarquée (souvent ou parfois) par une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui I'ont remarquée.

La présence de sachets de sucre avec le message « Grazie per non fumare » dans les établissements
publics revient aussi a I'esprit d’une grande proportion de répondants (78%), mais est jugée utile
par une proportion plus faible (61%) de ceux qui I'ont remarquée.

Seuls 16% des répondants se souvient de la nomination du non-fumeur de I'année.

D’une maniére générale, les personnes nées hors de Suisse sont proportionnellement moins
nombreuses a se souvenir de ces activités de prévention du tabagisme.

D’une maniere générale également, les 15-24 ans, les fumeurs et les personnes ayant un niveau de
formation élevé sont proportionnellement moins nombreuses a considérer ces activités de
prévention comme utiles. 45% des fumeurs disent néanmoins que les activités de prévention du
tabagisme les ont incités a réfléchir a leur consommation.

La visibilité de ces actions pourrait étre améliorée aupres des personnes nées a |I'étranger, ainsi
gu’aupres des personnes avec un faible niveau de formation. Il est probable que ceux-ci
fréquentent moins les manifestations ou les établissements publiques, et qu’ils bénéficient
également de moins d’interventions de prévention sur leurs lieux de travail.

RAISONS DE SANTE 305 m



5
REPONSES AUX QUESTIONS D’EVALUATIONS

Q5 : Le public est-il favorable a une protection totale de la santé des non-fumeurs et des
mineurs et est-il au courant des mesures a prendre ?

Oui, le public est tres favorable aux mesures structurelles visant a protéger les non-fumeurs ou a
limiter les incitatifs a fumer.

On observe une trés large adhésion (totalement ou plutdot favorables) des répondants aux mesures
structurelles suivantes : interdire de fumer dans les lieux publics (99% d’adhésion) ; dissimuler les
produits du tabac dans les points de vente (77%) ; utiliser des emballages neutres pour les paquets
de cigarettes (68%) ; interdire de fumer dans la voiture en présence de mineurs ou de femmes
enceintes (93%) ; réglementer la consommation de tabac dans les espaces publics ouverts, par ex.
terrasses ou entrée des batiments (73%).

De maniére générale, les fumeurs, les 15-24 ans et les personnes nées en Suisse sont
tendanciellement un peu moins favorables a ces mesures.

Seuls 10% des répondants pensent que les campagnes de prévention du tabagisme peuvent avoir
des effets contre-productifs comme susciter I'envie de transgression en particulier chez les jeunes
ou de susciter leur curiosité vis-a-vis des produits. Les fumeurs et les 15-24 ans sont
proportionnellement légerement plus nombreux a penser cela.

Parmi les personnes interrogées, 61% connaissent I’age minimum pour acheter des cigarettes. Les
personnes de 15-24 ans sont plus nombreuses a penser que I'dge légal de vente est fixé a moins de
18 ans.

Q6 : La publicité et le parrainage d'événements par l'industrie du tabac est-elle contrecarrée par
les milieux de la prévention du tabagisme autant que possible sur I'ensemble du territoire
tessinois ?

Oui, la présence de I’ASN et de ses partenaires dans les manifestations publiques est trés
développée et permet souvent d’éviter ou de contrecarrer la présence de I'industrie du tabac. On
releve néanmoins une erreur stratégique en lien avec la distribution par I'ASN et Radix Tl de
cendriers portatifs avec le logo BAT.

La présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les manifestations publiques est
remarquée (souvent ou parfois) par une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui I'ont remarquée. Cette présence présente aux yeux des répondants le plus
grand potentiel (impact percu comme fort) pour : renforcer I'idée que I'on vit mieux sans fumer ;
augmenter la conscience des risques liés a la cigarette ; valoriser les efforts des personnes ne
fumant pas dans les lieux publics ; et protéger le public du tabagisme passif.

Seul 23% des répondants disent avoir vu, lu ou entendu de la publicité liée au tabac trés souvent
ou souvent.

Par contre, des cendriers portables (ecobox) muni du logo BAT ont été distribués par I’ASN et Radix
(« Safezone », hors PCT), ce qui était en contradiction avec la volonté clairement exprimée par le
PCT de lutter contre le sponsoring de I'industrie du tabac. Le probléme a été soulevé par I’'Hopital
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régional de Lugano et par le centre de tabacologie. Il s’agit d’'une erreur stratégique et de
communication discutée au sein du groupe opérationnel et corrigée. La direction stratégique du
programme a exigé que I’ASN utilise le budget du PCT1 pour produire des Ecobox sans sponsoring
BAT. Ces nouveaux Ecobox avec le logo « Grazie per non fumare » ont commencé a étre distribués
depuis mai 2017.

On doit également s’inquiéter du fait que les 15-24 ans surestiment trés largement la prévalence
du tabagisme parmi les personnes de leur dge, avec une valeur médiane pour la prévalence estimée
qui est proche de 50% a 60% selon I'age. Cela traduit certainement un impact encore fort des
stratégies de marketing de I'industrie du tabac sur les représentations que se font les jeunes en lien
avec la consommation de tabac.

Q7 : Les messages en faveur d'une vie sans fumée sont-ils diffusés, visibles, compréhensibles et
convaincants ?

Oui, ces messages semblent avoir été bien assimilés par le public.

La présence de messages de prévention et des logos de I’ASN dans les manifestations publiques est
remarquée (souvent ou parfois) par une grande proportion (71%) de répondants et est jugée utile
par 83% de ceux qui I'ont remarquée. Cette présence présente aux yeux des répondants le plus
grand potentiel (impact percu comme fort) pour : renforcer I'idée que I'on vit mieux sans fumer ;
augmenter la conscience des risques liés a la cigarette ; valoriser les efforts des personnes ne
fumant pas dans les lieux publics ; et protéger le public du tabagisme passif.

La présence de sachets de sucre avec le message « Grazie per non fumare » dans les établissements
publics revient aussi a I'esprit d’une grande proportion de répondants (78%), mais est jugée utile
par une proportion plus faible (61%) de ceux qui I'ont remarquée.
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Recommandations et conclusion

Définition des objectifs

1. Mieux respecter le périmeétre du PCT1 en termes d’objectifs et de publics cibles visés, en
s’appuyant notamment sur la théorie d’action. Ceci dans le but de limiter les risques de
confusion avec les objectifs des autres projets du PCT.

Définition des groupes cibles

2. Cibler davantage les plus jeunes (11 a 14 ans) qui paraissent plus intéressés et ouverts a la
sensibilisation aux risques liés au tabagisme.

3. Poursuivre des efforts particuliers aupres des autres jeunes (15-24 ans). Un ciblage plus fin de
ces jeunes en fonction de caractéristiques sociodémographiques n’est actuellement pas
soutenu par des preuves d’efficacité supplémentaire.

4. ldentifier parmi les adultes des groupes cibles en fonction du statut socioéconomique (niveau
d’éducation, type d’emploi, personnes issues de la migration, etc.) et de la faisabilité
d’atteindre préférentiellement ces groupes qui sont davantage vulnérables au tabagisme.

Identification des besoins

5. Privilégier des approches qualitatives et se servir des retours des publics cibles pour mieux
prendre en compte les besoins des jeunes et leurs préférences en matiere de formats et de
contenus, a I'instar des supports créés par EverFresh (memory, jeu de I'oie, FAQs).

Contenus et format des supports

6. Chez les jeunes (notamment les 11-15 ans), mettre I'accent sur des illustrations marquantes
dans les supports de communication et déconstruire le lien entre fumer et paraitre plus fort
ou plus important.

7. Informer davantage les jeunes sur I'exposition massive a la publicité pour les produits du tabac
(visible ou cachée) et les impacts possibles de cette exposition, comme par exemple la
grossiere surestimation par les jeunes de la proportion des personnes qui fument.

8. Rester vigilant concernant le niveau d’information des jeunes en ce qui concerne la nocivité du
tabac et des nouveaux produits dérivés, notamment les produits qui « chauffent le tabac ».
Diffuser une information factuelle et scientifique concernant ces nouveaux produits dérivés.

9. Privilégier des contenus dissuasifs, contenant typiquement des images illustrant des maladies
ou des inconvénients auxquelles les jeunes peuvent s’identifier, ou des témoignages de
personnes malades a cause du tabagisme.
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Canaux et settings de diffusion des supports

10.

11.

12.

Prioriser les canaux de diffusion qui sont les plus porteurs en fonction des groupes cibles : Les
médias sociaux (plateformes comme Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, YouTube, mais
aussi des blogs) sont un moyen efficace et peu colteux pour diffuser des messages adaptés
aux jeunes. Les canaux « historiques » (affiches dans la rue, TV, journaux) sont efficacement
remarqués par les personnes peu formées. Le ton et la forme du message doivent étre adaptés
a la plate-forme choisie.

Concernant les jeunes, il n’existe pas un consensus robuste sur les interventions les plus
efficaces, mais des arguments issus de la littérature scientifique plaident pour des approches
coordonnées qui combinent des campagnes médiatiques (spots TV, affichage, etc.) relayées
sur les réseaux sociaux et des interventions en milieu scolaire s’appuyant sur ces campagnes
et sur les pairs.

Identifier et utiliser des settings adaptés pour mieux atteindre les personnes peu formées.

Interventions et activités de prévention du tabagisme

13.

14.

15.

16.

17.

Maintenir, dans la mesure du possible, la forte présence des acteurs de la prévention du
tabagisme auprés des clubs de sport, dans les manifestations publiques et dans les médias du
canton du Tessin.

Abandonner la désignation du non-fumeur de I'année.

Abandonner la notion de thématique annuelle au profit du développement d’une stratégie
commune et coordonnée de communication et de développement de nouveaux matériels /
interventions / campagnes.

Privilégier des campagnes coordonnées, qui durent dans le temps, suscitent des émotions au
travers d’images et de messages simples, sont diffusées via une multitude de canaux et qui
sont accompagnées par des interventions sur les lieux de formation et de travail.

Evaluer de maniére systématique I'impact de la distribution de supports de communication
papier (flyers, brochures, etc.) auprés des différents publics cibles, y compris les
multiplicateurs.

Développement de nouveaux matériels / méthodes de communication

18.

19.

Rassembler les forces autour d’'un nombre limité de projets de développement de supports, en
tenant compte : des objectifs prioritaires pour la prévention du tabagisme dans le canton du
Tessin ; des recommandations formulées par I'USI ; du potentiel d’interactivité et de ciblage
des jeunes offert par les nouvelles technologies; des expériences accumulées par les
partenaires du PCT ; des possibilités de synergie avec les partenaires nationaux.

Se restreindre a un nombre limité de messages simples a fort impact et incitant a I'action.
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Dispositions du public vis-a-vis des mesures de prévention du tabagisme

20. Evaluer la faisabilité de mettre en ceuvre les mesures structurelles plébiscitées par les
répondants.

21. Convaincre les instances administratives et politiques tessinoises de I'utilité et du fort niveau
d’adhésion de la population a I'égard d’'un renforcement des mesures de prévention
structurelles du tabagisme.

Mutualisation des ressources et coordination

22. Faciliter un accés centralisé aux matériels existants au moyen d’un catalogue dynamique
(recherche par mots clés, par theme, par public cible, mise a jour réguliere, etc.) sur le site
Internet de I’ASN.

Conclusion

Les deux objectifs prioritaires en matiére d’outcome que les acteurs du PCT1 s’étaient fixés ont été
atteints et méme dépassés. Les groupes cibles et leurs besoins sont en grande partie identifiés, mais
il reste une marge de progression pour mieux tenir compte des besoins des plus jeunes et pour
comprendre les besoins et les moyens de mieux atteindre les personnes avec un faible niveau de
formation et celles qui sont issues de la migration. Les messages et les activités de prévention du
tabagisme ont néanmoins été largement remarqués par la population tessinoise. La présence
étendue et diversifiée des acteurs de la prévention du tabagisme dans les manifestations publiques
et les settings réunissant un large public a atteint un niveau remarquable. Les connaissances de la
population vis-a-vis des dangers du tabagisme sont excellentes et les attitudes de celle-ci
concernant la prévention du tabagisme sont globalement tres favorables. Un effort supplémentaire
devra néanmoins étre fourni pour mieux convaincre les 15-24 ans et les fumeurs de la nocivité du
tabagisme et des nouveaux produits dérivés du tabac, et de I'utilité de mesures de prévention
supplémentaires. En ce qui concerne les jeunes, cela pourrait passer par des nouvelles stratégies
de communication utilisant le large écho et les possibilités d’interactivité offerts par les réseaux
sociaux et autres plateformes hébergées sur Internet. La communication entre les différents
acteurs de la prévention du tabagisme au Tessin s’est notablement renforcée grace au PCT, mais le
pilotage et la coordination doivent encore étre consolidés. Cet effort supplémentaire doit
permettre de concentrer de maniére concertée les efforts des acteurs sur un nombre limité de
messages et d’interventions a grand impact.
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8.1 Annexe 1: Habitudes de consommation des

fumeurs

Figure 61
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Figure 62
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Figure 63
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Figure 64 Proportions de fumeurs ayant fait une tentative d’arrét d’au moins 14 jours
durant les 12 derniers mois
Globalement
0% 20 % 40 % 60 % &0 o 100 %

N =364

Croisement par sexe et age
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. N=282
c
Femmes de 15 3 24 ans 1.2% misging
Hommes de 15 4 24 ans N = H .
0% mis=ing
N =98
Femmes de plus de 24 ans 0% missing
N=112
Hommes de plus de 24 ans 0% missing
Croisement par statut tabagique et age
0% ZDI% 40 % 50 % &l %o 100 %
1
Fumeurs quotidiens de N =85
cigarettes de 15 4 24 ans S 1% missing
I
Autres fumeurs MN=T1
de 15 4 24 ans SR 0% missing
Fumeurs gquotidiens de N =140
cigarettes de plus de 24 ans 0% missing
Autres fumeurs N =5&
de plus de 24 ans 0% mis=ing
Croisement par formation pour les plus de 24 ans
0% EDI% 4I]|“aﬁ | 100 %
Ecole obligatoire N=22
(achevée ou non} 0% missing
. N=282
Apprentizzage 0% missing
Maturité ou formation M=54
professionnells supérisure 0% missing
Ecole délivrant un M =50
Bachelor ou un Master 0% mis=ing

O Onttenté d'arréter B Nont pas tente d'arréter
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Figure 65 Proportions des non-fumeurs actuels n’ayant jamais fumé réguliérement
pendant une période de plus de 6 mois
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O Jamais fumé réguliérement pendant plus de § moiz M D&ja fumé réguliérement pendant plus de & mois
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Figure 66
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Figure 67 Répartition des fréquences d’utilisation de la cigarette électronique avec
nicotine chez ceux qui en consomment
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O Moins d1x/mois O Au moins 1x/mois B Ay moins 1x/semaine B Tous les jours
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Figure 68

Répartition des fréquences d’utilisation de la cigarette électronique sans

nicotine chez ceux qui en consomment
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Figure 69 Répartition des fréquences d’utilisation des produits qui chauffe le tabac (type
«iQOS » ou « Ploom ») chez ceux qui en consomment
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Figure 70 Répartition des fréquences d’utilisation des cigarettes au CBD / aux fleurs de
cannabis chez ceux qui en consomment
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180 RAISONS DE SANTE 305






unisante

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne



