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Politiques, interventions et expertises en santé publique Recherche originale

Arrêt du tabac : une personnalisation nécessaire
des programmes de sevrage
Quit smoking: a personalized cessation program required
Karine Gallopel-Morvan1, François Alla2, Alice Bonnay-Hamon3, Philippine Brousse3, Audrey Gonneau4,
Philippe Castera3, 4

ûRésumé
Objectif : Avec 13 millions de fumeurs en France en 2019, letabagisme reste un enjeu majeur de santé. Le projet « Lieuxd’accompagnement à la santé sans tabac » (LAST) mis en placeen Nouvelle-Aquitaine a pour but d’inciter les fumeurs à se faireaider pour arrêter le tabac.
Méthode : Afin d’identifier les freins au sevrage tabagique et lesleviers à mobiliser pour favoriser la demande d’aide de la partdes fumeurs puis construire avec eux leur programme desevrage « idéal », une étude qualitative individuelle à partird’entretiens semi-directifs a été menée en mai 2019 auprèsde 19 fumeurs en contemplation ou préparation (modèletransthéorique).
Résultats : Les aides disponibles pour l’arrêt du tabac sont malconnues des fumeurs et par conséquent peu utilisées. Lesraisons sont le manque d’information sur leur efficacité, le coûtperçu et la peur de développer une autre forme de dépendance.Concernant le programme idéal des fumeurs interrogés, lerecours à un professionnel de santé est cité par la majoritéd’entre eux, suivi de l’activité physique (pour éviter la prise depoids), des substituts nicotiniques et des autres traitementsmédicamenteux. La nécessité de combiner les dispositifs et depersonnaliser l’offre de sevrage est une demande forte.
Conclusion : L’élaboration du programme d’aide à l’arrêt« idéal » et personnalisé semble constituer, pour chaque fumeur,une opportunité pour choisir les aides les plus conformes à sesbesoins et valeurs. Les professionnels de premier recours, du faitde leur proximité, apparaissent une entrée clef pour accompa-gner les tentatives d’arrêt.
Mots-clés : Tabac ; Fumeurs ; Arrêt ; Soins de santé primaires.

ûAbstract
Objective: With 13 million smokers in France in 2019, smoking
remains amajor health issue. The LAST (Lieux d’accompagnement
à la santé sans tabac [Locations for Health Support without
Tobacco]) project set up in New-Aquitaine aims to encourage
smokers to get help to quit smoking.
Method: In order to identify the barriers and levers to bemobilized
to encourage smokers to seek help and then build with them the
ideal cessation program, an individual qualitative study based on
semi-structured interviews was conducted in May 2019 with
19 smokers at the contemplation or preparation step (transtheo-
retical model).
Results: Smokers interviewed were unfamiliar with the cessation
aids available and use them infrequently. Reasons include lack of
information about their effectiveness, perceived cost, and fear
of developing another form of addiction. Regarding the ideal
program for them, using a health professional was cited by the
majority, followed by physical activity (to avoid weight gain),
nicotine replacement therapy and other drug treatments. The
need to combine aids and to personalize the withdrawal offer is a
strong demand.
Conclusion:Thedevelopment of the “ideal”, personalized cessation
aid program seems to be an opportunity for each smoker to choose
the aids that are most in line with his or her needs and values.
First-line professionals, because of their proximity, appear to be a
key entry point to accompany cessation attempts.

Keywords: Tobacco; Smokers; Smoking cessation; Primary
health care.
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Introduction

La consommation de tabac en France tend à diminuerdepuis 2016, hormis en 2020, année particulière avec laCOVID-19 où une augmentation (non significative) estobservée. Laprévalencedu tabagismequotidien, tous sexesconfondus, est ainsi passée de 29,4 % en 2016 à 25,5 %en2020pour les18-75ans [1]. Toutefois, avec75000mortsestimés par an en 2015 [2], le tabac reste le premier facteurde morbi-mortalité évitable en France qui constitue l’undesplus forts pays consommateurs enEurope [3]. Les diffé-rentesmesuresmisesenplacedans le cadredesplansnatio-naux (Programme national de réduction du tabagisme[PNRT] 2014-2019 [4], Programmenational de lutte contrele tabac [PNLT] 2018-2022 [5]) expliquent vraisemblable-ment cette baisse de la prévalence (hausse des prix, paquetneutre, remboursement des substituts nicotiniques dans ledroit commun, prescriptions élargies aux infirmiers,masseurs-kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes, méde-cins du travail, et prescriptions possibles à l’entourage de lafemmeenceinte pour les sages-femmes, etc.). Par ailleurs etpour accompagner ces programmes, la campagne#MoisSansTabac déployée aux niveaux national et régionala été lancée depuis 2016 par Santé publique France, leministèrede la Santé et l’assurancemaladie. Cette premièrecampagnedemarketing social d’envergure s’est inspiréedel’opération britannique Stoptober qui avait permis, dès sapremière édition, en 2012, d’accroître de plus de 50% lenombre de tentatives d’arrêt en Grande-Bretagne [6, 7].#MoisSansTabac repose entre autres sur une campagne decommunication, le soutien positif et local des fumeurs quisouhaitent arrêter, puis lamiseàdispositiond’aidesà l’arrêtdu tabac gratuites ou quasi gratuites [8].Le premier objectif de la recherche ici présentée est decontribuer au développement d’un programme d’aide àl’arrêt du tabagismequi pourrait être proposé, aux fumeursde la Région Nouvelle-Aquitaine, en complément desprogrammes nationaux, afin de répondre au mieux à leursattentesetà leursbesoins.Lechoixdecetterégions’expliquepar le fait qu’elle afficheuneprévalence relativement élevéeen comparaison avec d’autres territoires. Ainsi, en 2017,28,1 % des Néo-Aquitains âgés de 18 à 75 ans déclaraientfumer quotidiennement, contre 21,3 % et 23% pour l’Île-de-France et les Pays de la Loire respectivement [2]. Il estdonc importantde réfléchir àdesdispositifs territoriauxquipourraient réduire le pourcentage de fumeurs dans cetterégion. Le secondobjectif de cette rechercheestd’optimiserle programme « Lieux d’accompagnement à la santé sans

tabac » (LAST) financé en décembre 2018 par l’agencerégionalede santé (ARS)deNouvelle-Aquitaineetportéparla coordination régionale Addictions Nouvelle-Aquitaine(Coreadd NA)1. Ce programme propose un réseau de lieuxdesantédeproximité :médecins traitants,pharmaciens, etc.identifiés par le logo LAST, des affiches et le slogan« Accompagné.e, j’ai 10 fois plus de chance d’arrêter ! »,créés pour la circonstance. Les fumeurs sont accueillis dansces lieuxqu’ils connaissent bien, pour se faire accompagnersimplement et rapidement dans leur démarche d’aide àl’arrêt du tabac2.Selon les profils de fumeurs, il pourra être proposé dansces LAST différentes aides qui augmentent les chancesd’abandonner le tabac : autosupports (Tabac Info Serviceavec son application et son site internet, le 39 89) ouconsultations en ligne déployées par Santé publiqueFrance [9] ; pharmacothérapies ciblées sur le traitement du
craving (traitements nicotiniques de substitution [TNS],varéniclineoubupropion) ;traitementsnonmédicamenteux(thérapies cognitives et comportementales, entretiensmotivationnels, hypnose, acupuncture) ou encore cigaretteélectronique.LAST a été conçu en s’appuyant sur la littérature qui amontré que l’utilisation d’aides au sevrage augmente leschances de réussite [10, 11]. En particulier, l’accompagne-ment par un professionnel de santé, associé ou non à uneprescription médicamenteuse, augmente les chancesd’arrêter de fumer [10]. C’est la raison pour laquelle 1/ lacampagne #MoisSansTabac incite fortement les consom-mateurs à utiliser les aides disponibles pour arrêter defumer et 2/ la Haute Autorité de santé (HAS) recommandeselon un grade A (preuve scientifique établie) que lesprofessionnels de santé puissent conseiller aux fumeursd’arrêter le tabac sous toutes ses formes, réalisent le repé-rage précoce et intervention brève (RPIB) et les incitent àse faire accompagner [10]. Renforcer le rôle en préventiondes professionnels de santé sur la thématique du sevragetabagique est également un des axes d’intervention duprogramme d’actions « Tabac » de la Caisse nationale del’assurance maladie (Cnam).
1 Coreadd NA est une association chargée de favoriser la pratiqueaddictologique en soins primaires et de l’articuler avec les soinssecondaires en Nouvelle-Aquitaine, en partenariat avec le Service desoutien méthodologique et d’innovation en prévention (SSMIP) duCHU de Bordeaux. Le Programme « LAST Tabac » a été financé dansle cadre des appels à projets « Fonds tabac 2018-2020 » et « fondsaddictions 2020-2022 ».2 www.last-na.fr
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ARRÊT DU TABAC

L’enjeu de LAST et des programmes qui recommandentle recours aux aides et aux professionnels de santé estque les fumeurs s’emparentdesdispositifsmisà leurdispo-sition,mais leBaromètre santé2017 indiquequedeseffortsrestent à faire pour atteindre cet objectif. En effet, auniveaunational, environ la moitié des individus ayant fait unetentative d’arrêt ont utilisé une aide extérieure (47,7 %),les principales étant la cigarette électronique (26,9%) etles substituts nicotiniques (18,3 %). Seuls 10,4% d’entreeux ont sollicité un médecin ou un autre professionnel desanté, et 9,1% ont consulté le site Tabac Info Service [12].Pourquoi une telle sous-utilisation des aides dispo-nibles, dont le recours aux professionnels de santé ?La littérature internationale (essentiellement anglo-saxonne) fournit des éléments de réponse à cette question.Des entretiens de groupe auprès de fumeurs défavorisésbritanniques qui ont échoué dans leur tentative d’arrêt etqui n’ont pas mobilisé les aides disponibles ont étémenés.Les résultats montrent que les principaux freins à l’utilisa-tion de ces services sont la peur d’être jugés, la peurd’échouer, lemanque de connaissance des aides existantes,la perception que les TNS coûtent cher et sont inefficaces.Les participants ont exprimé une préférence pour desapproches personnalisées sans jugement combinantconseils puis accès facile vers des thérapies pharmaco-logiques les plus efficaces et gratuites [13]. Une autre étudefondée sur des entretiens individuels auprès de fumeurs aanalysé particulièrement leurs perceptions par rapportà l’aide pharmacologique. Des perceptions négativesémergent par rapport à cesméthodes en lien avec les effetssecondaires. De plus, les répondants précisent que les aidesà l’arrêt doivent être adaptées à leur profil, à leur niveau dedépendance et à leur personnalité [14].En France, il n’existe pas, à notre connaissance, d’étudesréalisées auprès de fumeurs pour cerner leurs attitudes,freins et motivations à utiliser ou non les aides disponibleset à faire appel aux professionnels de santé. Il est importantde réaliser de telles recherches, car la France diffère despays anglo-saxons en termesdeprévalence, de disponibilitédes services d’aide à l’arrêt, de culture, d’image du taba-gisme (généralement mieux accepté en France en compa-raison avec l’Australie ou la Grande-Bretagne parexemple) [15, 16].C’est l’objectif de cette étude qui vise à identifier lesfreins, motivations et barrières des fumeurs à mobiliserles aides à l’arrêt disponibles et leur perception de l’intérêtd’être accompagnés par des professionnels de santé. Il seraégalement demandé à ce public de coconstruire unprogramme d’aide à l’arrêt multidimensionnel et « idéal »selon eux pour les accompagner vers l’abandon du tabac.

Matériels et méthodes

La recherche présentée a été réalisée en collaborationavec desmédecins et acteurs du terrain, ainsi que des cher-cheurs en sciences sociales et en marketing social. Lesmesures réglementaires ont été respectées avec une décla-ration de conformité à laméthodologie de référence auprèsde la Commissionnationale de l’informatique et des libertés(Cnil, n° 2214411v0).Une méthodologie qualitative fondée sur des entretiensindividuels semi-dirigés a étémise en place. Cette approcheconsiste à étudier les attentes, les motivations, les repré-sentations, les images et autres jugements de valeur d’indi-vidus. Elle permet par ailleurs d’explorer et d’identifier lesgrandes dimensions d’un problème, de formuler des hypo-thèses ou encore de comprendre l’origine des comporte-ments (motivations et freins). L’objectif des étudesqualitatives n’est pas l’obtention de réponses représenta-tives, mais une profondeur dans les réponses. Dans cesconditions, il n’est pas possible de généraliser à d’autrespersonnes les résultats observés dans les interviews. Dansune démarche quantitative (sondage), l’utilisation d’unquestionnaire présuppose que tous les répondants réflé-chissent de la même manière et abordent dans les mêmestermes une question donnée. Au contraire, l’approchequalitative permet de s’adapter de manière optimale àchaque enquêté grâce à l’utilisation d’un guide à base dequestions très ouvertes et non directives. Enfin, la métho-dologie qualitative est particulièrement appropriée pourétudier des phénomènes sociaux, les sujets et identifierleurs besoins [17]. La grille Coreq a été suivie pour s’assurerdu respect des standardsdequalitéde ce typed’études [18].Concernant les critères d’inclusion, des fumeurs etfumeuses quotidiens (au moins une cigarette par jour),motivé.e.s à arrêter de fumer, âgé.e.s de 25 à 55 ans et encapacité physique et psychique de réaliser un entretien,puis volontaires (chaque participant a signé un formulairede consentement éclairé en amont de l’étude) ont été inter-rogés. La motivation est un facteur-clé, car sans elle lesfumeurs ne se dirigent pas vers des aides à l’arrêt ni versdes professionnels de santé. Concernant la tranche d’âges,elle représente celle où la prévalence du tabac est la plusimportante enFrance.Différents profils de fumeursmotivésà arrêter de fumer ont été recrutés selon le modèletransthéorique de Prochaska et Di Clemente [19] : descontemplateurs (souhait d’arrêt dans les six mois) et desindividus en préparation (souhait d’arrêt dans les trentejours). Les critères de non-inclusion étaient les personnes
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travaillant dans lemilieumédical et dans lemilieu du tabac,les personnes présentant des troubles cognitifs et/ou desdifficultés de compréhension empêchant la réalisation del’entretien et les personnes ne maîtrisant pas le français.Le recrutement des fumeurs a été réalisé à l’aided’un questionnaire intégrant des critères sociodémo-graphiques et l’échelle de la motivation de Prochaska etDi Clemente [19]. Il s’est déroulé sur le territoire de laNouvelle-Aquitaine, en milieu semi-rural (Langoiran) etplus urbain (Bègles, Bordeaux, Périgueux), dans différentslieux : cabinet médical pluridisciplinaire, entourage desauteurs, centre d’examen de santé (pour toucher unepopulation plus défavorisée). Les fumeurs recrutés dansdes lieux médicaux n’y étaient pas pour des raisons liées àl’arrêt du tabac.Après leur avoir présenté l’objet de l’étude (cerner leuravis sur le tabac, l’arrêt du tabac, etc.), il était demandé auxfumeurs de répondre à différentes questions recenséesdans un guide d’entretien qui comportait quatre parties(annexe 1). La première avait pour but de collecter desinformations sur le tabagisme des répondants. La secondeexplorait leurs ressentis par rapport à l’arrêt du tabac. Latroisième partie avait pour but d’identifier leurs connais-sances et perceptions sur les différentes aides existantespour le sevrage tabagique ainsi que le recours aux profes-sionnels de santé. La quatrième visait l’élaboration d’unprogramme d’aide à l’arrêt « idéal » selon les personnesinterrogées. Pour ce faire, 22 images/photos leur étaientproposées (annexe 1). Ils devaient en choisir 3 ou 4 pourélaborer leur programme personnalisé et expliquer lesraisons de ce choix.À l’issue des interviews, qui duraient en moyennecinquante minutes, les personnes remplissaient un formu-laire attestant qu’elles avaient bien participé à l’entretienet qu’elles autorisaient l’analyse de leurs propos demanièreanonyme. Un bon d’achat de 20 euros leur était finalementremis pour les remercier d’avoir participé à l’étude.Les entretiens ont été intégralement enregistrés etretranscrits manuellement dans un logiciel de traitementde texte avant d’être anonymisés. Le codage a été réalisé àl’aide du logiciel NVivoTM 12 (Mac OS) en mobilisant uneanalyse de contenu thématique. Cette dernière consiste enune lecture initiale des entretiens afin d’identifier lesréponses (sous thèmes) liées aux questions posées dans leguide d’entretien (thèmes). À partir de cette analyseglobale, une grille de dépouillement est construite pourchaque interview (sous NVivoTM) puis elle est précisée etenrichie par rapport à l’ensemble des entretiens. Grâce àcette grille d’analyse, il est alors possible de comptabiliserle nombre de fois où une même catégorie de réponse a été

évoquée (fréquence d’apparition ou occurrence) et lenombre de répondants ayant cité cette réponse. L’ensembledes réactions est ensuite interprété pour trouver uneexplication aux idées et opinions exprimées par lesinterviewés.Dans le cas de notre étude, un double codage des entre-tiens a été réalisé afin de limiter la dimension subjectivequi pourrait être le fruit d’une interprétation personnelledes deux codeurs. Au total, 165 nœuds (unités de sensregroupant des mots et des groupes de mots) ont été créésgrâce au logiciel d’analyse, permettant ainsi l’élaborationde catégories et de sous-catégories3.
Résultats

Caractéristiques sociodémographiques et tabagiques
des participantsAu total, 19 entretiens ont été réalisés auprintemps2019.La saturation des données a été atteinte au quinzièmeentretien. Ont été recrutés 9 fumeuses et 10 fumeurs avecune moyenne d’âge de 35,6 ans (tableau I).Les principales motivations à l’arrêt du tabac sont lesproblèmes de santé personnels ou familiaux engendrés parla cigarette tels que des cancers ou maladies pulmonaires.L’entourage non-fumeur est un élément supplémentairemotivant l’arrêt, ou à l’inverse de « tentation ».Les fumeurs interrogés ont réalisé, pour la plupart,plusieurs tentatives d’arrêt. La « volonté » et le « déclic »semblent être des éléments nécessaires à la prise de déci-sion. Les périodes d’arrêt sont perçues positivement pourla plupart des fumeurs, car elles leur redonnent de la libertéet les rendent fiers d’eux-mêmes. L’arrêt leur permet dechanger leur quotidien pour une vie plus saine et faire deséconomies.
Perception de l’arrêt du tabac et des différentes aides
existantesConcernant l’arrêt du tabac et les aides existantes, l’ambi-valence des fumeurs sur ce point est grande. Pour arrêterde fumer, il faut, selon eux, être prêt et avoir de la volonté.
3 L’ensemble des entretiens anonymisés ainsi que les résultats del’analyse de contenu thématique sont disponibles sur demande auprèsdes auteurs de l’article.
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Le tabac est perçu comme une addiction, une drogue, maisaussi comme un plaisir, un rituel. Certains craignent d’êtreimpuissants, de ne pas arriver à faire face à l’exigence decette dépendance, alors que d’autres se sentent plus fortsque le tabac.Les difficultés anticipées de l’arrêt sont dominées par lapeur (de la prise de poids notamment) et la sensation dumanque due à l’absence de la cigarette :« Tout lemonde, quand il arrête de fumer, prenddupoids, ça
grignote, ça compense et il va falloir que jeme fasseaiguiller,
mais c’est vrai que c’est une vraie crainte ça. » (E4B)« Bah c’est le fait de, c’est le manque en fait… que je ne sais
pas si je résisterai à l’appel du tabac si j’essaie d’arrêter. »(E6A)

Les difficultés évoquées pendant le sevrage sont égale-ment relatives aux nombreuses tentations de l’environne-ment (l’entourage, la consommation d’alcool et le café) quipoussent à reprendre le tabac :« Ça a été des tentations minimes qui sont devenues, au
final, une reprise. » (E10A)Les aides à l’arrêt qui ont été les plus utilisées par lesfumeurs interrogés sont les TNS et la e-cigarette. Dixpersonnes sur 19 ont déjà testé les TNS. Pour certaines,c’est une méthode efficace et accessible, même si desobstacles persistent à leur utilisation : peur de développerune dépendance à ces produits, sentiment de leur faibleefficacité, goût désagréable des gommes.

Tableau I : Profil des 19 fumeurs interrogés

Entretien Sexe Âge Niveau
d’étude Activités Date

entretien
Durée

entretien
Lieu

entretien Statut fumeur
Nombre

cigarettes/
jour

E10A Femme 28 BAC + 4 Surveillante dans un lycée 29/05/2019 47’ 07’’ Urbain Préparation 15

E1A Homme 37 CAP Ouvrier sur les chantiers 03/05/2019 53’ 36’’ Rural Préparation 20

E1B Femme 48 CAP ADSEM Langoiran 06/05/2019 1 h 04’ Rural Préparation 5

E2A Homme 42 CAP Éboueur 03/05/2019 56’ 32’’ Rural Préparation 15

E2B Homme 55 CAP SNCF 06/05/2019 42’ 39’’ Rural Préparation 20

E3A Femme 44 BAC + 3 Professeur des écoles 09/05/2019 36’ 44’’ Urbain Préparation 15

E3B Homme 33 CAP Ouvrier conducteur
d’engins

13/05/2019 53’ 23’’ Rural Préparation 20

E4A Femme 33 BAC + 3 Directrice de camping 13/05/2019 28’ 54’’ Urbain Préparation 20

E4B Homme 38 BEP Conducteur
de poids lourds

14/05/2019 47’ 52’’ Urbain Contemplation 15

E5A Homme 28 BAC + 5 Ingénieur 13/05/2019 50’ 14’’ Urbain Contemplation 5

E5B Homme 26 BAC + 5 Acheteur 18/05/2019 50’ 57’’ Urbain Préparation 8

E6A Homme 25 BAC + 3 En formation licence LEA 14/05/2019 43’ 15’’ Urbain Contemplation 15

E6B Homme 25 BAC + 5 Ingénieur
en biotechnologie

20/05/2019 57’ 38’’ Urbain Préparation 5

E7A Femme 29 BAC + 5 Avocate 20/05/2019 31’ 55’’ Urbain Préparation 8

E7B Homme 30 BAC + 2 Photographe/vidéaste
et web-développeur

21/05/2019 55’ 19’’ Urbain Préparation 10

E8A Femme 34 BAC + 5 Animatrice cirque
et théâtre

27/05/2019 1 h 06’ Rural Préparation 8

E8B Femme 27 BAC + 5 Marketing/
Communication

26/05/2019 53’ 46’’ Urbain Préparation 2

E9A Femme 52 BAC + 2 Propriétaire viticole 29/05/2019 47’ 11’’ Urbain Contemplation 20

E9B Femme 44 CAP Sans emploi 27/05/2019 50’ 04’’ Urbain Préparation 20

Note : Les entretiens A ont été réalisés par Alice Bonnay Hamon et les entretiens B, par Philippine Brousse.
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Dix personnes sur 19 ont testé la e-cigarette, perçuecommeefficaceet faciled’accès.Elleest surtoututiliséepourdiminuer la consommation de tabac, mais rarement pourarrêterdéfinitivement.Dufaitde lagestuelleetde laconsom-mationconcomitantedecigarettes, certainsont l’impressiond’avoir augmenté leur consommation de nicotine. Lesobstacles rapportésàceproduit sont laméfiancevis-à-visdeses composants, son coût et parfois sonmauvais goût :«Mais c’est assez récent donc on ne sait pas trop ce que ça
cache, si ça cache des choses au niveau de la dangerosité. »(E5B)Il apparaît dans notre étude que les groupes d’entraide àl’arrêt du tabac sont connus par cinq fumeurs. Ils sont jugésstimulants par certains. La non-connaissance, la méfianceet le fait de discuter avec des personnes inconnues peuventen revanche freiner des répondants à s’inscrire à cesgroupes.L’application Tabac Info Services (TIS) a été utilisée par4 personnes sur 19. Elle est jugée utile et facile d’accès :« Bah c’est une bonne solution parce que justement ça
permet d’avoir un suivi, au moins on sait où on en est de sa
propre consommation et comment on a évolué dans son
arrêt quoi. » (E7A).Toutefois, la grandediversitéde choix d’applications pouraider à l’arrêt du tabac ainsi que le rappel constant de lacigarette quand on les télécharge, en font les principauxobstacles selon les répondants.Trois personnes ont déjà cherché des aides sur des sitesinternet dédiés, mais laméfiance et lemanque d’envie sontles principaux freins à leur utilisation :« C’est pas que je suis réticent des sites internet, mais on
sait jamais, si c’est un vrai, si c’est pas un vrai… » (E2A)Trois personnes ont testé l’hypnose ou l’acupuncture. Cesméthodes, qui peuvent paraître efficaces pour certains,suscitent des réactions négatives pour d’autres telles quele coût des séances, des doutes quant à leur efficacité etdes contraintes temporelles et géographiques vis-à-vis desprofessionnels qui les pratiquent :« Oui, mon meilleur ami, ça n’a pas du tout marché, il est
allé chez un charlatan et il s’est handicapé d’un bras
pendant la séance. Donc très mauvaise expérience,
l’acupuncture pour lui, mais il n’est pas allé chez le bon
je pense. Donc du coup c’est à essayer, mais avec un vrai
professionnel. » (E4B)Un seul répondant a utilisé d’autres traitements médica-menteux pour l’arrêt du tabac (varénicline ou bupropion)

et seulement quatre personnes les connaissent. Les princi-paux obstacles à leur utilisation sont la non-connaissanceet la méfiance :« Ah si j’en ai peut-être déjà entendu parler, c’est pas un
médicament où il faut être vachement suivi, qui peut
amener au suicide où je sais pas quoi ? » (E1B)Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sontconnues par quatre fumeurs qui n’ont jamais utilisécette méthode, car ils manquent d’informations à sonsujet.D’autres aides ont été citées par plusieurs fumeurs tellesque le livre d’Allen Carr [20] pour arrêter de fumer etl’auriculothérapie.

L’accompagnement par un professionnel de santéSur les 19 répondants, 17 savaient qu’ils pouvaient êtreaccompagnés par un professionnel de santé pour arrêterde fumer et 12 en ont déjà discuté avec des praticiens(médecins généralistes, infirmières de l’associationAsalée4,tabacologues, cardiologues, gynécologues). Au total, huitont été suivis par un professionnel de santé lors de leursarrêts du tabac, perçu comme un guide, un soutien,mais qui n’est finalement pas sollicité de manièresystématique.En termes de bénéfices perçus, l’accompagnement parun professionnel de santé est jugé intéressant pour éviterles rechutes et est considéré comme la meilleure des aidespour certaines personnes :« Les effets positifs du coup… c’est que tu n’es pas seul dans
ta lutte contre… enfin pour arrêter le tabac. » (E6A)Leur perception diffère toutefois selon le professionnelde santé. Les fumeurs se disent à l’aise avec leur médecingénéraliste puisqu’il les connaît et les suit depuis long-temps. Le pharmacien peut être également une ressourceselon certains :«Monmédecin traitant ouais, je pense que c’est la première
personne à contacter. Après, il nous oriente au besoin. »(E5B)L’accès aux médecins spécialistes et notamment auxaddictologues et tabacologues est un frein du fait des capa-cités de transport des fumeurs, des délais de rendez-vous

4 Le dispositif Asalée, créé en 2004, concerne plus de 500 infirmièresdont un peu moins de la moitié ont une activité de soins libérale.Elles collaborent dans des cabinets médicaux et maisons de santé avecdes missions d’éducation thérapeutique parmi lesquelles figurentl’accompagnement à l’arrêt du tabac.
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éloignés et des emplois du temps chargés. Le recours à cesspécialistes pose alors un problème quand la motivation àarrêter est fragile.D’autres freins à l’accompagnement ont été identifiés.Ainsi, certains fumeurs interrogés ne sont pas satisfaits deséchanges qu’ils ont eus avec des professionnels de santé demanière générale : défaut d’accompagnement et manqued’informations sur les méfaits du tabac, discours tenu pardes spécialistes moralisateurs et culpabilisant (cardio-logues, pneumologues…). Ceci est en particulier mal véculorsque le fumeur n’est pas dans une démarche d’arrêt. Lesautresobstacles sont lemanquede temps, l’absenced’envie,et le fait de ne pas se sentir suffisamment dépendant :« Je savais que ça existait, mais pour moi, à partir du
moment où tu vas voir un médecin spécialisé [addicto-logue], c’est vraiment, vraiment une addiction très forte
quoi. Je me considère pas dans cette partie de la popula-
tion. » (E8B)La question du tabac est abordée en consultation puisque12 fumeurs ont été questionnés par leur médecin à cepropos. Mais cette interrogation s’arrête souvent à la ques-tion « Fumez-vous ? », ce qui laisse penser à certains répon-dants que les professionnels de santé ont l’obligation deparler du tabac en consultation.Enfin, une contradiction émerge dans les propos desfumeurs interrogés. Alors que dans l’idéal, ils sont d’accordpour dire qu’il faut être accompagné pour arrêter, ilsrapportent ne pas avoir l’envie ni le temps de le faire poureux-mêmes, notamment les plus jeunes.

Perception du remboursement des traitements
et des nouveaux prescripteursAu total, 15 personnes sur 19 n’étaient pas au courant deces nouvelles mesures :« Alors je savais pas que c’était 100% et que sage-femme,
kiné, dentiste, pouvaient prescrire. » (E10A)Certains pensaient que seul le médecin généralistepouvait prescrire des TNS. L’idée d’être accompagnés pard’autres professionnels de santé est bien accueillie, celapourrait faciliter l’arrêt du tabac, même si certains se ques-tionnent sur leur aptitude à aider les fumeurs :« Ah oui, tout à fait, déjà l’idée qu’un kiné puisse le faire,
c’est une bonne chose parce que ça veut dire... imaginons,
j’ai pas le temps d’aller voir mon médecin traitant, je vois
mon kiné, je lui dis “Bah, voilà faut que j’arrête de fumer,
est-ce que je peux avoir de l’aide ?”, c’est plutôt cool même
une sage-femme. » (E7A)

« Bah… Ils ont sans doute des bonnes notions, après, est-ce
qu’ils sont formés, je ne sais pas… » (E5B)La majorité des fumeurs interrogés n’étaient pas aucourant du remboursement des TNS. Ceux qui étaientinformés en ont bénéficié peu de temps avant l’interview(4 sur 19 personnes). Puisque les coûts des TNS consti-tuaient un frein, leur remboursement motivera certaine-ment plus de fumeurs à les utiliser :« Ouais, pour la même raison, en fait si on me le conseille
et qu’en plus, c’est gratuit… c’est une bonne raison. » (E5A)

Coconstruction avec les fumeurs de leur programme « idéal »
d’aide à l’arrêtLe temps d’échange consacré à la coconstruction d’unprogramme multidimensionnel idéal à partir des photosproposées a été particulièrement apprécié. De manièregénérale, une majorité de fumeurs a découvert des aidesauxquelles ils n’auraient pas pensé, et qui leur sont appa-rues intuitivement efficaces.Les six aides les plus souvent choisies par les participantssont présentées dans le tableau II. Le résultat principal estqu’un programme d’arrêt du tabac « idéal » est personna-lisé et associe plusieurs aides. L’accompagnement par unprofessionnels de santé est quasiment toujours choisi.Autour de cette base, les aides/astuces les plus évoquéessont l’activité physique dans le cadre d’un changement devie, les TNS, les économies réalisées, les conseils nutrition-nels, mais aussi l’aide de l’entourage.
Discussion

À l’instar de #MoisSansTabac, LAST souhaite mobiliserles outils du marketing social pour mieux toucher lespublics visés (les fumeurs de la RégionNouvelle-Aquitaine)dans le cadre de ce dispositif régional. Cet article présentaitdeux étapes importantes du déploiement de la démarchede marketing social : la meilleure compréhension despublics auxquels on s’adresse, puis une réflexion sur l’offreà proposer pour aider les fumeurs à arrêter le tabac.Concernant l’aide au sevrage tabagique, les principauxfreins et motivations perçus sont respectivement la prisede poids, le risque de manque, les tentations diverses del’environnement/la santé et l’entourage non-fumeur.Si les aides disponibles pour arrêter le tabac sont géné-ralement bien perçues, elles ne sont pas systématiquement
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utilisées par les fumeurs interrogés, car, au-delàdumanquede connaissances (médicaments, TCC), des freins existentquant à leur utilisation : la méfiance (e-cigarette, médica-ments) et le coût (peu sont au courant du remboursementintégral des TNS). À cela s’ajoute une perception d’ineffica-cité pour certaines aides (TNS, e-cigarette pour l’arrêt) etla crainte de développer une nouvelle dépendance. Lesfumeurs de notre étude seméfient plus spécifiquement desmédicaments (varénicline et bupropion).À propos du recours aux professionnels de santé, lerésultat principal est contradictoire : cette aide estconnue, est jugée efficace, pertinente pour ne pas arrêterseul, mais peu de fumeurs interrogés admettent le fairepour eux-mêmes. Parmi les freins recensés : l’accès (enparticulier pour les spécialistes tabacologues), la gêne,penser que l’addiction n’est pas suffisante pourdemander de l’aide, et la crainte d’un manque d’exper-tise sur le sujet de la part de certains professionnels desanté.Enfin, proposer aux fumeurs une palette d’aides à l’arrêtafin depersonnaliser leur programmede sevrage tabagiqueest très bien accueilli. Le pilier de ce programme seraitle professionnel de santé, combiné à des méthodes pouréviter le manque à la nicotine et à l’accompagnement dansle changement de vie (conseils nutritionnels, etc.).

De ces résultats émergent des recommandations afin dedéployer efficacement le programme LAST.En premier lieu, les fumeurs ne connaissent pas bien lesaides à l’arrêt disponibles, la possibilité de remboursementassociée aux TNS et aux médicaments et ne se sentent pastoujours concernés par ces dispositifs. Communiquer sur leterritoire est alors essentiel pour augmenter la notoriétédes publics ciblés sur ces éléments. Il pourrait s’agir decampagnesde communication sous formed’affiches (dans larue, dans les magasins), de diffusion de messages à la radio(il existe de nombreuses stations locales) ou encore surinternet (sites locaux, réseaux sociaux). Pourque les fumeursse sentent plus concernés par le recours aux aides, descommunications narratives (storytelling) pourraient serévéler un format créatif intéressant. Le principe serait demettre en récit des témoignages d’anciens fumeurs néo-aquitains qui auraient eu recours à certaines aides et à desprofessionnels de santé pour arrêter le tabac. Ces formespublicitaires sont souventutiliséesdansuncontextecommer-cial, car elles renforcent l’adhésion, captent l’attention desconsommateurs, suscitent des émotions et provoquent del’empathie. Des chercheurs ont étudié leur intérêt dans uncontexte de prévention [21].En second lieu, il est essentiel de faire savoir plus large-ment que les TNS sont remboursés intégralement depuis

Tableau II : Les 6 aides (photos) les plus choisies par les 19 fumeurs

Photo choisie
(nombre de personnes) Raisons du choix Verbatim

Accompagnement par
un professionnel de santé (15)

Importance de recevoir des conseils
et du soutien d’un professionnel
de santé

« Parce que ça, je pense que c’est obligatoire, de faire confiance
à quelqu’un qui sait. » (E9B)

Programme sportif et changement
de vie (13)

Stress lié à l’arrêt, au besoin
de libérer des tensions au moment
du sevrage, de réduire la prise
de poids

« Ça peut changer la vie et du coup, je verrais bien remplacer par
le sport la cigarette, ça oui. Ça je l’envisage, je peux. » (E1B)

Substituts nicotiniques/
médicaments (10)

Pallier le manque de nicotine « Les substituts parce que je pense que la nicotine, vu qu’on fume
tous les jours, on peut pas s’en débarrasser du jour en lendemain. »
(E7A)

Utiliser les économies réalisées
pour se motiver (10)

Financière « Et ouais, faire des économies c’est aussi un truc important.
C’est quelque chose que je veux faire en tout cas, mettre l’argent
que je ne mets pas dans les cigarettes de côté quoi. » (E10A)

Conseils nutritionnels (9) Peur de la prise de poids mais aussi
pour un meilleur équilibre de vie

« Bah voilà, quand on arrête de fumer, on sait bien que la cigarette
c’est un coupe-faim, un brûleur, ça compense et il va falloir que
je me fasse aiguiller, mais c’est vrai que c’est une vraie crainte ça. »
(E4B)

Soutien par quelqu’un
de son entourage (7)

Besoin du soutien d’un proche « Le soutien, mine de rien, c’est quand même quelque chose
de très important. Je suis très très proche justement de mes amis,
de ma famille… Donc euh, le soutien de mon entourage
est quelque chose de très utile et primordial. » (E6A)

S.
F.

S.
P.

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 0
9/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

tm
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
7.

92
)



Santé publique volume 33 / N° 4 - juillet-août 2021 513

ARRÊT DU TABAC

janvier 2019 en France (Sécurité sociale et mutuelle), aumême titre que la varénicline [22]. En effet, le coût étant unfrein à l’utilisation d’aides à l’arrêt, mieux faire connaîtrecette information pourrait inciter certains fumeurs àmobi-liser ces aides.En troisième lieu, il est également important de rassurerles fumeurs en leur présentant certaines aides disponibleset efficaces. Les résultats de notre étude sont similaires auxconclusions de la littérature : les fumeurs sont réticents àprendre des médicaments comme aide à l’arrêt, redoutantles effets secondaires rapportés par leur entourage [23, 24].Or les dernières recommandations de l’American ThoracicSociety de juillet 2020 [11] vont dans le sens de l’efficacitéélevée de la varenicline et de la nécessité de traiter le
craving y compris chez les fumeurs qui ne sont pas prêts àarrêter, rendant l’arrêt accessible de façon progressive.Un travail important de modification des représentationssur les pharmacothérapies est à réaliser pour en améliorerl’acceptabilité par le public français.En quatrième lieu, il est nécessaire de réfléchir à lamanière dont il est possible de provoquer le passage à l’actedes fumeurs au recours aux professionnels de santé. Toutéloignement temporel, géographiqueouhumainest ressortidans notre étude comme un frein à la sollicitation de cesprofessionnels. Une signalétique de proximité (affichesLAST) pourrait être conçue afin de signaler aux fumeurs leslieux, proches de chez eux, où ils peuvent demander desinformations sur l’aide à l’arrêt (médecins, pharmaciens,ensemble des prescripteurs des TNS). Cela nécessiterait deformer les professionnels de santé afin qu’ils s’engagentplus systématiquement dans ce conseil aux fumeurs [25] etapposent l’affiche LAST dans leur cabinet pour indiquer ceservice. Les mobiliser afin qu’ils deviennent plus proactifsnécessite que leur soient proposés des outils adaptés, favo-risant les bonnes postures et l’implication du fumeur. Dansce cadre, les images/photos utilisées dans notre travailpourraient constituer une approche vers leurs patients.Ainsi, le conseil à l’arrêt pourrait se déployer en une infor-mation sur les aides possibles et la coconstruction duprogramme d’arrêt idéal pour la personne fumeuse.Enfin, notre étude éclaire, de manière générale, sur lesmodalités d’intervention à même d’atteindre plus facile-ment les fumeurs et de mieux les accompagner : une offrede proximité, une démarche proactive de la part des profes-sionnels de santé et la coconstruction des programmesd’aide avec les publics cibles. Il est intéressant de constaterqu’une revue de la littérature publiée en 2018 [26] révèledes leviers similaires pour toucher efficacement desfumeurs défavorisés. On retrouve ici l’importance qu’il fautaccorder au patient fumeur en tant que partenaire de sa

prise en charge : recenser ses besoins, ses ressources et saculture pour l’impliquer dans son sevrage [27].En dépit de l’intérêt de ce travail pour mieux accompa-gner les fumeurs vers l’aide à l’arrêt, il est important desouligner les limites de cette étude.Sur le plan empirique, c’est une recherche exploratoirequalitative qui a donc mobilisé un échantillon de petitetaille, à l’instar de toutes les études de ce type. L’objectifétait d’interroger des profils diversifiés (ce qui est le casmême si on observe plusieurs répondants du secteurtertiaire, en profession libérale et enseignants dans l’échan-tillon), et en particulier des fumeurs au profil vulnérable(d’où un recrutement en centre d’examen de santé). Étantdonné la taille limitée de la population étudiée, ce travaildevra être complété et enrichi par des approches quantita-tives sur des échantillons plus larges et représentatifs.Il serait également pertinent d’explorer les réactionsd’anciens fumeurs qui ont réussi à arrêter ainsi que cellesdes professionnels de santé impliqués dans l’arrêt du tabac.Ces données permettraient de souligner davantage lesdifférences de réactions élicitées par les aides à l’arrêt exis-tantes selon le sexe, l’âge, la dépendance au tabac ou encoreles différents niveaux socio-économiques, et de triangulerles résultats avec le point de vue d’acteurs variés concernéspar le sujet.Sur le plan théorique, le modèle de Prochaska etDi Clemente retenu pour classer les fumeurs interrogésselon leur niveau de motivation à l’arrêt du tabac a faitl’objet de critiques, allant parfois jusqu’à la préconisationde l’abandonner [28]. Ainsi, l’idée d’un passage progressifet linéaire d’un stade de motivation à l’autre avant le chan-gement de comportement a été remise en cause. Une autrecritique tient au fait que certains changements de compor-tement ont lieu sans passer par différentes étapes demotivation.
Aucun conflit d’intérêts déclaré
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ARRÊT DU TABAC

Annexe 1 : Guide d’entretien

Thème 1 : Consommation de tabac, perception du tabac

• Pouvez-vous me dire comment/dans quelles circonstances
vous avez commencé à fumer ?

• Quelle est votre journée type avec le tabac ?
• Que pouvez-vous me dire au sujet de votre entourage

et du tabac ?
• Avez-vous autre chose à ajouter sur votre consommation

de tabac ?

Thème 2 : Arrêt du tabac

• Si je vous dis « arrêt du tabac », qu’est-ce qui vous vient à l’esprit ?
• Quelle impression, quels souvenirs gardez-vous

de cette (ces) expérience(s) ?
• Est-ce que vous vous sentez capable d’arrêter de fumer ?

Thème 3 : Les aides à l’arrêt du tabac

• Si je vous dis « aides pour arrêter de fumer »,
qu’est-ce qui vous vient à l’esprit ?
(Pour ceux qui ont déjà essayé d’arrêter de fumer) :
est-ce que vous avez déjà utilisé des aides pour arrêter de fumer ?

• Est-ce que vous comptez utiliser des aides pour votre futur arrêt
du tabac ?

• De manière générale, est-ce que vous pensez que les aides
proposées aux fumeurs pour les aider à arrêter sont efficaces
(= améliorent les chances de réussir à arrêter de fumer) ?

Je vais maintenant vous lister différentes solutions qui existent
pour aider les fumeurs à arrêter :

1. Application d’aide à l’arrêt du tabac
2. Site internet d’aide à l’arrêt du tabac
3. Groupes d’entraide (Facebook, autres réseaux sociaux)
4. Groupes d’entraide à l’arrêt en face à face
5. Numéro d’aide à l’arrêt 39 89
6. E-cigarette, substituts nicotiniques

(patchs, gommes, comprimés à sucer ou à faire fondre,
inhalateur, spray buccal)

7. Traitements médicamenteux (zyban, champix, etc.)
8. Thérapies cognitives et comportementales
9. Suivi par un professionnel de santé (médecin, tabacologue, etc.)

10. Acupuncture
11. Hypnose
12. Homéopathie.

• Pour chacune de ces aides, merci de préciser si :
- Vous connaissez ?
- Vous les avez déjà utilisées ?
- Obstacles ou facilités à l’utilisation de cette méthode ?
- Est-ce que vous pensez que vous utiliserez cette aide

quand vous essaierez d’arrêter de fumer ?

• Avez-vous d’autres aides en tête ?
• Concernant la possibilité d’être conseillé et/ou accompagné par

un professionnel de santé pour arrêter de fumer…
- Est-ce que vous savez que ça existe ?
- Qu’en pensez-vous ?

- Quels sont les effets positifs/négatifs qui vous viennent à l’esprit
à propos de cette possibilité ? Est-ce qu’un professionnel
de santé vous a déjà parlé de l’arrêt du tabac/conseillé d’arrêter
de fumer ?

- Est-ce que vous avez déjà fait appel à un professionnel de santé
pour des questions sur le tabac ou une aide à l’arrêt ?

- Est-ce que vous pensez que ça peut être efficace ou non
pour augmenter vos chances de réussir à arrêter de fumer ?

Depuis peu en France, les substituts nicotiniques (patchs, gommes,
pastilles, comprimés à sucer…) peuvent être prescrits par les profes-
sionnels de santé suivants : les médecins, les sages-femmes, les infir-
miers, les chirurgiens-dentistes, masseurs-kinésithérapeutes.
Concernant le remboursement de ces substituts nicotiniques, ils sont
aujourd’hui remboursés à 100 % (65 % avec la sécurité sociale, le
reste avec la mutuelle) et les pharmacies peuvent pratiquer la dispense
d’avance de frais pour ces produits.
• Étiez-vous au courant de cela ?
• Qu’en pensez-vous ?
• Est-ce que cela pourrait vous inciter à solliciter ces professionnels

de santé lorsque vous aurez décidé d’arrêter de fumer ?
• Est-ce que cela pourrait vous inciter à utiliser les substituts

nicotiniques lorsque vous aurez décidé d’arrêter de fumer ?
(Si oui ou non pourquoi)

Thème 4 : Le programme de soutien à l’arrêt
du tabac « idéal »

On va maintenant vous demander de réfléchir à un programme d’aide
à l’arrêt (accompagnement, services proposés, etc.) qui serait d’après
vous le plus efficace et le plus aidant pour vous accompagner dans
l’arrêt du tabac lorsque vous aurez décidé de passer à l’acte : un
programme idéal pour vous.
Voici des idées et des propositions, sous forme de photos/visuels, que
vous pouvez assembler pour construire votre programme d’aide à
l’arrêt idéal (voici une feuille blanche sur laquelle vous pouvez coller
vos choix et en proposer d’autres).

Figure 1 : Pourquoi ces choix ?
Pourquoi c’est un programme idéal selon vous ?
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