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[>Résumeé

Objectif : Avec 13 millions de fumeurs en France en 2019, le
tabagisme reste un enjeu majeur de santé. Le projet « Lieux
d’accompagnement a la santé sans tabac » (LAST) mis en place
en Nouvelle-Aquitaine a pour but d’'inciter les fumeurs a se faire
aider pour arréter le tabac.

Meéthode : Afin d’identifier les freins au sevrage tabagique et les
leviers a mobiliser pour favoriser la demande d’aide de la part
des fumeurs puis construire avec eux leur programme de
sevrage «idéal », une étude qualitative individuelle a partir
d’entretiens semi-directifs a été menée en mai 2019 aupres
de 19 fumeurs en contemplation ou préparation (modele
transthéorique).

Résultats : Les aides disponibles pour I'arrét du tabac sont mal
connues des fumeurs et par conséquent peu utilisées. Les
raisons sont le manque d’information sur leur efficacité, le colit
percu et la peur de développer une autre forme de dépendance.
Concernant le programme idéal des fumeurs interrogés, le
recours a un professionnel de santé est cité par la majorité
d’entre eux, suivi de I'activité physique (pour éviter la prise de
poids), des substituts nicotiniques et des autres traitements
médicamenteux. La nécessité de combiner les dispositifs et de
personnaliser I'offre de sevrage est une demande forte.
Conclusion : L'élaboration du programme d’aide a l'arrét
«idéal » et personnalisé semble constituer, pour chaque fumeur,
une opportunité pour choisir les aides les plus conformes a ses
besoins et valeurs. Les professionnels de premier recours, du fait
de leur proximité, apparaissent une entrée clef pour accompa-
gner les tentatives d’arrét.

Mots-clés : Tabac ; Fumeurs ; Arrét; Soins de santé primaires.

[>Abstract

Objective: With 13 million smokers in France in 2019, smoki
remains a major health issue. The LAST (Lieux d’ accompagnemeg
a la santé sans tabac [Locations for Health Support without
Tobacco]) project set up in New-Aquitaine aims to encouragfe
smokers to get help to quit smoking. i

Method: In order to identify the barriers and levers to be mobilized
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: The development 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.
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Introduction

La consommation de tabac en France tend a diminuer
depuis 2016, hormis en 2020, année particuliere avec la
COVID-19 ou une augmentation (non significative) est
observée. La prévalence du tabagisme quotidien, tous sexes
confondus, est ainsi passée de 29,4 % en 2016 a 25,5 %
en 2020 pourles 18-75 ans [1]. Toutefois, avec 75 000 morts
estimés par an en 2015 [2], le tabac reste le premier facteur
de morbi-mortalité évitable en France qui constitue I'un
des plus forts pays consommateurs en Europe [3]. Les diffé-
rentes mesures mises en place dansle cadre des plans natio-
naux (Programme national de réduction du tabagisme
[PNRT] 2014-2019 [4], Programme national de lutte contre
le tabac [PNLT] 2018-2022 [5]) expliquent vraisemblable-
ment cette baisse de la prévalence (hausse des prix, paquet
neutre, remboursement des substituts nicotiniques dans le
droit commun, prescriptions élargies aux infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes, méde-
cins du travail, et prescriptions possibles a 'entourage de la
femme enceinte pour les sages-femmes, etc.). Par ailleurs et
pour accompagner ces programmes, la campagne
#MoisSansTabac déployée aux niveaux national et régional
a été lancée depuis 2016 par Santé publique France, le
ministere de la Santé et’assurance maladie. Cette premiere
campagne de marketing social d’envergure s’estinspirée de
I'opération britannique Stoptober qui avait permis, dés sa
premiere édition, en 2012, d’accroitre de plus de 50 % le
nombre de tentatives d’arrét en Grande-Bretagne [6, 7].
#MoisSansTabac repose entre autres sur une campagne de
communication, le soutien positif et local des fumeurs qui
souhaitent arréter, puis la mise a disposition d’aides al'arrét
du tabac gratuites ou quasi gratuites [8].

Le premier objectif de la recherche ici présentée est de
contribuer au développement d’'un programme d’aide a
I'arrét du tabagisme qui pourrait étre proposé, aux fumeurs
de la Région Nouvelle-Aquitaine, en complément des
programmes nationaux, afin de répondre au mieux a leurs
attentes etaleursbesoins. Le choix de cette région s’explique
par le fait qu’elle affiche une prévalence relativement élevée
en comparaison avec d’autres territoires. Ainsi, en 2017,
28,1 % des Néo-Aquitains 4gés de 18 a 75 ans déclaraient
fumer quotidiennement, contre 21,3 % et 23 % pour I'ile-
de-France et les Pays de la Loire respectivement [2]. Il est
doncimportant de réfléchir a des dispositifs territoriaux qui
pourraient réduire le pourcentage de fumeurs dans cette
région. Le second objectif de cette recherche est d’optimiser
le programme « Lieux d’accompagnement a la santé sans
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tabac » (LAST) financé en décembre 2018 par l’agt;énce
régionale de santé (ARS) de Nouvelle-Aquitaine et porté par
la coordination régionale Addictions Nouvelle-Aqui-%ine
(Coreadd NA)'. Ce programme propose un réseau de éeux
de santé de proximité : médecins traitants, pharmaciens; etc.
identifiés par le logo LAST, des affiches et le sl@gan
« Accompagné.e, j'ai 10 fois plus de chance d’arrétey ! »,
créés pour la circonstance. Les fumeurs sont accueillisidans
ces lieux qu'ils connaissent bien, pour se faire accomp:%ner

simplement et rapidement dans leur démarche d’afle a
3]

I'arrét du tabac? ®

Selon les profils de fumeurs, il pourra étre proposé dans
ces LAST différentes aides qui augmentent les chag‘nces
d’abandonner le tabac : autosupports (Tabac Info Service
avec son application et son site internet, le 39 8‘5} ou
consultations en ligne déployées par Santé pubﬁque
France [9] ; pharmacothérapies ciblées sur le traitement du
craving (traitements nicotiniques de substitution [TNS],
varénicline oubupropion) ; traitements non médicamenteux
(thérapies cognitives et comportementales, entretiens
motivationnels, hypnose, acupuncture) ou encore cigarette
électronique.

LAST a été concu en s’appuyant sur la littérature qui a
montré que l'utilisation d’aides au sevrage augmente les
chances de réussite [10, 11]. En particulier, 'accompagne-
ment par un professionnel de santé, associé ou non a une
prescription médicamenteuse, augmente les chances
d’arréter de fumer [10]. C’est la raison pour laquelle 1/ la
campagne #MoisSansTabac incite fortement les consom-
mateurs a utiliser les aides disponibles pour arréter de
fumer et 2/ la Haute Autorité de santé (HAS) recommande
selon un grade A (preuve scientifique établie) que les
professionnels de santé puissent conseiller aux fumeurs
d’arréter le tabac sous toutes ses formes, réalisent le repé-
rage précoce et intervention breve (RPIB) et les incitent a
se faire accompagner [10]. Renforcer le role en prévention
des professionnels de santé sur la thématique du sevrage
tabagique est également un des axes d’intervention du
programme d’actions « Tabac » de la Caisse nationale de
I'assurance maladie (Cnam).

! Coreadd NA est une association chargée de favoriser la pratique
addictologique en soins primaires et de l'articuler avec les soins
secondaires en Nouvelle-Aquitaine, en partenariat avec le Service de
soutien méthodologique et d’innovation en prévention (SSMIP) du
CHU de Bordeaux. Le Programme « LAST Tabac » a été financé dans
le cadre des appels a projets « Fonds tabac 2018-2020 » et « fonds
addictions 2020-2022 ».

2 www.last-na.fr
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L'enjeu de LAST et des programmes qui recommandent
le recours aux aides et aux professionnels de santé est
que les fumeurs s’emparent des dispositifs mis a leur dispo-
sition, mais le Barometre santé 2017 indique que des efforts
restent a faire pour atteindre cet objectif. En effet, au niveau
national, environ la moitié des individus ayant fait une
tentative d’arrét ont utilisé une aide extérieure (47,7 %),
les principales étant la cigarette électronique (26,9 %) et
les substituts nicotiniques (18,3 %). Seuls 10,4 % d’entre
eux ont sollicité un médecin ou un autre professionnel de
santé, 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 a cette question.
Des entretiens de groupe aupres de fumeurs défavorisés
britanniques qui ont échoué dans leur tentative d’arrét et
qui n'ont pas mobilisé les aides disponibles ont été menés.
Les résultats montrent que les principaux freins a l'utilisa-
tion de ces services sont la peur d’étre jugés, la peur
d’échouer, le manque de connaissance des aides existantes,
la perception que les TNS colitent cher et sont inefficaces.
Les participants ont exprimé une préférence pour des
approches personnalisées sans jugement combinant
conseils puis acces facile vers des thérapies pharmaco-
logiques les plus efficaces et gratuites [13]. Une autre étude
fondée sur des entretiens individuels aupres de fumeurs a
analysé particuliérement leurs perceptions par rapport
a l'aide pharmacologique. Des perceptions négatives
émergent par rapport a ces méthodes en lien avec les effets
secondaires. De plus, les répondants précisent que les aides
al’arrét doivent étre adaptées a leur profil, a leur niveau de
dépendance et a leur personnalité [14].

En France, il n’existe pas, a notre connaissance, d’études
réalisées auprés de fumeurs pour cerner leurs attitudes,
freins et motivations a utiliser ou non les aides disponibles
eta faire appel aux professionnels de santé. Il est important
de réaliser de telles recherches, car la France différe des
pays anglo-saxons en termes de prévalence, de disponibilité
des services d’aide a 'arrét, de culture, d'image du taba-
gisme (généralement mieux accepté en France en compa-
raison avec l'Australie ou la Grande-Bretagne par
exemple) [15, 16].

C’est I'objectif de cette étude qui vise a identifier les
freins, motivations et barriéeres des fumeurs a mobiliser
les aides a I'arrét disponibles et leur perception de I'intérét
d’étre accompagnés par des professionnels de santé. Il sera
également demandé a ce public de coconstruire un
programme d’aide a I'arrét multidimensionnel et « idéal »
selon eux pour les accompagner vers I'abandon du tabac.

Mateériels et méthodes

stm.cairn.info (1P: 216.73.217

La recherche présentée a été réalisée en collaboration
avec des médecins et acteurs du terrain, ainsi que des che§
cheurs en sciences sociales et en marketing social. Les
mesures réglementaires ont été respectées avec une déclg:
ration de conformité a la méthodologie de référence aupr%
de la Commission nationale de I'informatique et des libertés
(Cnil, n° 2214411v0). s

Une méthodologie qualitative fondée sur des entretiens
individuels semi-dirigés a été mise en place. Cette approc}g
consiste a étudier les attentes, les motivations, les repr'é__-
sentations, les images et autres jugements de valeur d’indcx'L}
vidus. Elle permet par ailleurs d’explorer et d’identifier les
grandes dimensions d’'un probléme, de formuler des hypo-
théses ou encore de comprendre 'origine des comporte-
ments (motivations et freins). L'objectif des études
qualitatives n’est pas I'obtention de réponses représenta-
tives, mais une profondeur dans les réponses. Dans ces
conditions, il n'est pas possible de généraliser a d’autres
personnes les résultats observés dans les interviews. Dans
une démarche quantitative (sondage), l'utilisation d'un
questionnaire présuppose que tous les répondants réflé-
chissent de la méme maniére et abordent dans les mémes
termes une question donnée. Au contraire, I'approche
qualitative permet de s’adapter de maniére optimale a
chaque enquété grace a l'utilisation d’'un guide a base de
questions tres ouvertes et non directives. Enfin, la métho-
dologie qualitative est particulierement appropriée pour
étudier des phénomeénes sociaux, les sujets et identifier
leurs besoins [17]. La grille Coreq a été suivie pour s’assurer
durespect des standards de qualité de ce type d’études [18].

Concernant les critéres d’inclusion, des fumeurs et
fumeuses quotidiens (au moins une cigarette par jour),
motivé.e.s a arréter de fumer, agé.e.s de 25 a 55 ans et en
capacité physique et psychique de réaliser un entretien,
puis volontaires (chaque participant a signé un formulaire
de consentement éclairé en amont de I'étude) ont été inter-
rogés. La motivation est un facteur-clé, car sans elle les
fumeurs ne se dirigent pas vers des aides a I'arrét ni vers
des professionnels de santé. Concernant la tranche d’ages,
elle représente celle ou la prévalence du tabac est la plus
importante en France. Différents profils de fumeurs motivés
a arréter de fumer ont été recrutés selon le modele
transthéorique de Prochaska et Di Clemente [19]: des
contemplateurs (souhait d’arrét dans les six mois) et des
individus en préparation (souhait d’arrét dans les trente
jours). Les critéres de non-inclusion étaient les personnes
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travaillant dans le milieu médical et dans le milieu du tabac,
les personnes présentant des troubles cognitifs et/ou des
difficultés de compréhension empéchant la réalisation de
'entretien et les personnes ne maitrisant pas le francais.

Le recrutement des fumeurs a été réalisé a l'aide
d’'un questionnaire intégrant des criteres sociodémo-
graphiques et I'échelle de la motivation de Prochaska et
Di Clemente [19]. Il s’est déroulé sur le territoire de la
Nouvelle-Aquitaine, en milieu semi-rural (Langoiran) et
plus urbain (Begles, Bordeaux, Périgueux), dans différents
lieux : cabinet médical pluridisciplinaire, entourage des
auteurs, centre d’examen de santé (pour toucher une
population plus défavorisée). Les fumeurs recrutés dans
des lieux médicaux n’y étaient pas pour des raisons liées a
I'arrét du tabac.

Apres leur avoir présenté 'objet de 1'étude (cerner leur
avis sur le tabac, I'arrét du tabac, etc.), il était demandé aux
fumeurs de répondre a différentes questions recensées
dans un guide d’entretien qui comportait quatre parties
(annexe 1). La premiére avait pour but de collecter des
informations sur le tabagisme des répondants. La seconde
explorait leurs ressentis par rapport a I'arrét du tabac. La
troisiéme partie avait pour but d’identifier leurs connais-
sances et perceptions sur les différentes aides existantes
pour le sevrage tabagique ainsi que le recours aux profes-
sionnels de santé. La quatrieme visait I'élaboration d’un
programme d’aide a I'arrét « idéal » selon les personnes
interrogées. Pour ce faire, 22 images/photos leur étaient
proposées (annexe 1). Ils devaient en choisir 3 ou 4 pour
élaborer leur programme personnalisé et expliquer les
raisons de ce choix.

A l'issue des interviews, qui duraient en moyenne
cinquante minutes, les personnes remplissaient un formu-
laire attestant qu’elles avaient bien participé a I'entretien
et qu’elles autorisaient I'analyse de leurs propos de maniére
anonyme. Un bon d’achat de 20 euros leur était finalement
remis pour les remercier d’avoir participé a I'étude.

Les entretiens ont été intégralement enregistrés et
retranscrits manuellement dans un logiciel de traitement
de texte avant d’étre anonymisés. Le codage a été réalisé a
I'aide du logiciel NVivo™ 12 (Mac 0S) en mobilisant une
analyse de contenu thématique. Cette derniére consiste en
une lecture initiale des entretiens afin d’identifier les
réponses (sous thémes) liées aux questions posées dans le
guide d’entretien (thémes). A partir de cette analyse
globale, une grille de dépouillement est construite pour
chaque interview (sous NVivo™) puis elle est précisée et
enrichie par rapport a 'ensemble des entretiens. Grace a
cette grille d’analyse, il est alors possible de comptabiliser
le nombre de fois ol une méme catégorie de réponse a été
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évoquée (fréquence d’apparition ou occurrence) %t le
nombre de répondants ayant cité cette réponse. Lensemble
des réactions est ensuite interprété pour trouver%une
explication aux idées et opinions exprimées paé les
interviewés. %
Dans le cas de notre étude, un double codage des eﬁtre-
tiens a été réalisé afin de limiter la dimension subjegtive
qui pourrait étre le fruit d’'une interprétation persor@elle
des deux codeurs. Au total, 165 nceuds (unités de%ens
regroupant des mots et des groupes de mots) ont été réés
grace au logiciel d’analyse, permettant ainsi l’élaborition
de catégories et de sous-catégories®.

SF.SP. | Tééchar

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques et tabagiques
des participants

Autotal, 19 entretiens ont été réalisés au printemps 2019.
La saturation des données a été atteinte au quinziéme
entretien. Ont été recrutés 9 fumeuses et 10 fumeurs avec
une moyenne d’age de 35,6 ans (tableau I).

Les principales motivations a I'arrét du tabac sont les
problemes de santé personnels ou familiaux engendrés par
la cigarette tels que des cancers ou maladies pulmonaires.
L'entourage non-fumeur est un élément supplémentaire
motivant 'arrét, ou a I'inverse de « tentation ».

Les fumeurs interrogés ont réalisé, pour la plupart,
plusieurs tentatives d’arrét. La « volonté » et le « déclic »
semblent étre des éléments nécessaires a la prise de déci-
sion. Les périodes d’arrét sont pergues positivement pour
la plupart des fumeurs, car elles leur redonnent de la liberté
et les rendent fiers d’eux-mémes. L'arrét leur permet de
changer leur quotidien pour une vie plus saine et faire des
économies.

Perception de I'arrét du tabac et des différentes aides
existantes

Concernantl’arrét du tabac et les aides existantes, I'lambi-
valence des fumeurs sur ce point est grande. Pour arréter
de fumer, il faut, selon eux, étre prét et avoir de la volonté.

3 Lensemble des entretiens anonymisés ainsi que les résultats de
I'analyse de contenu thématique sont disponibles sur demande aupres
des auteurs de l'article.
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Tableau | : Profil des 19 fumeurs interrogés =
2
=
. , . Nombre =
. A Niveau g Date Durée Lieu . =
Entretien Sexe  Age d'étude Activités entretien entretien entretien Statut fumeur ugaj:;a::es/é
7]
ET0A Femme 28  BAC+4 Surveillante dansunlycée 29/05/2019 47'07" Urbain Préparation 15 ?g
ETA Homme 37 CAP  Ouvrier sur les chantiers 03/05/2019  53'36" Rural Préparation 20 g
E1B Femme 48 CAP  ADSEM Langoiran 06/05/2019  1ho4 Rural Préparation 5 é
E2A Homme 42 CAP  Eboueur 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 13/05/2019  53'23" Rural Préparation 20 B
d'engins i
E4A Femme 33  BAC+3 Directrice de camping 13/05/2019  28'54" Urbain Préparation 20 3)-:
E4B Homme 38 BEP Conducteur 1470572019  47'52" Urbain  Contemplation 5 5
de poids lourds
E5A Homme 28 BAC+5 Ingénieur 13/05/2019  50'14" Urbain  Contemplation 5
ESB Homme 26  BAC+5 Acheteur 18/05/2019  50'57" Urbain Préparation 8
E6A Homme 25  BAC+3 Enformation licence LEA  14/05/2019  43'15" Urbain  Contemplation 15
E6B Homme 25 BAC+5 Ingénieur 20/05/2019  57'38" Urbain Préparation 5
en biotechnologie
E7A Femme 29  BAC+5 Avocate 20/05/2019  31'55" Urbain Préparation 8
E7B Homme 30  BAC+2 Photographe/vidéaste 2170572019  55'19" Urbain Préparation 10
et web-développeur
EBA Femme 34  BAC+5 Animatrice cirque 27/05/2019  1hO06' Rural Préparation 8
et théatre
E8B Femme 27 BAC+5 Marketing/ 26/05/2019  53'46" Urbain Préparation 2
Communication
E9A Femme 52  BAC+2 Propriétaire viticole 29/05/2019  47'1" 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.

Le tabac est per¢u comme une addiction, une drogue, mais
aussi comme un plaisir, un rituel. Certains craignent d’étre
impuissants, de ne pas arriver a faire face a I'exigence de
cette dépendance, alors que d’autres se sentent plus forts
que le tabac.

Les difficultés anticipées de I'arrét sont dominées par la
peur (de la prise de poids notamment) et la sensation du
manque due a 'absence de la cigarette :

« Tout le monde, quand il arréte de fumer, prend du poids, ¢ca

grignote, ca compense et il va falloir que je me fasse aiguiller,

mais c’est vrai que c’est une vraie crainte ¢a. » (E4B)

« Bah c’est le fait de, c’est le manque en fait... que je ne sais

pas si je résisterai a I'appel du tabac si j'essaie d’arréter. »

(E6A)

Les difficultés évoquées pendant le sevrage sont égale-
ment relatives aux nombreuses tentations de I’environne-
ment (I'entourage, la consommation d’alcool et le café) qui
poussent a reprendre le tabac:

« Ca a été des tentations minimes qui sont devenues, au

final, une reprise. » (E10A)

Les aides a I'arrét qui ont été les plus utilisées par les
fumeurs interrogés sont les TNS et la e-cigarette. Dix
personnes sur 19 ont déja testé les TNS. Pour certaines,
c’est une méthode efficace et accessible, méme si des
obstacles persistent a leur utilisation : peur de développer
une dépendance a ces produits, sentiment de leur faible
efficacité, golit désagréable des gommes.
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Dix personnes sur 19 ont testé la e-cigarette, pergue
comme efficace et facile d’accés. Elle est surtout utilisée pour
diminuer la consommation de tabac, mais rarement pour
arréter définitivement. Du faitde la gestuelle et de la consom-
mation concomitante de cigarettes, certains ont!'impression
d’avoir augmenté leur consommation de nicotine. Les
obstacles rapportés a ce produit sontla méfiance vis-a-vis de
ses composants, son colt et parfois son mauvais goft :

« Mais c’est assez récent donc on ne sait pas trop ce que ¢a

cache, si ¢a cache des choses au niveau de la dangerosité. »

(E5B)

Il apparait dans notre étude que les groupes d’entraide a
I'arrét du tabac sont connus par cing fumeurs. Ils sont jugés
stimulants par certains. La non-connaissance, la méfiance
etle fait de discuter avec des personnes inconnues peuvent
en revanche freiner des répondants a s’inscrire a ces
groupes.

L'application Tabac Info Services (TIS) a été utilisée par
4 personnes sur 19. Elle est jugée utile et facile d’acces :

« Bah c’est une bonne solution parce que justement ¢a

permet d’avoir un suivi, au moins on sait oti on en est de sa

propre consommation et comment on a évolué dans son
arrét quoi. » (E7A).

Toutefois, la grande diversité de choix d’applications pour
aider a l'arrét du tabac ainsi que le rappel constant de la
cigarette quand on les télécharge, en font les principaux
obstacles selon les répondants.

Trois personnes ont déja cherché des aides sur des sites
internet dédiés, mais la méfiance et le manque d’envie sont
les principaux freins a 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 I’hypnose ou 'acupuncture. Ces
méthodes, qui peuvent paraitre efficaces pour certains,
suscitent des réactions négatives pour d’autres telles que
le colit des séances, des doutes quant a leur efficacité et
des contraintes temporelles et géographiques vis-a-vis des
professionnels qui les pratiquent :

« Oui, mon meilleur ami, ¢a n’a pas du tout marché, il est
allé chez un charlatan et il s’est handicapé d’un bras
pendant la séance. Donc trés mauvaise expérience,
l'acupuncture pour lui, mais il n’est pas allé chez le bon
je pense. Donc du coup c’est a essayer, mais avec un vrai
professionnel. » (E4B)

Un seul répondant a utilisé d’autres traitements médica-
menteux pour l'arrét du tabac (varénicline ou bupropion)
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et seulement quatre personnes les connaissent. Les p%nci-

paux obstacles a leur utilisation sont la non-connaissance

et la méfiance : -%
«Ah si j’en ai peut-étre déja entendu parler, c’est p%’s un
médicament ou il faut étre vachement suivi, quizpeut
amener au suicide ou je sais pas quoi ?» (E1B)

sur http

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC)§ont
connues par quatre fumeurs qui n’ont jamais u%lisé
cette méthode, car ils manquent d’informations Bson
sujet. i

D’autres aides ont été citées par plusieurs fumeurs telles
que le livre d’Allen Carr [20] pour arréter de fum*ér et
l'auriculothérapie. -

SFSP.|

L'accompagnement par un professionnel de santé

Sur les 19 répondants, 17 savaient qu’ils pouvaient étre
accompagnés par un professionnel de santé pour arréter
de fumer et 12 en ont déja discuté avec des praticiens
(médecins généralistes, infirmieres de 'association Asalée*,
tabacologues, cardiologues, gynécologues). Au total, huit
ont été suivis par un professionnel de santé lors de leurs
arréts du tabac, percu comme un guide, un soutien,
mais qui n’est finalement pas sollicité de maniere
systématique.

En termes de bénéfices pergus, I'accompagnement par
un professionnel de santé est jugé intéressant pour éviter
les rechutes et est considéré comme la meilleure des aides
pour certaines personnes :

« Les effets positifs du coup... c’est que tu n’es pas seul dans

ta lutte contre... enfin pour arréter le tabac. » (E6A)

Leur perception differe toutefois selon le professionnel
de santé. Les fumeurs se disent a I'aise avec leur médecin
généraliste puisqu’il les connait et les suit depuis long-
temps. Le pharmacien peut étre également une ressource
selon certains :

« Mon médecin traitant ouais, je pense que c’est la premiére

personne a contacter. Apres, il nous oriente au besoin. »

(E5B)

L'accés aux médecins spécialistes et notamment aux
addictologues et tabacologues est un frein du fait des capa-
cités de transport des fumeurs, des délais de rendez-vous

* Le dispositif Asalée, créé en 2004, concerne plus de 500 infirmiéres
dont un peu moins de la moitié ont une activité de soins libérale.
Elles collaborent dans des cabinets médicaux et maisons de santé avec
des missions d’éducation thérapeutique parmi lesquelles figurent
I'accompagnement a I'arrét du tabac.
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éloignés et des emplois du temps chargés. Le recours a ces
spécialistes pose alors un probleme quand la motivation a
arréter est fragile.

D’autres freins a 'accompagnement ont été identifiés.
Ainsi, certains fumeurs interrogés ne sont pas satisfaits des
échanges qu'ils ont eus avec des professionnels de santé de
maniére générale : défaut d’accompagnement et manque
d’'informations sur les méfaits du tabac, discours tenu par
des spécialistes moralisateurs et culpabilisant (cardio-
logues, pneumologues...). Ceci est en particulier mal vécu
lorsque le fumeur n’est pas dans une démarche d’arrét. Les
autres obstacles sont le manque de temps, I'absence d’envie,
et le fait de ne pas se sentir suffisamment dépendant :

« Je savais que ¢a existait, mais pour moi, a partir du

moment ou tu vas voir un médecin spécialisé [addicto-

logue], c’est vraiment, vraiment une addiction treés forte
quoi. Je me considére pas dans cette partie de la popula-
tion. » (E8B)

La question du tabac est abordée en consultation puisque
12 fumeurs ont été questionnés par leur médecin a ce
propos. Mais cette interrogation s’arréte souvent a la ques-
tion « Fumez-vous ? », ce qui laisse penser a certains répon-
dants que les professionnels de santé ont I'obligation de
parler du tabac en consultation.

Enfin, une contradiction émerge dans les propos des
fumeurs interrogés. Alors que dans I'idéal, ils sont d’accord
pour dire qu’il faut étre accompagné pour arréter, ils
rapportent ne pas avoir I'envie ni le temps de le faire pour
eux-mémes, notamment les plus jeunes.

Perception du remboursement des traitements
et des nouveaux prescripteurs

Autotal, 15 personnes sur 19 n’étaient pas au courant de
ces 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 généraliste
pouvait prescrire des TNS. L'idée d’étre accompagnés par
d’autres professionnels de santé est bien accueillie, cela
pourrait faciliter I'arrét du tabac, méme si certains se ques-
tionnent sur leur aptitude a aider les fumeurs :

« Ah oui, tout a fait, déja l'idée qu’un kiné puisse le faire,
c’est une bonne chose parce que ¢a veut dire... imaginons,
j’ai pas le temps d’aller voir mon médecin traitant, je vois
mon kiné, je lui dis “Bah, voila faut que j'arréte de fumer,
est-ce que je peux avoir de l'aide 7', c’est plutét cool méme
une sage-femme. » (E7A)

« Bah... Ils ont sans doute des bonnes notions, apres, est-
qu'ils sont formés, je ne sais pas... » (E5B)

cairn.info@P: 216.73.217

La majorité des fumeurs interrogés n’étaient pas ag
courant du remboursement des TNS. Ceux qui étaieft
informés en ont bénéficié peu de temps avant l’intervie§'
(4 sur 19 personnes). Puisque les colits des TNS const
tuaient un frein, leur remboursement motivera certainéDL
ment plus de fumeurs a les utiliser :

« Ouais, pour la méme raison, en fait si on me le conseilfe

et qu’en plus, c’est gratuit... c’est une bonne raison. » (ES%

/06/2

Coconstruction avec les fumeurs de leur programme « idéa
d'aide a I'arrét

S.P. | T&échar

Le temps d’échange consacré a la coconstruction d'un
programme multidimensionnel idéal a partir des photos
proposées a été particulierement apprécié. De maniére
générale, une majorité de fumeurs a découvert des aides
auxquelles ils n'auraient pas pensé, et qui leur sont appa-
rues intuitivement efficaces.

Les six aides les plus souvent choisies par les participants
sont présentées dans le tableau II. Le résultat principal est
qu'un programme d’arrét du tabac « idéal » est personna-
lisé et associe plusieurs aides. Laccompagnement par un
professionnels de santé est quasiment toujours choisi.
Autour de cette base, les aides/astuces les plus évoquées
sont l'activité physique dans le cadre d'un changement de
vie, les TNS, les économies réalisées, les conseils nutrition-
nels, mais aussi 'aide de I'entourage.

Discussion

A Vinstar de #MoisSansTabac, LAST souhaite mobiliser
les outils du marketing social pour mieux toucher les
publics visés (les fumeurs de la Région Nouvelle-Aquitaine)
dans le cadre de ce dispositif régional. Cet article présentait
deux étapes importantes du déploiement de la démarche
de marketing social : la meilleure compréhension des
publics auxquels on s’adresse, puis une réflexion sur I'offre
a proposer pour aider les fumeurs a arréter le tabac.

Concernant l'aide au sevrage tabagique, les principaux
freins et motivations percus sont respectivement la prise
de poids, le risque de manque, les tentations diverses de
I'environnement/la santé et 'entourage non-fumeur.

Si les aides disponibles pour arréter le tabac sont géné-
ralement bien pergues, elles ne sont pas systématiquement
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Tableau Il : Les 6 aides (photos) les plus choisies par les 19 fumeurs

Photo choisie

(nombre de personnes) el el ek

Verbatim

Accompagnement par
un professionnel de santé (15) et du soutien d'un professionnel

de santé

Importance de recevoir des conseils

« Parce que ¢a, je pense que C'est obligatoire, de faire confiance
a quelqu'un qui sait. » (E9B)

Programme sportif et changement  Stress lié a I'arrét, au besoin
de vie (13)
du sevrage, de réduire la prise

de poids

de libérer des tensions au moment

« Ca peut changer la vie et du coup, je verrais bien remplacer pa
le sport la cigarette, ¢a oui. Ca je l'envisage, je peux.» (E1B)

Substituts nicotiniques/
médicaments (10)

Pallier le manque de nicotine

e[09/06/20267sur https://strrj.cairn.info (1P: 216.73.2[17.92)

« 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) S

Utiliser les économies réalisées Financiére

pour se motiver (10)

Téécl

« Et ouais, faire des économies c'est aussi un truc important. =
C'est quelque chose que je veux faire en tout cas, mettre 'argento.
que je ne mets pas dans les cigarettes de coté quoi. » (E10A)  °

Conseils nutritionnels (9)
pour un meilleur équilibre de vie

Peur de la prise de poids mais aussi

193]
«Bah voila, quand on arréte de fumer, on sait bien que la cigarette
Clest un coupe-faim, un brileur, ca compense et il va falloir que
Je me fasse aiguiller, mais c'est vrai que c'est une vraie crainte ¢a. »
(E4B)

Soutien par quelqu'un Besoin du soutien d'un proche

de son entourage (7)

« Le soutien, mine de rien, c'est quand méme quelque chose

de trés important. Je suis trés trés proche justement de mes amis,
de ma famille.. Donc euh, le soutien de mon entourage

est quelque chose de trés utile et primordial. » (E6A)

utilisées par les fumeurs interrogés, car, au-dela du manque
de connaissances (médicaments, TCC), des freins existent
quant a leur utilisation : la méfiance (e-cigarette, médica-
ments) et le colit (peu sont au courant du remboursement
intégral des TNS). A cela s’ajoute une perception d’ineffica-
cité pour certaines aides (TNS, e-cigarette pour 'arrét) et
la crainte de développer une nouvelle dépendance. Les
fumeurs de notre étude se méfient plus spécifiquement des
médicaments (varénicline et bupropion).

A propos du recours aux professionnels de santé, le
résultat principal est contradictoire : cette aide est
connue, est jugée efficace, pertinente pour ne pas arréter
seul, mais peu de fumeurs interrogés admettent le faire
pour eux-mémes. Parmi les freins recensés : I'accés (en
particulier pour les spécialistes tabacologues), la géne,
penser que l'addiction n’est pas suffisante pour
demander de l'aide, et la crainte d’'un manque d’exper-
tise sur le sujet de la part de certains professionnels de
santé.

Enfin, proposer aux fumeurs une palette d’aides a I'arrét
afin de personnaliser leur programme de sevrage tabagique
est tres bien accueilli. Le pilier de ce programme serait
le professionnel de santé, combiné a des méthodes pour
éviter le manque a la nicotine et a 'accompagnement dans
le changement de vie (conseils nutritionnels, etc.).
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De ces résultats émergent des recommandations afin de
déployer efficacement le programme LAST.

En premier lieu, les fumeurs ne connaissent pas bien les
aides a l'arrét disponibles, la possibilité de remboursement
associée aux TNS et aux médicaments et ne se sentent pas
toujours concernés par ces dispositifs. Communiquer sur le
territoire est alors essentiel pour augmenter la notoriété
des publics ciblés sur ces éléments. Il pourrait s’agir de
campagnes de communication sous forme d’affiches (dans la
rue, dans les magasins), de diffusion de messages a la radio
(il existe de nombreuses stations locales) ou encore sur
internet (sites locaux, réseaux sociaux). Pour que les fumeurs
se sentent plus concernés par le recours aux aides, des
communications narratives (storytelling) pourraient se
révéler un format créatif intéressant. Le principe serait de
mettre en récit des témoignages d’anciens fumeurs néo-
aquitains qui auraient eu recours a certaines aides et a des
professionnels de santé pour arréter le tabac. Ces formes
publicitaires sont souvent utilisées dans un contexte commer-
cial, car elles renforcent 'adhésion, captent I'attention des
consommateurs, suscitent des émotions et provoquent de
I'empathie. Des chercheurs ont étudié leur intérét dans un
contexte de prévention [21].

En second lieu, il est essentiel de faire savoir plus large-
ment que les TNS sont remboursés intégralement depuis
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janvier 2019 en France (Sécurité sociale et mutuelle), au
méme titre que la varénicline [22]. En effet, le colit étant un
frein a l'utilisation d’aides a I'arrét, mieux faire connaitre
cette information pourrait inciter certains fumeurs a mobi-
liser ces aides.

En troisiéme lieu, il est également important de rassurer
les fumeurs en leur présentant certaines aides disponibles
et efficaces. Les résultats de notre étude sont similaires aux
conclusions de la littérature : les fumeurs sont réticents a
prendre des médicaments comme aide a I'arrét, redoutant
les effets secondaires rapportés par leur entourage [23, 24].
Or les derniéres recommandations de I'American Thoracic
Society de juillet 2020 [11] vont dans le sens de I'efficacité
élevée de la varenicline et de la nécessité de traiter le
craving y compris chez les fumeurs qui ne sont pas préts a
arréter, rendant I'arrét accessible de fagon progressive.
Un travail important de modification des représentations
sur les pharmacothérapies est a réaliser pour en améliorer
'acceptabilité par le public frangais.

En quatrieme lieu, il est nécessaire de réfléchir a la
maniére dont il est possible de provoquer le passage al'acte
des fumeurs au recours aux professionnels de santé. Tout
éloignement temporel, géographique ou humain estressorti
dans notre étude comme un frein a la sollicitation de ces
professionnels. Une signalétique de proximité (affiches
LAST) pourrait étre congue afin de signaler aux fumeurs les
lieux, proches de chez eux, ou ils peuvent demander des
informations sur l'aide a I'arrét (médecins, pharmaciens,
ensemble des prescripteurs des TNS). Cela nécessiterait de
former les professionnels de santé afin qu’ils s’engagent
plus systématiquement dans ce conseil aux fumeurs [25] et
apposent l'affiche LAST dans leur cabinet pour indiquer ce
service. Les mobiliser afin qu’ils deviennent plus proactifs
nécessite que leur soient proposés des outils adaptés, favo-
risant les bonnes postures et 'implication du fumeur. Dans
ce cadre, les images/photos utilisées dans notre travail
pourraient constituer une approche vers leurs patients.
Ainsi, le conseil a I'arrét pourrait se déployer en une infor-
mation sur les aides possibles et la coconstruction du
programme d’arrét idéal pour la personne fumeuse.

Enfin, notre étude éclaire, de maniere générale, sur les
modalités d’intervention a méme d’atteindre plus facile-
ment les fumeurs et de mieux les accompagner : une offre
de proximité, une démarche proactive de la part des profes-
sionnels de santé et la coconstruction des programmes
d’aide avec les publics cibles. Il est intéressant de constater
qu’une revue de la littérature publiée en 2018 [26] révéle
des leviers similaires pour toucher efficacement des
fumeurs défavorisés. On retrouve ici 'importance qu’il faut
accorder au patient fumeur en tant que partenaire de sa

prise en charge : recenser ses besoins, ses ressources et
culture pour I'impliquer dans son sevrage [27].

ninfod P; 216.73.217

r

En dépit de I'intérét de ce travail pour mieux accompa;
gner les fumeurs vers 'aide a I'arrét, il est important c%
souligner les limites de cette étude.

ps://

Sur le plan empirique, c’est une recherche exploratou@
qualitative qui a donc mobilisé un échantillon de pet1t§
taille, & l'instar de toutes les études de ce type. L'objectif
était d’interroger des profils diversifiés (ce qui est le cé:%
méme si on observe plusieurs répondants du sectelﬁ
tertiaire, en profession libérale et enseignants dans I'écharg
tillon), et en particulier des fumeurs au profil vulnérab
(d’ou1 un recrutement en centre d’examen de santé). Eta@
donné la taille limitée de la population étudiée, ce travail
devra étre complété et enrichi par des approches quantit4?*
tives sur des échantillons plus larges et représentatif§.
Il serait également pertinent d’explorer les réactions
d’anciens fumeurs qui ont réussi a arréter ainsi que celles
des professionnels de santé impliqués dans I'arrét du tabac.
Ces données permettraient de souligner davantage les
différences de réactions élicitées par les aides a I'arrét exis-
tantes selon le sexe, I'dge, la dépendance au tabac ou encore
les différents niveaux socio-économiques, et de trianguler
les résultats avec le point de vue d’acteurs variés concernés
par le sujet.

Sur le plan théorique, le modele de Prochaska et
Di Clemente retenu pour classer les fumeurs interrogés
selon leur niveau de motivation a l'arrét du tabac a fait
'objet de critiques, allant parfois jusqu’a la préconisation
de I'abandonner [28]. Ainsi, I'idée d’'un passage progressif
et linéaire d'un stade de motivation a I'autre avant le chan-
gement de comportement a été remise en cause. Une autre
critique tient au fait que certains changements de compor-
tement ont lieu sans passer par différentes étapes de
motivation.

Aucun conflit d’'intéréts déclaré
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ARRET DU TABAY

Annexe 1 : Guide d'entretien

fo (IP: 216.73.217

- Quels sont les effets positifs/négatifs qu1 vous viennent a I’ espr[t
a propos de cette possibilité ? Est-ce qu'un professionnel
de santé vous a déja parlé de I'arrét du tabac/conseillé d'arréter2
de fumer ?

- Est-ce que vous avez déja fait appel a un professionnel de sant
pour des questions sur le tabac ou une aide a l'arrét ?

- Est-ce que vous pensez que ¢a peut étre efficace ou non
pour augmenter vos chances de réussir a arréter de fumer ?

Théme 1 : Consommation de tabac, perception du tabac

.carnjn

+ Pouvez-vous me dire comment/dans quelles circonstances
vous avez commencé a 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 a ajouter sur votre consommation
de tabac ?

D
1€709/06/2026 sur https://stm

Depuis peu en France, les substituts nicotiniques (patchs, gommeso
pastilles, comprimés a sucer..) peuvent étre prescrits par les profess;
sionnels de santé suivants : les médecins, les sages-femmes, les infir-5)]
miers, les chirurgiens-dentistes, masseurs-kinésithérapeutes. §
Concernant le remboursement de ces substituts nicotiniques, ils sont®
aujourd'hui remboursés a 100 % (65 % avec la sécurité sociale, le.-|
reste avec la mutuelle) et les pharmacies peuvent pratiquer la dlspensen
d'avance de frais pour ces produits. &

Théme 2 : Arrét du tabac

- Si je vous dis «arrét du tabac », qu'est-ce qui vous vient a l'esprit ?
- Quelle impression, quels souvenirs gardez-vous

de cette (ces) expérience(s) ?
- Est-ce que vous vous sentez capable d'arréter de fumer ?

Theme 3 : Les aides ad l'arrét du tabac

+ Si je vous dis « aides pour arréter de fumer»,
qu'est-ce qui vous vient a 'esprit ?
(Pour ceux qui ont déja essayé d'arréter de fumer) :
est-ce que vous avez déja utilisé des aides pour arréter de fumer ?
- Est-ce que vous comptez utiliser des aides pour votre futur arrét
du tabac ?
- De maniére générale, est-ce que vous pensez que les aides
proposées aux fumeurs pour les aider a arréter sont efficaces
(= améliorent les chances de réussir a arréter de fumer) ?

Je vais maintenant vous lister différentes solutions qui existent
pour aider les fumeurs a arréter :
1. Application d'aide a I'arrét du tabac
2. Site internet d'aide a I'arrét du tabac
3. Groupes d'entraide (Facebook, autres réseaux sociaux)
4. Groupes d'entraide a |'arrét en face a face
5. Numéro d'aide a I'arrét 39 89
6. E-cigarette, substituts nicotiniques
(patchs, gommes, comprimés a sucer ou a 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 déja utilisées ?
- Obstacles ou facilités a I'utilisation de cette méthode ?
- Est-ce que vous pensez que vous utiliserez cette aide
quand vous essaierez d'arréter de fumer ?

- Avez-vous d'autres aides en téte ?

- Concernant la possibilité d'étre conseillé et/ou accompagné par
un professionnel de santé pour arréter de fumer..
- Est-ce que vous savez que ¢a existe ?
- Qu'en pensez-vous ?

- Etiez-vous au courant de cela ?

- Qu'en pensez-vous ?

- Est-ce que cela pourrait vous inciter a solliciter ces professionnels
de santé lorsque vous aurez décidé d'arréter de fumer ?

- Est-ce que cela pourrait vous inciter a utiliser les substituts
nicotiniques lorsque vous aurez décidé d'arréter de fumer ?
(Si oui ou non pourquoi)

Théme 4 : Le programme de soutien a l'arrét
du tabac « idéal »

On va maintenant vous demander de réfléchir a un programme d‘aide
a l'arrét (accompagnement, services proposeés, etc.) qui serait d'aprés
vous le plus efficace et le plus aidant pour vous accompagner dans
I'arrét du tabac lorsque vous aurez décidé de passer a 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 a
I'arrét idéal (voici une feuille blanche sur laquelle vous pouvez coller
vos choix et en proposer d'autres).

i, om soutient
s pmpanb@

0 ifMoisSansTabac.

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