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Résumé  
 
Le tabagisme est un problème prioritaire en santé publique. Les études dans ce domaine 

tendent à montrer que les risques de développer des maladies et de mourir précocement sont 

liés à la durée et à l’intensité de la consommation de tabac. Par ailleurs, la précocité et 

l’importance du tabagisme augmentent le risque de dépendance à l’âge adulte (O’Loughlin et 

al., 2003), c’est pourquoi il est important d’aider les jeunes à « penser à arrêter » de fumer dans 

un premier temps, puis de les aider concrètement à arrêter. En Suisse, plus de la moitié des 

jeunes fumeurs envisagent d’arrêter de fumer et parmi eux près de 9% ont l’intention de le faire 

dans les 30 jours, cependant les aides individualisées à l’arrêt leur sont peu voire pas 

accessibles. Cette progression de la motivation et l’importance d’intervenir précocement sur la 

consommation de tabac justifient la mise en place de mesures de soutien à la 

désaccoutumance au tabac ciblées pour les jeunes fumeurs. 

 

Le présent projet vise à développer et évaluer un programme pilote d’aide à l’arrêt du tabac 

spécifiquement adapté aux adolescents. Les objectifs sont : 

� évaluer la demande et les attentes des jeunes entre 16 et 20 ans en matière d’aide à la 

désaccoutumance au tabac à l’aide d’un sondage dans les écoles du post-obligatoire et 

de groupes de discussion 

� développer et tester la faisabilité d’un programme sur une population de jeunes qui 

envisagent d’arrêter de fumer. 
 

Les résultats du sondage (n=1527 jeunes, 37% de fumeurs occasionnels ou réguliers) et du 

groupe de discussion montrent que les jeunes souhaitent généralement arrêter de fumer seul 

ou avec un(e) ami(e). La volonté est mise en avant pour justifier qu’ils n’ont pas besoin d’aide 

pour arrêter de fumer. Ils sont peu conscients des mécanismes de la dépendance. Une très 

grande majorité ont essayé d’arrêter de fumer sans y parvenir et ont donc déjà vécu la rechute. 

Ce vécu négatif les empêche souvent de réitérer l’expérience. Par ailleurs les jeunes font 

rarement la démarche pour trouver du soutien « puisque la volonté suffit » ! Il incombe 

probablement aux professionnels d’aller vers les jeunes, d’expliciter clairement le contenu d’une 

aide au sevrage et par là-même, de leur donner accès à un soutien spécifique. 

 

Un programme test d’aide à la désaccoutumance au tabac a été proposé à 29 jeunes. Le jeune 

pouvait y participer gratuitement, seul ou accompagné d’une autre personne (individuo). Quatre 

à cinq séances lui ont été proposées, chacune basée sur une approche cognitivo-

comportementale avec prescription de substitut nicotinique si nécessaire. Parmi les 29 jeunes 

inscrits, seule une minorité est parvenue à suivre plusieurs rendez-vous et à arrêter de fumer 

(n=3). Le nombre est donc insuffisant pour apporter des conclusions. 
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Nous avons rencontré d’importantes difficultés à recruter des jeunes pour suivre le programme 

d’aide à l’arrêt. Il est vraisemblable que plusieurs facteurs ont eu un impact sur la qualité du 

recrutement. Tout d’abord un laps de temps trop court nous a été attribué pour réaliser 

l’ensemble du protocole. Ensuite, le manque de temps à disposition des intervenants en contact 

avec des jeunes pour relayer et donner les informations sur le programme a joué en la défaveur 

du recrutement. D’autre part, probablement un des facteurs le plus important, les jeunes ne 

perçoivent pas la nécessité d’une prise en charge pour cette problématique. Peu sensibilisés, 

ils ignorent quels sont les mécanismes de dépendance et quelles sont les méthodes efficaces 

pour arrêter de fumer. Peut-être, le fait de participer à un projet pilote d’aide à l’arrêt dans un 

cadre de recherche a pu être vécu par les jeunes comme une pression supplémentaire qui ne 

leur laissait pas la possibilité d’échouer. 

 

Ce programme pilote a permis  d'établir quelques  recommandations à suivre lors de 

l’élaboration de programme d’aide à la désaccoutumance au tabac (voir chapitre 9). Désormais, 

il devient impératif de réaliser des études randomisées en Suisse afin de déterminer les 

meilleures méthodes d’enrôlement dans un programme, l’influence des pairs dans la démarche 

d’arrêt et l'efficacité de cette approche.  

 

Les jeunes qui ont reçu des informations sur le programme et ceux qui sont venus à la 

Consultation Santé Jeunes savent désormais qu’il existe un lieu à Genève où ils peuvent être 

aidés. Depuis de nombreuses années des interventions de prévention primaire  essayent de 

donner les moyens aux jeunes de ne pas commencer à fumer; on y ajoute désormais  une 

intervention de prévention secondaire avec un service aidant les jeunes  à arrêter de fumer qui 

s’inscrit dans un réseau  visant à promouvoir le sevrage. 
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1 Introduction  
 

Le tabagisme est un problème prioritaire en santé publique. Les études dans ce domaine 

montrent que les risques de développer des maladies et de mourir précocement sont liés à la 

durée et à l’intensité de la consommation de tabac. Par ailleurs, la précocité et l’importance du 

tabagisme augmentent le risque de dépendance à l’âge adulte (O’Loughlin et al., 2003); plus la 

consommation de tabac est précoce et importante, plus la dépendance est forte à l’âge adulte 

et peut s’accompagner d’autres consommations à risque (Moolchan,2000).  

L’usage du cannabis a tendance à se généraliser au cours de ces 10 dernières années, de 

même que la précocité de l’accès à une telle substance (SMASH 2002). Un nombre 

grandissant d’adolescents font une consommation quotidienne de cannabis avec comme 

conséquences des problèmes scolaires ou professionnels (Lynskey & Hall, 2000), ainsi que la 

possible transition vers une dépendance avérée à la nicotine.  

Ces données soulignent l’importance de proposer aux jeunes un soutien à la désaccoutumance 

le plus tôt possible (Moolchan, 2000). La lutte contre le tabagisme s’est largement développée 

en Suisse durant les dernières décennies. Néanmoins, bien que plus de la moitié des jeunes 

fumeurs envisage d’arrêter un jour de fumer, dont 9% dans les 30 jours, (Keller et al., 2003), les 

aides individualisées à l’arrêt leur sont peu, voire pas accessibles. De fait, il devient essentiel 

aujourd’hui de développer des programmes attractifs et adaptés d’aide au sevrage pour les 

jeunes fumeurs.  

2 Historique du projet et mandat 
 

En automne 2003, la Consultation Santé Jeunes des HUG a tout d’abord cherché à développer, 

en collaboration avec le Département de Médecine Communautaire, un projet visant le 

dépistage de la consommation de substances psychoactives et notamment du cannabis, ainsi 

que l’intervention précoce dans les structures médicales de premier recours pour adolescents. 

Or, les tentatives de mise en place d’un projet de ce type ont montré qu’il était prématuré (trop 

peu de recherches, réceptivité encore insuffisante de la part des structures médicales et du 

public large, etc.). La mise en place d’un programme d’aide à la désaccoutumance tabagique 

en collaboration avec la consultation spécifique stop-tabac de la policlinique de médecine est 

alors apparue comme une première étape, nécessaire et plus réaliste. Il ne s’agit pas d’oublier 

les autres consommations dont le cannabis et l’alcool qui seront également évaluées, mais le 

tabac apparaît comme un angle d’approche plus accessible. 

En printemps 2004, un protocole présentant un projet pilote d’aide à la désaccoutumance au 

tabac a été soumis à l’OFSP pour une demande de subvention. Celle-ci a été acceptée en été 

2004. La mise en place  du protocole a débuté en octobre 2004. 
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3 Revue de la littérature 
 

3.1 Les jeunes face à la cigarette 

D’après les données épidémiologiques récentes, 26,5% des garçons et 25% des filles âgés de 

15-16 ans fument régulièrement, soit un sur quatre. Les fumeurs de cette tranche d’âge ont 

commencé à fumer relativement jeunes, soit en moyenne entre 12 et 13 ans (ISPA, 2003). 

L’initiation précoce prédit une plus forte dépendance, une plus faible capacité à cesser de fumer 

et un risque plus élevé de maladies et d’hospitalisation (Lando et all., 1999). Par ailleurs, la 

dépendance à la cigarette se développe étonnamment vite, même parmi les adolescents qui ne 

sont pas encore de gros fumeurs (O’Loughlin et al., 2003).  

 

Les jeunes sont une cible privilégiée de la publicité pour le tabac, comme en témoignent les 

documents secrets des cigarettiers rendus public depuis une dizaine d’années. La vulnérabilité 

des jeunes face au tabac incite en contrepartie à prendre des mesures politiques spécifiques en 

matière de lutte contre le tabagisme. Ainsi, l’augmentation du prix des cigarettes a un impact 

particulièrement important sur les jeunes consommateurs dont les ressources financières sont 

limitées. Une étude lausannoise a démontré qu’une augmentation de 10% du prix du paquet de 

cigarettes entraîne une diminution de 7 à 8% de la consommation chez les jeunes (Holly, 1999). 

 

La forme et le contenu des campagnes publicitaires tendent également à cibler les jeunes 

(Dubois & Tramier, 2003), raison pour laquelle les mesures visant à les limiter,  voire les 

interdire, contribuent à prévenir le début du tabagisme (OFSP, 2003). A cet égard, un des 

principaux messages véhiculés par la publicité pour le tabac qui prône que fumer est un 

comportement réservé aux adultes, fait écho à la vulnérabilité spécifique des jeunes. En effet, le 

passage de l’enfance à l’âge adulte ne se fait pas sans une remise en question profonde des 

bases identitaires. Les changements liés à l’arrivée de la puberté confrontent le jeune à la 

nécessité de quitter son statut d’enfant dépendant de ses parents pour acquérir une identité en 

tant qu’individu à part entière. Ce processus de construction identitaire ne va pas sans une 

fragilisation, qui explique l’influence particulière du groupe des pairs et des modèles de 

comportement adultes à ce moment du développement (Ladame, 2003). Ainsi, l’amalgame que 

proposent les messages publicitaires entre fumer et être adulte s’avèrent particulièrement 

efficace face à des jeunes en quête d’identité. De même, l’exposition des adolescents aux 

scènes cinématographiques incluant une consommation de cigarettes est associée de façon 

dose-dépendante à l’initiation au tabac (Dalton et coll, 2003).   
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D’autre part, l’étendue du tabagisme dans l’entourage proche est nettement liée à la présence 

et l’importance du comportement tabagique chez les adolescents. Les jeunes qui fument ont 

plus souvent que les autres, et en plus grand nombre, des copains, des frères et sœurs et des 

parents fumeurs (Keller et al., 2003 ; Vink, 2003). En corollaire, les adolescents qui diminuent 

ou arrêtent la cigarette ont moins d’amis qui fument et sont également moins exposés à la 

fumée dans leur entourage familial (Santé Canada, 2000 ; Benuck et al., 2001). Les problèmes 

au sein des familles (abus verbal, abus physique, utilisation de substances illicites, séparation 

ou divorce des parents, incarcération d’un membre de la famille etc..) jouent un rôle 

prépondérant dans l’initiation au tabac (Anda et coll. ,1999).  

 

Par ailleurs, les adolescents tendent à surestimer le nombre de jeunes qui fument dans leur 

entourage (OFSP, 2001 ; Keller et al., 2003). Cette perception erronée de la norme montre 

l’impact dominant de la publicité pour le tabac au détriment des informations objectives dans  

cette population particulièrement  influençable. 

3.2 Les jeunes et les autres substances 

Il existe peu d’études publiées investiguant les relations entre l’évolution du tabagisme et  la 

consommation d'autres substances induisant une dépendance. Cependant, l’expérience 

pratique dans le domaine de la médecine des addictions montre qu’il existe, lors de la phase de 

sevrage d'une substance, une consommation compensatoire d'autres substances.  

En ce qui concerne l’évolution du tabagisme dans le contexte développemental de 

l’adolescence, quelques études suggèrent  une hypothèse bidirectionnelle, à savoir que la 

diminution du tabagisme peut induire l’émergence ou l’augmentation de la consommation 

d’autres substances par un phénomène compensatoire, ou qu’à l’inverse elle pourrait bloquer la 

chronicisation de ce type de comportement (Amos et al., 2004 ; Ford et al., 2002; McCambridge 

& Strang, 2004). En tous les cas, il paraît essentiel de s’inscrire dans une approche intégrative 

qui prenne en considération l’ensemble des consommations de substances addictives 

(Humfleet & Haas, 2004). 

3.3 La phase d’initiation chez le jeune 

Les études montrent que des difficultés personnelles telles que l’anxiété, la dépression et une 

faible estime de soi sont des facteurs de risque d’initiation du tabagisme (Donovan, 2000). 

Ainsi, l’image de bien-être prônée dans la publicité pour le tabac semble particulièrement 

efficace pour amener les jeunes à commencer à fumer puis pour renforcer  ce comportement.  

En effet, la perspective d’être « mieux dans sa tête » lorsqu’on fume, moins stressé, plus 

indépendant, moins seul et « mieux dans son corps », moins grosse pour les filles, est tout à 

fait attractif pour eux.  
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3.4 Les démarches d’arrêt 

Les enquêtes menées auprès des fumeurs adultes  montrent que la majorité désire arrêter de 

fumer dans un avenir plus ou moins proche. C’est aussi le cas chez les jeunes fumeurs, parmi 

lesquels 52% des fumeurs envisagent d’arrêter, dont 9% projettent de le faire dans les 30 

prochains jours (Keller et al., 2003). Cependant, ce projet est loin d’être réalisé par bon nombre 

de jeunes fumeurs, dont un sur cinq évoque l’incapacité à arriver à arrêter comme raison de 

fumer (ISPA, 2003).  Ils ne perçoivent pas de la même manière que l’adulte les risques du 

tabagisme et ne sont pas toujours conscients du rôle prépondérant que joue la dépendance 

dans la difficulté du sevrage.(Prokhorov, 2001) Généralement, ils ignorent où ils peuvent 

trouver de l’aide et font rarement une démarche pour trouver du soutien (Grimshaw G. et al., 

2003). Selon une étude récente (Leatherdale et Mc Donald, 2005),dans la plupart des cas, ils 

entreprennent la démarche seuls (85%) ou avec l’aide des proches, des amis (32%). Le 

médecin (12%), l’information à l’école (7%), l’Internet (5%), la documentation (5%) ne semblent 

pas susciter un intérêt élevé chez les jeunes qui souhaitent arrêter de fumer  

 

En ce qui concerne l’arrêt du tabac, la dépendance nicotinique, le syndrome de sevrage et le 

processus d’arrêt par stades de motivation semblent être relativement semblables chez les 

jeunes et chez les adultes. Les performances cognitives se détériorent de la même manière 

dans les deux groupes d’individus pendant les périodes d’abstinence (Pbert et coll., 2003). 

3.5 L’efficacité des programmes d’aide au sevrage 

 Les études cliniques sur les programmes d’aide à l’arrêt du tabac chez les jeunes ne 

démontrent qu’une efficacité limitée, surtout à long terme, en raison notamment de la difficulté à 

recruter et à suivre cette population (Garrison et al., 2003). De manière générale, ces études, 

peu nombreuses, présentent beaucoup de limitations : rarement contrôlées et/ou randomisées, 

portant sur de petits échantillons, une méthodologie de qualité faible à moyenne et un suivi à 

court terme (Backinger 2003). Il est à noter que l’offre de soutien à la désaccoutumance 

tabagique pour les adolescents est encore relativement restreinte, et que si l’investigation du 

tabagisme tend à se généraliser dans le cadre des consultations médicales pour adolescents, 

elle ne débouche que très rarement sur une proposition de traitement ou sur un suivi (Klein et 

al., 2001 ; Pbert et al., 2003).  

 

Maule et collègues (2003) relèvent la difficulté de concilier les contraintes méthodologiques et la 

réalité clinique pour ce groupe spécifique, et soulignent l’importance de pouvoir se référer à des 

lignes directrices dans la pratique clinique. Une revue des interventions d’arrêt du tabac chez 

les adolescents avec comparaison à un groupe contrôle a montré un taux d’arrêt moyen au-

delà de trois mois de 12% contre 7% dans les interventions contrôles (Sussman et al., 1999). 
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Les taux d’arrêt les plus élevés ont été observés dans les programmes scolaires (17%) et les 

systèmes experts informatiques (13%). Dans les interventions en milieu scolaire, des séances à 

contenu psycho-éducatif en classe ont permis d’obtenir des taux d’arrêt significativement plus 

élevés (17% à trois mois et 22% à cinq mois) (Sussman et al., 2001 ; Dino et al., 2001). Une 

étude randomisée suisse a montré qu’un système expert informatique était particulièrement 

efficace chez les adolescents de 15 à 19 ans (taux d’arrêt à six mois de 15% versus 4%) par 

rapport aux adultes (6% versus 2%) (Etter & Perneger, 2001). Par contre, il n’existe aucune 

étude ayant testé l’efficacité d'une intervention brève du clinicien en médecine de premier 

recours. Quelques études contrôlées n’ont pas montré l’efficacité des consultations spécifiques 

pour l’arrêt du tabac dans diverses populations d’adolescents.  

3.6 Le contenu des programmes 

En ce qui concerne le contenu de ces programmes, l’approche cognitivo-comportementale est 

généralement recommandée, du moins tant que des approches plus spécifiques pour les 

adolescents n’auront pas fait leurs preuves. Ces derniers doivent mettre l’accent sur les 

méthodes pour préparer l’arrêt et les stratégies pour éviter la rechute (McDonald et al., 2003 ; 

Milton et al., 2003). De manière générale, le recours à des stratégies comportementales 

alternatives semble jouer un rôle important dans l’arrêt du tabac chez les jeunes (Pallonen, 

1998 ; Patten et al., 2001). Sussmann et all. (2002) mettent en évidence le fait que les 

programmes qui ont davantage d’impact sont ceux qui mettent l’accent sur le renforcement de 

la motivation, qui se déroulent dans les classes et qui promettent une récompense.  

 

L’influence des pairs constitue également une composante spécifique de l’arrêt du tabac chez 

les jeunes, et plusieurs auteurs relèvent l’importance de la prendre en considération dans les 

programmes d’aide à la désaccoutumance qui leur sont adressés, notamment en ce qui 

concerne le type d’activités partagées et plus généralement les sous-cultures de groupes 

(Bonard et al., 2001 ; Moolchan, 2000 ; Patten et al., 2001). Moolchan (2000) souligne par 

ailleurs le rôle social que joue la cigarette dans la vie et l’image de soi des adolescents, et 

propose d’utiliser les groupes de discussion pour aborder cette question.  

 

En ce qui concerne le choix des méthodes, l’entretien motivationnel, largement utilisé avec les 

adultes, semble également une technique utile avec les adolescents, chez qui un nombre limité 

de séances (cinq séances versus douze) semble garantir une efficacité satisfaisante pour un 

meilleur taux de rétention dans le programme (Baer & Peterson, 2002).  
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D’autre part, le recours à des programmes sur ordinateur – soit pour dispenser des informations  

de bases, soit comme complément à un traitement individuel ou pharmacologique - semble bien  

répondre aux caractéristiques à privilégier selon les adolescents, à savoir le non jugement, la 

confidentialité et le contrôle personnel sur la décision d’arrêter ; cette technique garantit par 

ailleurs un très bon rapport coût-efficacité (Vuckovic et al., 2003 ; Etter, 2002). 

3.7 L’évaluation de la dépendance 

L’évaluation du degré de dépendance au tabac permet de déterminer s’il y a une nécessité ou 

non de prescrire un traitement à base de substituts nicotiniques ou de bupropion. Certains 

instruments validés ont été développés spécifiquement pour l’adolescent et permettent d’obtenir 

des scores sur une échelle de dépendance. Ainsi Prokhorov et al. (1996) proposent une 

adaptation du test de Fagerström pour les adolescents (voir le FTQ en annexe 11.1) alors que 

DiFranza et al. (2002) ont développé un questionnaire de 10 items évaluant la dépendance 

nicotinique chez les jeunes (voir le HONC ; Hooked On Nicotine Checklist en annexe 11. 2). 

3.8 Les substituts nicotiniques et le bupropion 

Il existe peu d’études cliniques contrôlées effectuées chez les adolescents sur le recours aux 

substituts nicotiniques et au bupropion, deux traitements pharmacologiques démontrés 

efficaces chez l’adulte. A ce jour les résultats sont contradictoires. Le traitement au moyen de 

patchs transdermiques, qui a été le plus expérimenté chez les adolescents, ne semble pas 

contre-indiqué pour cette population, bien que la grande variabilité observée dans la motivation 

à arrêter chez les jeunes puisse contribuer à diminuer l’efficacité de ce type de traitement 

(Smith et al., 1996 ; West et al., 2000). Quelques études n’ont pas trouvé d’effet positif du patch 

ni pour contrer les symptômes subjectifs de manque tels que l’angoisse ou le besoin urgent de 

consommer, ni pour augmenter le taux d’abstinence dans un traitement conjoint avec une 

intervention comportementale minimale (Killen et al., 2001 ; Hurt et al., 2000). Une étude relève 

une diminution du « craving » chez les adolescents recevant le patch comparés à un groupe 

placebo, bien que l’abstinence ne diffère pas entre ces deux groupes à sept et trente jours 

(Hanson et al., 2003). Dans un essai randomisé placebo, Moolchan et all. (2005) ont démontré 

une efficacité de l’utilisation des patchs (18%), des gommes (6.5%) par rapport au placebo 

(2.5%). Le traitement a par ailleurs été associé à une thérapie cognitivo-comportementale et à 

un suivi 3 mois après l’arrêt du traitement.  Les revues de la littérature à ce sujet soulignent 

cependant le manque d’études satisfaisantes du point de vue méthodologique pour permettre 

de se prononcer sur l’efficacité de ces traitements chez les adolescents. Dans leurs 

recommandations, les groupes d’experts proposent d’identifier systématiquement le tabagisme 

chez les jeunes et de les conseiller en adaptant les stratégies utilisées chez l’adulte notamment 

selon le degré de dépendance (Hopkins et al., 2001). 
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3.9 Résumé de l’apport bibliographique 

 
En Suisse, plus de la moitié des jeunes fumeurs envisagent d’arrêter de fumer et parmi eux 9% 

ont l’intention de le faire dans les 30 jours. Les jeunes ne perçoivent pas de la même manière 

que l’adulte les risques du tabagisme et ne sont pas toujours conscients du rôle prépondérant 

que joue la dépendance dans la difficulté du sevrage : dans la plupart des cas, ils 

entreprendront la démarche seuls. De plus, les aides individualisées à l’arrêt ne leur sont peu 

voire pas accessibles.  

 

Bien que leur motivation à arrêter de fumer soit généralement plus faible et plus fluctuante que 

celle des adultes, l’importance d’intervenir précocement sur la consommation de tabac et de 

faire progresser la motivation à arrêter chez tous les fumeurs justifient la mise en place de 

mesures de soutien à la désaccoutumance au tabac ciblées pour les jeunes fumeurs. Par 

ailleurs, les connaissances scientifiques accumulées dans ce domaine montrent qu’il est 

essentiel de développer des programmes de désaccoutumance ciblés pour les jeunes fumeurs, 

et de les formater de façon à les rendre attractifs et adaptés pour cette population particulière.  

 

Une des principales limites fréquemment décrite est la difficulté à enrôler les jeunes qui 

souhaitent arrêter de fumer dans ce type de programme.  A ce jour, trop peu d’études 

randomisées sur les méthodes de recrutement et sur l’efficacité des programmes de sevrage 

chez les jeunes ont été réalisées à l’échelle internationale et les résultats sont contradictoires. Il 

serait judicieux d’étudier la spécificité suisse éventuelle par un essai randomisé. 
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4 Objectifs de l’étude 
 

Le présent projet vise à développer et évaluer un programme pilote d’aide à l’arrêt du tabac 

qui soit spécifiquement adapté aux adolescents, et qui s’ajuste à l’offre déjà présente en 

matière de prévention et de traitement à travers une collaboration étroite avec les structures 

actives dans ce domaine (SSJ, écoles, hôpitaux, médecins, CIPRET).  

Dans cette perspective, il est prévu d’évaluer l’attractivité d’un tel programme en fonction de 

divers paramètres : la nécessité, l’accessibilité, la faisabilité, le soutien individuel par 
rapport au soutien en groupe, l’aide médicamenteuse.  

 

Il s’agit avant tout d’une démarche exploratoire dont les objectifs spécifiques sont : 
� évaluer la demande et les attentes des jeunes entre 16 et 20 ans en matière d’aide à la 

désaccoutumance au tabac, 

� développer et tester la faisabilité d’un programme sur une population de jeunes qui 

envisagent d’arrêter de fumer. 

 

A moyen terme, l’objectif du projet est de constituer une étape préliminaire d’un essai clinique 

randomisé et contrôlé visant l’évaluation de l’efficacité et l’implantation proprement dite d’un 

programme de désaccoutumance adapté pour les adolescents pour autant que  le besoin et la 

faisabilité puissent être démontrées. 

5 Cadre de l’étude 

5.1 La consultation santé jeunes (CSJ) 

Fruit d’une collaboration transversale, la CSJ propose un lieu de consultation pour les 

adolescents et jeunes adultes de 16 à 20 ans. Fonctionnant comme service de santé primaire 

(« primary care »), la CSJ offre des soins interdisciplinaires et coordonnés grâce à un important 

travail de réseau avec les services et institutions existantes. Elle est rattachée au Département 

de médecine communautaire des Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG). Cinq 

départements – gynécologie et obstétrique, médecine communautaire, médecine interne, 

pédiatrie, et psychiatrie – y sont présents et travaillent en réseau avec les écoles, les foyers, les 

services sociaux et les autres spécialistes des services de santé. La CSJ assure les prestations 

suivantes :  

� entretiens médicaux, psychologiques ou infirmiers,  

� entretiens de motivation  (substances, poids, habitudes de vie) 

� activités de formation et de recherche dans le domaine de la santé des adolescents. 
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5.2 Le service de santé de la jeunesse (SSJ)  

Le SSJ est rattaché au Département de l'instruction publique, dans le cadre de l'Office de la 

jeunesse, qui regroupe tout un ensemble de services sociaux et médicaux pour la protection 

des jeunes et la promotion des droits de la jeunesse. Sa mission est de  

• promouvoir la santé physique, psychique et sociale,  

• protéger la santé et le développement contre des menaces à l’intégrité et au bien-être,  

• prévenir les atteintes à la santé et limiter les conséquences sanitaires et sociales des 

maladies chroniques et handicaps. 

Le SSJ réunit plusieurs équipes d'infirmières de santé publique, des éducateurs-trices à la 

santé, des médecins spécialisés en pédiatrie et en santé publique, des psychologues, des 

diététiciennes et un ensemble de personnel administratif. Ces personnes spécialisées 

travaillent principalement dans les écoles publiques et privées, les crèches, les institutions pour 

la jeunesse, les lieux d'apprentissages, mais aussi  auprès du grand public. 

5.3 Les écoles de l’enseignement du post-obligatoire 

A la suite du cycle d'orientation, les écoles de l'enseignement secondaire post-obligatoire 

offrent aux élèves la possibilité de poursuivre leur formation dans la filière gymnasiale 
(collège), la filière professionnelle et la filière école de culture générale (ECG). Dans le 

cadre de ces formations, les élèves acquièrent les connaissances et les compétences qui leur 

donneront accès aux hautes écoles et aux écoles supérieures ou leur permettront d'exercer une 

activité professionnelle. Pour les élèves qui ont des difficultés à choisir une formation, il existe 

des structures d'accueil, d'insertion et d'orientation. 

5.4 Le centre d’information et de prévention du tabagisme (CIPRET) 

Le CIPRET est une association subventionnée par le Département de la Santé du Canton de 

Genève, dont le rôle est d'informer la population genevoise sur le tabagisme, d'élaborer  des 

actions de prévention du tabagisme sur le territoire genevois et  de faire le lien avec les autres 

organismes luttant contre le tabagisme, au niveau cantonal, intercantonal, fédéral, national et 

international. Les activités comprennent  : 

� campagnes ciblées : jeunes, tabagisme passif, entreprises et lieux publics, tout public 

� parrainage de manifestations sportives et culturelles 

� interventions auprès des pouvoirs publics, de la justice et des médias sur des questions 

concernant le tabagisme et sa prévention 

� interventions dans les entreprises, institutions et associations pour les aider à limiter ou 

supprimer l'exposition à la fumée passive 

En milieu scolaire, le CIPRET intervient essentiellement sur demande des éducateurs/trices 

pour la santé et des infirmières du Service de santé de la jeunesse ou des conseillers sociaux 

des différents établissements (qui agissent également de concert avec le SSJ). 
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6 Méthodes  

6.1 Organisation de l’étude 

Le déroulement de l’étude s’est opéré en deux phases.  La phase initiale, qui consistait en 

l’évaluation des besoins, a duré d’octobre 2004 à février 2005. Dans un premier temps, un 

questionnaire a été soumis à 1527 jeunes. Dans un deuxième temps, 2 groupes de discussion 

ont été réalisés auprès d’un public cible afin d’approfondir les résultats du questionnaire.   
La deuxième phase, qui consistait à pré-tester un programme pilote d’aide à la 

désaccoutumance auprès de 30 jeunes (répartis dans 3 groupes différents) a débuté en avril et 

s’est  terminée en octobre 2005.   

6.2 Enjeux éthiques 
 
Les enjeux éthiques de cette recherche  ont fait l’objet d’une demande auprès de différents 

experts de deux commissions d’éthiques. En mai 2004,  le protocole a été soumis et accepté 

par le Comité départemental d’éthique de médecine des HUG et le Service de recherche en 

éducation (SRED) de l’enseignement du post-obligatoire. L’anonymat des réponses est garanti 

par l’absence de toute identification sur les différents formulaires. Les participants au sondage 

étaient libres de ne pas répondre à tout ou à une partie du questionnaire. Ceux qui ont participé 

aux groupes de discussion n’ont été identifiés que par leur âge et les initiales de leur prénom. 

Une autorisation parentale n’a pas été nécessaire étant donné que les sujets étaient âgés de 16 

ans et plus. 

 

6.3 Phase initiale : évaluer la demande et les attentes des jeunes 

entre 16 et 20 ans en matière d’aide à la désaccoutumance au 

tabac et/ou cannabis 

6.3.1 Sondage d’opinion et méthode d’échantillonnage 

 
Dans le but d’évaluer la demande et les attentes des jeunes entre 16 et 20 ans en matière 

d’aide à la désaccoutumance au tabac,  un questionnaire destiné aux adolescents a été élaboré 

(voir annexe 11.3). Pour ce faire, nous nous sommes inspirés d’une revue de la littérature 

scientifique et des différents questionnaires répertoriés, ainsi que des recommandations 

apportées par un groupe d’experts. Ce questionnaire a été pré-testé auprès de quelques 

jeunes. 
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Les questions portent sur certains aspects socio-démographiques (3 questions), sur la 

consommation et les comportements du tabac, du cannabis et de l’alcool (8 questions), sur les 

critères d’aide à la désaccoutumance selon le jeune (thèmes dont il faut parler, temps à 

disposition, méthodes, lieux d’intervention, besoins, 8 questions), sur la nécessité d’élaborer un 

programme (2 questions). 

 

Des contacts ont été pris avec les collaborateurs du service de santé de la jeunesse (SSJ) et 

des rencontres ont été organisées avec les directeurs, directeurs-adjoints, responsables de 

groupe-conseil en santé de diverses écoles du canton afin de présenter notre projet et de créer 

des synergies.  

 

Dès la mi-novembre et ce jusqu’à fin décembre, les questionnaires ont été distribués auprès 

des élèves de différents établissements de l’enseignement post-obligatoire. Dans une école, les 

questionnaires ont été distribués à l’ensemble des élèves lors d’une journée « santé » de 

l’établissement. Quelques questionnaires ont été récoltés à la consultation santé jeunes (HUG) 

et  sur internet.  Le projet initial prévoyait la passation de 200 questionnaires, mais à la 

demande des directions d’établissements, nous avons recueilli 1527 questionnaires et ce en 

deux mois. 

 

Les jeunes interrogés ont entre 14 et 20 ans. La moyenne d’âge est de 17 ans, le nombre de 

garçons (48.8%) est légèrement inférieur au nombre de filles (51.2%).  La majeure partie des 

jeunes interrogés sont issus de l’école (77%). La répartition des écoles est variée mais non 
représentative des différentes filières de scolarité, avec notamment un collège ayant un taux 

de participation élevé : 

 

 

Filières Nombres de questionnaires 

Collège/école de commerce Nicolas-Bouvier 313 

Collège Calvin 698 

ECG Jean-Piaget et ECG Henry- Dunant 149 

la SGIPA formation pré-professionnellle 151 

le CEPTA 169 

Consultation santé jeunes  9 

Internet 38 

Total 1527 
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6.3.2 Organisation des groupes de discussion 

 
Durant le mois de février 2005, nous avons réuni deux des trois groupes de discussion 

envisagés avec des jeunes entre 16 et 20 remplissant des critères de participation bien précis. 

Afin d’expliciter ces critères et les objectifs de ces groupes de discussion, un dépliant a été 

distribué aux jeunes intéressés.  

Le premier groupe était composé de jeunes qui fumaient depuis au moins 6 mois et 

envisageaient d’arrêter de fumer.  

Le second groupe réunissait des jeunes qui fumaient au moins 20 cigarettes par jour et 

consommaient également d’autres substances (cannabis, alcool).  

Les jeunes recrutés sont issus d’une filière de formation pré-professionnelle (SGIPA). Leur 

recrutement s’est fait par l’intermédiaire des enseignants avec le soutien de la direction. Un 

dédommagement de 20 Frs (bon pour livres) a été offert à tous les jeunes.  

Les groupes de discussion ont eu lieu à la maison de quartier de Plainpalais, 1 rue de la Tour, à 

Genève et ont été animés par une psychologue et une tabacologue. Des observateurs ont 

participé aux discussions ; un médecin spécialiste en médecine de l’addiction des HUG a été 

présent lors du premier groupe, alors qu'un médecin de la consultation de désaccoutumance au 

tabac des HUG a assisté au deuxième groupe.. 

 

Les questions discutées avec les jeunes (voir annexe 11.4) se voulaient ouvertes et très larges 

afin de ne pas influencer la réflexion. Ces questions avaient été formulées en tenant compte 

des résultats du questionnaire et ont permis de les approfondir. Elles leur ont été présentées 

sous forme de diaporama.  

En début de séance il a été demandé aux jeunes de respecter le discours des autres 

participants. Il leur a également été précisé qu’aucun nom ne serait utilisé lors de la 

retranscription des enregistrements et que la discrétion leur était assurée. 

 

6.4 Deuxième phase : développer et tester un programme sur une 

population de jeunes qui envisagent d’arrêter de fumer 

6.4.1 Protocole d’intervention  

Le programme pilote d’aide à l’arrêt (voir annexe 11.5) est composé de cinq séances (sixième 

séance facultative) échelonnées sur une durée de trois mois. Les adolescents participant au 

programme choisissent une des deux modalités possible d’aide à l’arrêt : l’une en groupe et 

l’autre individuelle, voire à deux. Les consultations individuelles ou à deux, appelées aussi 

consultations « individuo », sont proposées par des médecins de la Consultation Santé Jeunes,  
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formés à la prise en charge de patients souhaitant arrêter de fumer (formation « Vivre sans 

tabac » de la Ligue Pulmonaire Suisse). Les séances de groupe sont animées par une 

tabacologue et une psychologue formée à la prise en charge de patients souhaitant arrêter de 

fumer. L’intervention est composée d’une à deux consultations pré-arrêt et de quatre 

consultations post arrêt, quelle que soit la modalité d’aide. Concrètement, la première 

consultation pré-arrêt a lieu au temps zéro (T0), une seconde consultation pré-arrêt peut avoir 

lieu 1 à 2 semaines après (facultative) (T0’). Quant aux consultations post-arrêt, elles 

surviennent 1 semaine (T1), 2 semaines (T2), 4 semaines (T3) et 6 semaines (T4) après l’arrêt. 

Le contenu des séances se base d’une part, sur les approches motivationnelles et cognitivo-

comportementales, et d’autre part, sur un contenu élaboré de façon à répondre plus 

particulièrement aux besoins spécifiques des adolescents à chaque étape du processus d’arrêt. 

Pour les participants qui présentent une dépendance avérée à la nicotine et qui sont fortement 

motivés à arrêter, le médecin peut proposer le recours à un substitut nicotinique de leur choix 

(Hanson et al., 2003 ; Hurt et al., 2000). Les participants recevant un substitut nicotinique 

indiquent à chaque séance dans quelle mesure ils ont suivi la prescription. Toutes les séances 

et les éventuels traitements médicamenteux sont offerts  gratuitement. 

6.4.2 Critères d’inclusion 

L’aide à l’arrêt est proposée aux jeunes âgés entre 15 et 20 ans qui fument régulièrement (au 

moins une cigarette par jour depuis au moins six mois) et qui envisagent d’arrêter de fumer 

dans les 30 jours.

6.4.3 Méthode de recrutement 

Le recrutement s’est fait de manière active par des rencontres avec des jeunes et des 

professionnels, et de manière passive par la distribution de dépliants et le placardage 

d’affiches. 

 

Méthode active 

Nous avons rencontré des jeunes dans le cadre de groupes de discussion et lors de l’animation 

d’ateliers « santé » sur le thème du tabac dans les ECG Henri-Dunant et Jean Piaget. A la fin 

de chaque intervention, nous avons fait circuler une liste où les jeunes intéressés à recevoir 

une information sur le programme d’aide à la désaccoutumance au tabac ont laissé leurs 

coordonnées. Une fois établi le contenu des séances, nous les avons contactés par téléphone 

et leur avons proposé une aide à l’arrêt, individuelle, à deux ou en groupe. Des rendez-vous ont 

été fixés avec les jeunes intéressés, une confirmation du rendez-vous leur a été envoyée par 

SMS ou par courrier. 
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Méthode passive 

Nous avons remis 50 dépliants et 20 petites affiches aux infirmières scolaires du SSJ et aux 

membres du groupe santé des écoles du post-obligatoire au cours d’une séance de 

présentation du projet. Nous avons transmis 30 dépliants et 5 affiches au secrétariat d’une 

école pré-professionnelle (SGIPA) qui les a fait distribuer par les enseignants dans les classes. 

Nous avons également mis des affiches à l’ECG Henri-Dunant et laissé des dépliants. D’autres 

dépliants et affiches ont été fournis au collège Calvin. Cependant pour des raisons internes, 

indépendantes du projet, ces dépliants n’ont pas été distribués aux élèves. Pour terminer nous 

avons placardé deux affiches à la consultation Santé Jeunes.  

6.4.4 Choix des questionnaires 
 
Deux temps de mesure étaient prévus, au début et à la fin du programme en présence des 

intervenants qui étaient disponibles pour répondre aux questions des participants. Le protocole 

comprenait six auto-questionnaires mesurant  

1. la dépendance au tabac,  

2. la consommation de tabac dans l’entourage familial et social,  

3. la consommation problématique d’autres substances psychoactives,  

4. le stade de motivation au changement,  

5. les tentations de fumer,  

6. ainsi que des questions générales sur les données sociodémographiques.  

Le remplissage des questionnaires durait  25 à 40 minutes et était complété par une mesure du 

CO expiré évaluant la consommation récente de tabac. 

 

• Le FTND (Fagerström Test for Nicotine Dependence, Heatherton et al., 1991) est un auto-

questionnaire largement utilisé en recherche et en clinique. Il est composé de six questions 

sur la consommation de cigarettes et les habitudes associées qui mesurent la dépendance 

à la nicotine. Le FTND a fait l’objet d’une traduction et d’une étude de validation rigoureuse 

en français (Etter et al., 1999). 

 

• Le Questionnaire sur la consommation de tabac (tiré de O’Loughlin et al., 2003) : ce 

questionnaire mesure l’âge du début de la consommation, la consommation actuelle, les 

variations importantes (pics de consommation), les tentatives d’arrêt et les méthodes 

utilisées, ainsi que des questions sur la consommation de tabac chez les membres de la 

famille et les pairs et les attitudes parentales vis-à-vis de la consommation de tabac. Les 

questions générales sur les données socio-démographiques seront également tirées de cet 

instrument. 

 20



 

• La DEP-ADO (Grille de Dépistage de Consommation Problématique pour Adolescents, 

Guyon et al., 2000) a été développé par le RISQ (Recherche et Intervention sur les 

Substances Psychoactives) au Québec. Il s’agit d’un questionnaire comprenant huit 

questions concernant la consommation de tabac, d’alcool et de drogues ainsi que les 

problèmes associés. Cet instrument fournit une information objective sur les quantités 

consommées et la fréquence de consommation, l’âge de début de la consommation ainsi 

que certains comportements à risque liés à la consommation (prise par voie intraveineuse). 

 

• Le stade de changement est mesuré au moyen des trois questions proposées par 

Pallonen et collègues (1998) évaluant le degré de préparation à arrêter de fumer des 

adolescents qui fument régulièrement. Ces questions se référant à l’intervalle de temps 

prévu avant l’arrêt et celui séparant de la dernière tentative d’arrêt, permettent de classer 

les adolescents fumeurs dans les stades de « pré-contemplation », de « contemplation » ou 

de « préparation ». 

 

• Le questionnaire sur les tentations de fumer développé par Velicer et collègues (1990) a 

été adapté pour l’utilisation avec les adolescents (Pallonen, 1998) ; certains auteurs ont par 

ailleurs proposé de prendre en considération les préoccupations liées à la prise pondérale 

(Plummer et al., 2001). La version complète de l’instrument comporte 14 assertions 

décrivant des situations dans lesquelles la tentation de fumer est généralement très forte. 

Les items sont cotés sur des échelles de Likert allant de 1 (=pas du tout tenté(e)) à 5 

(=extrêmement tenté(e)). Ils sont regroupés en quatre dimensions, à savoir les situations 

sociales positives, les situations liées à des émotions négatives, le poids des habitudes et le 

contrôle pondéral. 

 

• Le test du monoxyde de carbone expiré (CO Test) est une mesure permettant de contrôler 

la consommation de tabac récente rapportée par les fumeurs. Une valeur de CO supérieure 

ou égale à 10 ppm correspond à un tabagisme actif alors qu’une valeur inférieure 

correspond à une abstinence de tabac ou une exposition à la fumée passive. L’utilisation de 

cette méthode peut en outre constituer un moyen de soutenir le travail de motivation à 

arrêter de fumer. 
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6.4.5  Kit d’information destiné au jeune 
 
Afin de compléter l’information donnée par le spécialiste lors de la consultation et de permettre 

au jeune une démarche personnalisée, nous avons réuni un certain nombre de documents 

dans un  kit qui était donné aux participants lors de la première consultation. Ainsi le jeune y a 

trouvé : 

• une brochure d’information générale sur l’arrêt du tabac 

• un  « journal perso » qui permet au jeune fumeur de faire le point sur sa consommation 

et ses circonstances selon des critères d’évaluation précis (voir annexe 11.6)  

• un dépliant « arrêter de fumer : ce qui peut m’aider » qui présente les 10 meilleures 

recommandations dans une démarche d’arrêt, avec des exemples de stratégies de 

diversion à l’envie de fumer (voir annexe 11.7) 

• un dépliant d’information sur le cannabis 

•  des adresses : www.ciao.ch et www.nuitgrave.ch 

• stylos et autocollants. 

6.5 Gestion des données et analyses 

6.5.1 Le sondage d’opinion 

Les questionnaires, auto-administrés, ont fait l’objet d’une double saisie par des opérateurs 

spécialisés auprès de Data Conversion Services SA, pour l’ensemble des questions fermées, 

assurant ainsi un taux d’erreur de saisie extrêmement faible. Les questions ouvertes ont été 

saisies au sein de la Consultation Santé Jeunes par un stagiaire et d’autres professionnels. La 

phase de nettoyage des données a permis un re-codage des questions ouvertes, permettant 

ainsi de créer des catégories d’items.  

 

L’analyse des questions fermées a été effectuée avec le programme statistique SPSS. 

L’analyse des réponses aux questions ouvertes a été effectuée par le comptage de mots-clés 

recueillis à la lecture du texte. Ces mots-clés ont ensuite été regroupés en catégories. 

6.5.2 Les groupes de discussion 

Les discussions ont été enregistrées et retranscrites. Les notes des intervenants et des 

observateurs ont permis de compléter les retranscriptions. L’analyse de ces écrits a permis de 

faire surgir des thèmes distincts. 
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7 Résultats 

7.1 Le sondage d’opinion   

7.1.1 Les données quantitatives 
 

7.1.1.1 CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON 
 
Au cours de la période d’investigation (d’octobre à décembre 2004), 1527 jeunes ont répondu 

au sondage sur le tabagisme. La répartition entre les filles (50.9%) et les garçons (48.6%) est 

homogène. L’âge moyen est de 16.7 ans. Parmi les 1527 jeunes, 77.2% sont à l’école, 21% en 

formation professionnelle ou en formation pré-professionnelle (SGIPA), 0.2% travaillent. Notre 

échantillon n’est donc pas représentatif de l’ensemble de la population des jeunes genevois. 

Nos résultats sont régulièrement comparés avec ceux de l’étude SMASH (2002) et HBSC 

(2003) dans le but de comparer nos données à un échantillon national de jeunes du même âge 

(16-20 ans). 

7.1.1.2 CONSOMMATION DE TABAC 
 
Parmi les jeunes interrogés (n=1527), 36.8% fument la cigarette (fumeurs réguliers 25.1% ; 

fumeurs occas.11.7%), 7.4% sont des ex-fumeurs et  55.8% sont des non-fumeurs. 

 

Graph 7.1.1-1   Consommation de tabac en % (N=1527) 
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Lorsqu’on différencie les jeunes en fonction de leur âge, on remarque que plus l’âge augmente, 

plus la consommation quotidienne est importante et plus le pourcentage d’ex-fumeurs est élevé.  
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Ainsi dans la tranche d’âge des 19-20 ans nous avons plus de 13 % d’ex-fumeurs. 
Ces résultats coïncident avec ceux des études HBSC (2003) et SMASH (2002)   qui estiment le 

pourcentage de fumeurs réguliers de l’ordre de 18.5% chez les jeunes âgés de 15 ans  et de 

35% chez les jeunes de 20 ans.  

 

Graph 7.1.1-2   Consommation de tabac selon le sexe  en % (N=1527)
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Chez les fumeurs réguliers (n=383), le pourcentage de filles (58.5%) est significativement 
plus élevé que celui des garçons (41.5%). Inversement, le pourcentage de jeunes n’ayant 

pas essayé de fumer (n=462) est significativement plus élevé chez les garçons (55.4% versus 

44.6% pour les filles) (p=0.03). Selon l’étude SMASH (2002), les différences entre filles et 

garçons sont faibles mais tout de même significatives, notamment entre 19 et 20 ans où les 

garçons sont un peu plus nombreux à fumer quotidiennement (39.8% des garçons versus 

31.9% des filles).    

 

Si l’on considère l’activité du jeune, on peut relever une nette différence entre les jeunes qui 

sont à l’école et ceux qui sont en formation professionnelle ou en pré-professionnelle (SGIPA et 

CEPTA), notamment dans la consommation quotidienne (25.2% versus 58.3%  pour les filles et 

13.6% versus 38.9% pour les garçons) (p=.000). Ces résultats vont dans le même sens que 

l’étude SMASH (2002) où il est démontré une différence d’un tiers voire de la moitié entre 
apprentis et élèves. Par ailleurs, on note que plus on avance dans l’âge, plus la différence 

entre école et filière professionnelle s’estompe.  

 
Les fumeurs réguliers consomment en moyenne 11 cigarettes par jour (la médiane est de 10 

cig/jour), tandis que la consommation des fumeurs occasionnels avoisine les 4.5 cigarettes/jour 

en moyenne (la médiane est de 2.5 cig/jour) (p=.000). Les apprentis garçons semblent fumer 

significativement plus, avec une moyenne qui se situe plutôt autour de 15 cigarettes par jour. 

Ces résultats sont similaires à ceux de l’étude SMASH (2002). 

 

 24



En moyenne, le jeune fumeur régulier attend 95 minutes (1heure35) avant de fumer sa 

première cigarette. Le fumeur occasionnel prendra sa première cigarette 195 minutes après son 

réveil, soit 3heures15 (p=.000). Les médianes sont un peu inférieures (60 et 120 minutes). 

Dans l’étude SMASH (2002), 70% des garçons fument leur première cigarette dans un délai 

d’une heure suivant leur réveil. En ce qui nous concerne, même si nos médianes corroborent 

ces résultats, nous trouvons des valeurs nettement inférieures, puisque 35% des jeunes 

fumeurs entament leur première cigarette dans l’heure qui suit le réveil, quel que soit le sexe .  

 

7.1.1.3 CONSOMMATION D’AUTRES SUBSTANCES 
 
Cannabis 

On constate que 32% de l’ensemble des jeunes consomment du cannabis (n=1527), dont 4.6% 

quotidiennement et 6.6% souvent. Si l’on considère uniquement les fumeurs réguliers et 
occasionnels (n=561), on relève que les valeurs sont nettement supérieures avec 10.7% de 

consommateurs de cannabis quotidien et 13.5% qui consomment souvent. 

 

Graph 7.1.1-3   Consommation de cannabis 
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Si on différencie le groupe des fumeurs (régu. + occas.) (n=561) en fonction du sexe, on 

constate que les garçons fumeurs (15%) sont plus nombreux à consommer tous les jours du 

cannabis que les filles fumeuses (7.3%), il en va de même pour ceux qui consomment 

« souvent » du cannabis où l’on obtient respectivement 16.3% de garçons et 11.3% de filles 

(p=.004). Les données de l’étude SMASH (2002) se différencient légèrement avec 12.7% des 

garçons et 3.8% des filles qui consomment tous les jours du cannabis, mais il faut relever que 

leurs données concernent l’ensemble des jeunes et pas seulement les fumeurs. Tout comme 

l’étude SMASH (2002), on ne distingue pas de grande différence de consommation de cannabis 

entre apprentis et élèves. 
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Alcool 

Parmi les 1527 jeunes interrogés, 59.7% consomment occasionnellement de l’alcool et 21% 

consomment souvent ou tous les jours. 

 

Graph 7.1.1-4   Consommation d'alcool en %
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Il importe de mettre en avant le fait que les ex-fumeurs sont beaucoup moins enclins à 

consommer « souvent » et « tous les jours » de l’alcool que les fumeurs, d’où l’importance 

d’amener le jeune à arrêter de fumer. Inversement, on s’aperçoit que les grands 

consommateurs de cannabis sont 10.7% à boire quotidiennement (p=.000). Ceci met en 

évidence la nécessité de détecter l’ensemble des facteurs de risque dans un modèle 

d’intervention brève. 

Graph 7.1.1-5   Consommation d'alcool en %
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7.1.1.4 INTENTION D’ARRET 
 
Parmi les jeunes répondants (n=497) qui fument régulièrement ou occasionnellement la 

cigarette, 44% disent avoir l’intention d’arrêter au cours des 6 prochains mois.  

Si on considère les fumeurs de cannabis (occasionnellement, souvent, tous les jours) qui 

fument également la cigarette (régulièrement, occasionnellement) (n=297), on constate que 

l’intention d’arrêter de fumer la cigarette au cours des 6 prochains mois est inférieure (40.7%). Il 
n’y a pas de différence significative dans l’intention d’arrêt selon le type d’activité.  

 

Graph 7.1.1-6 Intention d'arrêt en % selon expérience d'arrêt pdt au moins 24 
h.(N=432)
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Les fumeurs qui ont déjà réalisé une tentative d’arrêt pendant au moins 24 H. (N=432) sont plus 

nombreux à vouloir arrêter de fumer à court (46.3%) et à long terme (26.3%) (p=.008). 

Les fumeurs qui souhaitent arrêter de fumer dans moins de 6 mois sont prêts à passer plus de 

temps que les autres pour suivre un programme d’aide à l’arrêt (60% entre 8H et 4H/mois 

pendant 3 mois) (p= .000). En revanche si on considère les jeunes fumeurs (n=561) 

indépendamment de leur intention d’arrêter de fumer, on ne distingue pas de réelle différence 

dans le nombre d’heures choisies (de 1H à 8H/mois pendant 3 mois).  

 

Graph 7.1.1-7   Temps qui serait consacré pour un programme d'aide à l'arrêt en % (N=382)
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7.1.1.5 EXPÉRIENCE D’ARRET 
 
Parmi les jeunes fumeurs réguliers (n=383), ils sont 47.9% à avoir réussi à arrêter de fumer 

pendant plusieurs jours tandis qu’ils sont 58.4% parmi les fumeurs occasionnels (P=.000).  

Parmi ceux qui ont échoué,  ils sont plus de 30% à avoir diminué leur consommation après 

cette tentative chez les fumeurs réguliers et plus de 35% chez les fumeurs occasionnels. 

Visiblement il est plus facile de réduire sa consommation ou d’arrêt de fumer lorsque l’on est 

fumeur occasionnel. En tout, ils sont plus de 80%, respectivement 95%, à avoir déjà essayé 

d’arrêter de fumer pendant au moins 24 heures. 

 

Graph 7.1.1-8    Expérience d'arrêt en %
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7.1.1.6 SYMPTÔMES DE SEVRAGE 
 

Lorsqu’ils ont arrêté, les fumeurs réguliers (n=345) ont ressenti 3 fois plus une forte envie de 

cigarettes que les fumeurs occasionnels. On peut ici mettre en évidence une dépendance 

certaine chez 80% des fumeurs réguliers. On ne dénote pas de différence significative selon le 

sexe et selon l’âge. 

Graph 7.1.1-9     Besoin urgent de fumer en %
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7.1.1.7 THÈMES IMPORTANTS À ABORDER DANS UN PROGRAMME D’AIDE À L’ARRET SELON 
LES JEUNES 

 
Nous avons demandé aux jeunes d’ordonner par priorité un certain nombre de propositions. 

Pour 85.2% des jeunes interrogés, les risques pour la santé sont les thèmes les plus 

importants à traiter dans un programme d’aide à la désaccoutumance au tabac. Ces résultats 

sont surprenants si l’on se réfère à la littérature scientifique qui montre qu’une action qui 

sensibilise le jeune sur les risques encourus par la cigarette sur sa santé n’a pas d’impact. Il 

conviendrait d’approfondir ce que sous-entendent les jeunes par-là. S’agit-il d’un simple report 

du discours de l’adulte ? Est-ce que le jeune exprime une vraie inquiétude pour des problèmes 

de santé à court terme ? à long terme ? Est-ce que la jeune génération est davantage 

confrontée aux conséquences du tabagisme (maladie d’un proche) ? D’autres thèmes tels que 

la dépendance (61.2%), les additifs chimiques contenus dans la cigarette (52.4%), le prix et 
la vente de tabac aux mineurs (51.4%), la fumée passive (51%),  ainsi que l’influence des 
autres (45.5%) sont  également relevés par les jeunes.  

 

Graph 7.1.1-10   Thèmes dont il faut parler aux jeunes ds un programme 
d'aide à l'arrêt en % (N=1527)
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En considérant les fumeurs occasionnels, les fumeurs réguliers, les non-fumeurs, les ex-

fumeurs, les fumeurs réguliers de cannabis et la motivation à arrêter de fumer dans les 6 mois, 

on constate que la courbe suit une tendance générale assez identique.  
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7.1.1.8 COMMENT AIDER UN JEUNE À ARRÊTER DE FUMER ?  
 
Les jeunes fumeurs (N=561) pensent que le meilleur moyen pour réussir à arrêter de fumer est 

d’arrêter à deux (avec partenaire, ami(e), frère ou sœur) (35.1%). Le fait de recevoir le soutien 
d’un(e) ami(e) (25.3%) est également une condition très importante. On relève que les autres 

propositions n’obtiennent que des scores modestes. Les séances en groupe et individuelles 

avec des professionnels de santé ne suscitent quasiment aucun intérêt auprès des jeunes. 

Graph 7.1.1-11  Meilleure méthode selon le jeune pr arrêter de fumer en %
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A Être soutenu(e) par un(e) ami(e) H Recevoir des conseils diététiques 
B Participer à des séances en groupe I Faire de la relaxation 
C Participer à des séances individuelles  J Confidentialité (que cela ne se sache pas) 
D Arrêter de fumer à deux (partenaire, copains, 

frère ou sœur) 
K Que les parents (beaux-parents)  

arrêtent en même temps 
E Avoir accès à un service gratuit L Participer à un programme sur Internet 
F Utiliser des médicaments qui aident  

à arrêter  (patch, chewing gum, 
comprimé  à la nicotine, Zyban®) 

M Autre (préciser)  

 

7.1.1.9 LIEU POUR UNE PRISE EN CHARGE OPTIMALE 
 
Pour l’ensemble des répondants (n=1527), la Consultation Santé Jeunes (CSJ) (27.6%) et 

l’école (20.3%) sont les lieux les plus appropriés pour suivre un programme d’aide à l’arrêt. Le 

médecin (8.9%) est également  cité comme une ressource importante. 

Les filles ont une préférence pour la CSJ (p=.000) et les locaux associatifs (p=.007) alors que 

les garçons préfèrent l’école (p=.000). On peut expliquer cette différence du fait que la fille est 

davantage prise en charge d’un point de vue médical, notamment gynécologique, que le garçon 

qui n’a pas forcément un médecin de famille.  
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Graph 7.1.1-12   Lieux d'intervention le plus en vue par le jeune fumeur en % 
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7.1.1.10  BESOIN D’UN PROGRAMME D’AIDE À L’ARRET 
 
Lorsqu’on demande aux jeunes s’ils pensent suivre un programme d’aide à l’arrêt le jour où ils 

décident d’arrêter de fumer (n=581), il y a pratiquement autant de réponses affirmatives 

(34.1%), négatives 32%) que de réponses hésitantes « ne pas savoir » (33,8%). Les filles 

(56.1%) perçoivent davantage que les garçons (43.9%) l’intérêt d’un programme d’aide à l’arrêt. 

On relève par ailleurs qu’un grand nombre de filles sont beaucoup plus hésitantes (64.3%) dans 

leur réponse que les garçons (35.7%) (p=.000). On observe que la perception de la nécessité 

de suivre un programme de sevrage est plus élevée chez le jeune adulte entre 19 et 20 ans. On 

peut supposer que d’une façon générale le jeune ignore en quoi peut consister un tel 

programme et par là-même quelles sont les meilleures méthodes d’aide à l’arrêt. Les 

propositions qui ont démontré leur efficacité et qui sont en lien avec des stratégies cognitivo- 

comportementales ne suscitent pas d’intérêts et ne semblent pas interpeller le jeune. 

 

Graph 7.1.1-13   Intérêt pour un programme d'aide au sevrage (%) (N=561)
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7.1.1.11 EN RÉSUMÉ (ANALYSE QUANTITATIVE) 
 
A ce stade de l’analyse, une large proportion de jeunes démontrent une claire intention d'arrêter 

de fumer. Parmi les fumeurs réguliers, un taux important de jeunes ont déjà essayé 

sérieusement d’arrêter pendant au moins 24 heures. Ceux qui ont entrepris par le passé une 

tentative d’arrêt sont plus nombreux à vouloir arrêter de fumer dans les 6 mois. Les symptômes 

de sevrage sont 3 fois plus élevés chez les fumeurs réguliers qu’occasionnels et le nombre de 

jours d’arrêt varie considérablement, mais est nettement plus élevé chez les fumeurs 

occasionnels. 

Il en ressort une nécessité de proposer une aide adaptée aux jeunes qui souhaitent arrêter de 

fumer. Certains jeunes ont déjà acquis de l’expérience et sont prêts à consacrer du temps pour 

cela. La santé, la dépendance, les additifs, l’influence des autres sont des thèmes qui les 

intéressent tout particulièrement. Selon eux, le soutien d'un(e) ami(e), qu’il (elle) ait ou non de 

l’expérience, et l’arrêt du tabac à deux (partenaires, copains, frère ou soeur) sont des facteurs 

importants de réussite. Les stratégies pour faire diversion à l’envie de fumer sont peu mises en 

avant (relaxation, estime de soi, sport, Internet) de même que la nécessité d’utiliser un 

traitement médicamenteux (substituts nicotiniques). Les jeunes fumeurs ne sont pas intéressés 

à participer à des séances individuelles ou en groupe pour arrêter de fumer. D’une manière 

générale, pour les jeunes filles l’information et le soutien devraient plutôt avoir lieu dans un 

centre de consultation santé adapté aux jeunes, tandis que les garçons préfèreraient que cela 

se passe à l’école. Le médecin est considéré comme une ressource importante, surtout pour 

les filles. Les jeunes restent assez indécis sur la nécessité d’un programme et d’une prise en 

charge médicalisée pour arrêter de fumer.  De fait ils ignorent, pour la plupart, qu’elles sont les 

méthodes efficaces pour arrêter de fumer.  
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7.1.2 Les données qualitatives 
 
Le questionnaire comprenait 3 questions ouvertes afin de permettre au jeune de préciser ces 

réponses. Les données qualitatives ainsi recueillies ont été analysées par comptage de mots. 

L’analyse du contenu des réponses a été faite sur la base des critères suivants : la présence ou 

l’absence du tabagisme (fumeurs versus non-fumeurs), le sexe, l’intention ou non d’arrêter de 

fumer (intention dans les 6 mois, intention dans plus de 6 mois, pas d’intention d’arrêter) et 

l’activité des jeunes (école, formation pré-professionnelle, formation professionnelle ou travail). 

 
7.1.2.1 QU’EST CE QUI POURRAIT AIDER UN JEUNE DE MOINS DE 20 ANS À ARRÊTER DE 

FUMER ?  
 
L’analyse du texte a été effectuée par le comptage de mots-clés recueillis à la lecture des 

réponses. Il s’agit des mots suivants : prix, vendre, coût, volonté, lui-même, courage, 

motivation, cancer, mort, maladie, risques, santé, méfait, copain/copine, ami(e), entourage, 

parents, soutien, prévention, photo, publicité, chewing-gum, patch, sport. Ces mots ont ensuite 

été regroupés en 7 catégories : le prix, la volonté, l’entourage, la santé, la prévention, les 

substituts et le sport.  
 

Analyse en fonction du sexe et de la présence ou l’absence de tabagisme 
 
Les mots-clés qui apparaissent le plus souvent sont le prix (« hausse des prix du paquet », 

« prix du paquet à 10 Frs », « augmentation du prix du tabac ») et la volonté (« il faut une 

volonté de fer ») (tableau 1). Le prix est relevé prioritairement par les non-fumeurs et la volonté 

par les fumeurs.  

 

Tableau 1 : % des deux mots-clés qui apparaissent le plus souvent dans les réponses 

 

 Filles non-fumeuses 
(n=463) 

Filles fumeuses 
(n=315) 

Garçons non-fumeurs 
(n=495) 

Garçons fumeurs 
(n=246) 

Prix 15.8 10.8 10.9 9.8 
Volonté 13.4 13.3 7.5 11.8 

 

 

Cependant lorsqu’on fait une analyse par catégories, les résultats diffèrent quelque peu. 
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Tableau 2 : % des catégories de mots, en fonction du sexe et du tabagisme 
 

Filles non fumeuses 
(n=463) 

Filles fumeuses 
(n=315) 

Garçons non-fumeurs 
(n=495) 

Garçons fumeurs 
(n=246) 

Catégories % Catégories % Catégories % Catégories % 
Entourage  24.6 Volonté  19.0 Prix 13.3 Volonté 17.0 
Volonté  19.6 Entourage  15.0 Entourage 12.4 Prix 13.5 
Prix  17.9 Prix  13.4 Volonté 11.1 Santé 13.3 

 Santé  16.0 Santé  9.7 Santé 10.6 Entourage 8.5 
Prévention  6.5 Substituts  6.4 Prévention 4.2 Substituts 4.9 
Substituts  2.5 Prévention  5.4 Sport 3.4 Prévention  2.0 
Sport  1.7 Sport  0.3 Substituts 2.0 Sport 2.0 

 

La réponse la plus fréquemment donnée par les fumeurs est la volonté. Le jeune fumeur pense 

que la volonté joue un rôle moteur dans la démarche d’arrêt et ignore par là-même les 

mécanismes complexes de la dépendance. Par ailleurs, les fumeurs, filles et garçons 

(graphiques 1 et 2), énoncent beaucoup moins souvent l’entourage (amis, famille) comme une 

ressource d’aide à l’arrêt que leurs homologues non-fumeurs. Ceci pourrait être expliqué par le 

fait que l’entourage des fumeurs est souvent composé de fumeurs et est, de ce fait, considéré 

comme moins soutenant lors d’une démarche d’arrêt. 

 

Les campagnes de prévention et les substituts nicotiniques sont peu nommés par les jeunes en 

général. Les fumeurs énoncent plus souvent les substituts comme moyen d’aide à l’arrêt 
que les non-fumeurs. On note également que, pour les filles qui fument, parler des risques 

pour la santé est moins considéré comme un moyen d’agir sur le tabagisme que pour les 

garçons. 

 
Le graphique 7.1.2-1 montre que les filles qui fument accordent une plus grande importance au 

soutien de l’entourage que les garçons fumeurs (15% pour les filles, 8.5% pour les garçons).  

 

Graph 7.1.2-1   Aide à  l'arrêt efficace selon le jeune (N=561) en %, selon le sexe 
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Garçons fumeurs (n=246) 13.5 17.0 8.5 2.0 13.3 4.9 2.0

prix volonté entourage prévention santé substituts sport
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De manière générale, le sport est très peu énoncé par les jeunes. Durant cette période de vie 

ils investissent vraisemblablement davantage leur temps dans une activité scolaire ou 

professionnelle et dans les sorties avec leur ami(e)s. 

 
Analyse en fonction de l’intention ou non d’arrêter de fumer 

 
Les jeunes qui disent avoir l’intention d’arrêter de fumer dans les 6 mois se différencient-ils de 

ceux qui l’envisagent à plus long terme ou de ceux qui ne l’envisagent pas ? 

 

Graph 7.1.2-2  Aide à l'arrêt efficace selon le jeune et son intention d'arrêter de fumer en 
% (N=539)
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Pas intention arrêter (n=160) 13.7 20.7 7.6 7.5 6.9 2.5 0.6
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Le graphique 7.1.2-2 montre que la volonté prime avant tout pour les trois catégories de 

jeunes. Les jeunes qui ont l’intention d’arrêter de fumer dans les 6 mois et ceux qui ne 

l’envisagent pas ont des scores similaires (20.1% pour les premiers et 20.7% pour les 

seconds), alors que  les jeunes qui envisagent l’arrêt dans plus de 6 mois ont un score inférieur 

(15.2%). Si on considère le prix, le schéma est identique : respectivement 14.1%, 13.7% et 

10.7%. 

 

On note que les jeunes qui envisagent l’arrêt dans les 6 mois sont plus sensibles aux 

questions de santé (14.4%) que ceux qui l’envisagent dans plus de 6 mois (11.5%) et que 

ceux qui n’envisagent pas l’arrêt (7.5%). Ils sont également plus sensibles au rôle que 

l’entourage peut avoir pour les soutenir dans leur démarche (14.1%, versus 9.9% pour ceux 

qui ont l’intention dans plus de 6 mois et 7.6% pour ceux qui n’ont pas l’intention d’arrêter). 
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Analyse en fonction de l’activité des fumeurs (réguliers et occasionnels) 
 

L’activité a été divisée en 3 catégories : école, formation professionnelle ou travail, et formation 

pré-professionnelle (SGIPA). 

 

Graph 7.1.2-3  Aide à l'arrêt efficace selon le jeune et son activité  en % (N=561)
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Dans le graphique 7.1.2-3, on remarque que les étudiants se différencient des deux autres 

types de jeunes par un taux plus élevé de réponses dans la catégorie volonté. Ils pensent 

vraisemblablement que la volonté (20.2%) suffit à leur permettre d’arrêter de fumer, ils ont par 

conséquent moins besoin des autres (12.5) et de substituts (4.2%). 

 

Les jeunes qui sont en formation pré-professionnelle se différencient des deux autres 

catégories de jeunes en ce qu’ils énoncent moins la volonté comme moyen d’aide à l’arrêt et 

davantage le support de l’entourage et des substituts. Pour ces jeunes la volonté ne suffit pas 

pour arrêter de fumer, peut-être ont-ils une plus faible confiance en eux et en leur capacité à y 

arriver. Ils semblent donc plus enclins à rechercher une aide à l’extérieur. 

 

Pour les apprentis la volonté joue un rôle capital pour arrêter de fumer, bien plus que 

l’entourage (7.2%) ou les substituts (6.4%). Leur entourage (famille, amis) est fréquemment 

composé de fumeurs, ce qui pourrait expliquer pourquoi ces jeunes ne se tournent pas vers eux 

pour recevoir un soutien lors d’une démarche d’arrêt. Cependant, l’entourage des jeunes en 

formation pré-professionnelle comprend  également de nombreux fumeurs, alors qu’est-ce qui 

peut bien les différencier? Il est probable que les jeunes apprentis, insérés dans une activité 

professionnelle sont plus indépendants et certainement moins enclins à se reposer sur 

l’extérieur. 
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7.1.2.2 À VOTRE AVIS, À QUI UN JEUNE DE MOINS DE 20 ANS QUI SOUHAITE ARRÊTER DE 
FUMER, DEVRAIT-IL S’ADRESSER POUR OBTENIR DU SOUTIEN ? 

 
 Analyse en fonction du sexe et de la présence ou  absence de tabagisme 
 
Comme précédemment, l’analyse des réponses des jeunes a été faite par le comptage des 

mots-clés qui sont apparus le plus fréquemment dans le texte Il s’agit des mots-clés suivants : 

ami(e), copain/copine, pote, parent, famille entourage, proche, sœur, frère, spécialiste, 

spécialisé, psychologue, médecin, pharmacie, association, professeur, infirmière, hôpital. Nous 

avons regroupé ces mots-clés en trois différentes catégories : amis, famille, spécialistes. 

 

Tableau 4 : pourcentage d’apparition des mots-clés 

  Filles non-fumeuses  
(n= 463) 

Filles fumeuses 
(n=315) 

Garçons non-fumeurs 
(n=495) 

Garçons fumeurs 
(n=246) 

Amis(es)       43.0 42.9 42.2 45.1 
Famille         44.7 32.7 31.1 30.1 
Spécialistes  33.3 25.1 17.8 15.4 

  Médecin 17.5 15.2 10.3 7.7 

 
 

De manière générale, les jeunes se tournent d’abord vers leurs amis(es) avant de demander 
du soutien à la famille, puis au spécialiste. Si on considère la catégorie « spécialistes », le 

médecin est celui qui est le plus fréquemment cité par les jeunes. Les filles le mentionnent plus 

souvent que les garçons, certainement parce qu’elles ont un contact plus régulier avec le 

monde médical que les garçons (prescription pilule, règles douloureuses, etc.) au cours de 

cette période de la vie. 

 
 Analyse en fonction de l’intention ou non d’arrêter de fumer 
 
Les jeunes qui disent avoir l’intention d’arrêter dans les 6 mois (n=248) se différencient-ils de 

ceux qui l’envisagent à plus long terme (n=131) ou de ceux qui ne l’envisagent pas (n=160) ? 

Graph 7.1.2-4   Vers qui s'adresser pour obtenir du soutien selon l'intention d'arrêt en % 
(N=539)
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Comme cité ci-dessus, les amis et la famille sont considérés par les jeunes comme des 
ressources d’aide à l’arrêt, ceci est d’autant plus vrai pour ceux qui ont l’intention 
d’arrêter dans les 6 mois. En revanche, si on considère la catégorie « spécialistes », la 

tendance s’inverse : les jeunes qui ont l’intention d’arrêter dans les 6 mois sont moins 
enclins à rencontrer un spécialiste que ne le sont les jeunes qui ont l’intention d’arrêter dans 

plus de 6 mois. Les jeunes qui disent avoir l’intention d’arrêter de fumer dans les 6 mois disent 

par là-même qu’ils ont la volonté de le faire seul, avec éventuellement l’appui d’amis ou de 

membres de la famille.  

 

Analyse en fonction de l’activité des fumeurs (réguliers et occasionnels) 
 

Les jeunes ont été regroupés en trois catégories : école, formation professionnelle ou travail, et 

formation pré-professionnelle (SGIPA). 

 

Graph 7.1.3-2 Vers qui s'adresser pour obtenir du soutien selon le jeune et son activité en % 
(N=555)
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Les trois groupes de jeunes mettent l'accent sur le soutien des amis avant tout. On relève 

cependant que les jeunes en formation pré-professionnelle citent presque aussi fréquemment 

l’entourage familial que les amis. Quant aux apprentis, ce sont eux qui sont le moins enclins à 

se tourner vers des professionnels pour recevoir une aide pour arrêter de fumer. Ces résultats 

correspondent à ceux trouvés au chapitre 7.1.2.1.3. 

 

7.1.2.3 DANS QUELLES CIRCONSTANCES LES JEUNES QUI ONT ESSAYE D’ARRÊTER DE FUMER 
ONT-ILS RESSENTI LE BESOIN URGENT DE RE-FUMER ? 

 
Cette analyse, par comptage manuel, ne concerne que les jeunes qui ont déjà essayé d’arrêter 

de fumer et qui ont ressenti modérément ou fortement des symptômes de sevrage.  

Les résultats sont résumés dans le tableau 5  : 
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Tableau 5 : circonstances des symptômes de sevrage 

 

 Nombre de 
filles 

Nombre de 
garçons 

Total 

¾ En présence d’autres fumeurs  21 8 32 
¾ Pour combler manque, avoir trop envie, 

irritabilité, stress, déprime 
18 11 30 

¾ Après les repas, réveil, avant dormir  5 7 13 
¾ Ennui, passe-temps, m’embête 2 4 6 
¾ En boîte de nuit 7 2 9 
¾ Avec alcool, café 3 5 7 
¾ Gestes 6 5 11 
¾ Ne pas avoir la force d’arrêter 1 1 1 
 
 

Ils montrent que les jeunes sont très sensibles à la présence des autres fumeurs et aux 

symptômes de sevrage. Ce sont principalement ces deux phénomènes qui incitent le jeune à 

re-fumer. Ces résultats révèlent l’importance d’informer les jeunes sur les symptômes de 

sevrage, leur durée et les substituts nicotiniques à prendre pour y faire face, ainsi que la 

nécessité de leur proposer des moyens pour faire face aux situations de tentation. 

 
 
7.1.2.4 COMMENTAIRES SUR LA NECESSITE D’UN PROGRAMME D’AIDE À L’ARRET 
 
Les données quantitatives révèlent une forte ambivalence quant à la nécessité d’un programme 

d’aide à l’arrêt. En effet il y a presque autant de réponses affirmatives, négatives que de «  ne 

sais pas ». Certains jeunes ont commenté leurs réponses. Nous les avons subdivisées en deux 

parties : la majorité ne pense pas avoir besoin d’un programme d’aide à l’arrêt, et pour le 

justifier, ils mettent en avant la volonté et leur besoin d’autonomie (n=38). Pour une minorité 

plus ambivalente (n=13), l’utilité d’un programme dépend de divers facteurs : anonymat, 

confidentialité, gratuité, moment, horaire et avec qui le faire (ex. amis).  

 

7.1.2.5 REMARQUES COMPLEMENTAIRES DES FUMEURS REGULIERS SUR LE TABAGISME 
 
Nous avons classés les remarques des jeunes par thèmes. Voici quelques citations : 
 
 
La dépendance (n=24) 

Volonté, arrêter c’est possible, les jeunes ne sont pas accros comme les adultes 

Si on commence, c’est foutu. Ne jamais commencer sinon on ne peut plus s’en passer 

Beaucoup de jeunes ne comprennent pas qu’il existe une dépendance physique au tabac 

On pense que cela n’arrive qu’aux autres 
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Les plus jeunes (n=9) 

Ne pas vendre aux mineurs, demander carte identité 

Plus d’info pour les très jeunes 

Parents fumeurs font fumer passivement leur enfant, c’est injuste. Fumée passive 

La société (n=5) 

Les médias poussent à la consommation, c’est la faute à la société, à l’Etat qui laisse  

vendre une substance nocive, plus de contrôle de la part de l’Etat 

Si personne ne fumait, les vieux n’auraient pas de retraite 

Risques (n=14) 

Ne pas parler des risques, on les connaît. Ne pas faire la morale 

Pas assez informé sur effets du tabac sur le corps, montrer des photos des victimes du 

tabac 

Quand on est au cycle ou au collège on n’a pas conscience de tous les mauvais côté du 

tabac 

Prix (n=11) 

Augmenter les prix, ça ne sert à rien 

Augmenter les prix, les gens se ruinent pour ne pas être en manque 

Pourquoi fumer (n=5) 

Ça m’a permis de me sentir extraverti 

Je fume pour ne pas manger 

Les jeunes fument pour faire bien. Il faudrait inverser la tendance, il faudrait qu’arrêter 
soit cool et il ne faut pas que ce soit des adultes qui le disent ! 
Autres (n=7) 

Il est plus facile de ne pas essayer que d’essayer d’arrêter plus tard 

Chacun est libre de se détruire, d’assumer son mode de vie 

Les jeunes n’ont pas le temps, ni la force de consacrer du temps à des séances pour arrêter 

Quoi faire (n=25) 

Il faut un vaccin pour le détester, un vaccin anti-tabac 

Interdiction dans les bars, lieux de rencontre, travail 

Ne plus vendre de cigarettes 

Donner des patchs gratuitement comme les préservatifs 

Moins de publicité 

Créer du « tabac moins nocif », sans additif, cigarette bonne pour la santé 

L ‘interdiction ne renforce que l’envie de fumer 

Pour les moins de 20 ans il devrait plus s’agir de prévention que de soins 

Agir au niveau des fabricants, condamner les fabricants 
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7.1.2.6 EN RÉSUMÉ (ANALYSE QUALITATIVE)  
 

Lorsqu’on demande aux jeunes quelles sont  les méthodes efficaces pour cesser de fumer, ils 

pensent d’abord qu’ils aient ou non l’intention d’arrêter de fumer, que c’est une question de  
volonté; ils mettent ensuite en évidence l’augmentation du prix des cigarettes, le soutien des 

amis, de la famille et en dernier lieu le soutien des spécialistes (en particulier le médecin). En 

revanche, la prévention, les substituts nicotiniques et le sport sont peu nommés.  

 

Lorsqu’on différencie les jeunes en fonction de leur activité, on remarque que les étudiants se 

dirigeraient plutôt vers leur entourage proche, et non vers les spécialistes pour obtenir un 

soutien dans une démarche d’arrêt. Les apprentis comptent surtout sur eux-mêmes et peu sur 

leur entourage et les substituts. Ces deux groupes de jeunes se différencient des jeunes en 

formation pré-professionnelle qui énoncent moins la volonté et davantage le soutien de 

l’entourage et les substituts pour les aider dans cette démarche. Sont-ils plus conscients de la 

difficulté qu’il y a à arrêter seul ? Ou ont-ils moins confiance en leur capacité à arrêter seul ? 

 

Les commentaires énoncés à la fin de ce sondage montrent une grande différence entre les 

jeunes en termes de connaissances tabagiques. Ainsi des controverses apparaissent en ce qui 

concernent les thèmes de la dépendance, du prix des cigarettes et des risques pour la santé. 

 

La mise en avant de la volonté, le peu de cas fait aux substituts et au soutien des spécialistes, 

de même que les fausses notions de certains jeunes au sujet du tabagisme nous montrent 

clairement qu’il faut corriger un certain nombre de perceptions normatives  et continuer à 

donner des informations conséquentes, spécifiques aux jeunes sur le tabagisme,  comme par 

exemple sur les mécanismes de la dépendance et les moyens d’y faire face. 
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7.2 Les groupes de discussion 

 

Nous avons rencontré dix jeunes issus d’une filière de formation pré professionnelle, six dans 

un premier groupe (1 garçon et 5 filles) et quatre dans un deuxième groupe (2 garçons et 2 

filles). L’âge moyen des jeunes est respectivement de 16 ans pour le groupe 1 et de 17 ans 

pour le groupe 2. Parmi les jeunes du groupe 1, seules deux personnes souhaitaient 

véritablement arrêter de fumer ; dans le groupe 2 un jeune souhaitait arrêter avec un copain. 

Les participants sont pour la plupart dépendants de leur cigarette, ils fument tôt le matin au 

réveil, au lit, avec le café du matin…. Ils consomment en moyenne 12-15 cigarettes par jour. 

Certains fument un paquet par jour. Ils disent commencer à fumer pour « se la péter », ensuite, 

il s’agit plutôt de faire comme les autres. D’ailleurs, dans leur entourage, un grand nombre de 

personnes fument ; il s’agit des amis(es), des parents ou des frères et sœurs.  

7.2.1 Ce qu’ils apprécient dans la cigarette  
 

Certains apprécient l’effet calmant, dé-stressant de la cigarette.  
« Quand je suis stressé ça passe bien » 

« …après une épreuve,.. à la pause.. » 

 

Pour d’autres, la cigarette réveille le matin. 
« Moi, je trouve que la cigarette c’est pas dé-stressant, c’est plutôt stressant justement (…), 

je me sens vif.. c’est comme si ça nous réveillait » 

 

Elle coupe l’appétit et aide à digérer. 
« Juste après un joint je me fume une cigarette… j’ai beaucoup moins envie de 

manger, je me force à pas aller manger. Si je fume des joints et que j’ai pas de 

clopes, alors là, je vous dis pas les kilos que je prends ». « Après le repas ça passe 

très bien, ça fait digérer » 

7.2.2 Ce qu’ils apprécient pas dans la cigarette  
 

Ils n’aiment pas les conséquences à long terme que la cigarette peut engendrer tels que les 

problèmes de santé. Ils n’apprécient pas le prix des cigarettes, les mélanges, l’odeur, le goût, 

les conséquences esthétiques (dents/doigts jaunes),  les pubs contre le tabac. 
« …il y a une odeur de la fumée froide… elle est tellement différente…quand j’ai une 

clope dans la bouche, au bec je sens plus l’odeur que je n’aimais pas avant juste 

avant quand j’avais pas allumé encore la clope, c’est ça que j’aime pas dans la 

cigarette. C’est pour ça que je fume dans les endroits, ou par exemple dans les 

soirées, je fume parce que sinon avec l’odeur je m’étouffe ».  
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La cigarette est une habitude. Ils pensent être dépendants avant tout du geste. La dépendance 

à la nicotine est mentionnée, mais semble moins importante. 
« Moi j’ai l’intention d’arrêter la clop, parce que moi ce que j’aime bien, c’est bizarre 

mais ce qui me manque c’est surtout le geste ou le fait d’allumer la clop ou le joint ou 

tenir la cigarette…moi je sais que c’est obsessionnel je sais pas » 

7.2.3 Ce qu’ils apprécient dans le joint (groupe 3)   
 

Ils aiment dans le cannabis son goût, son effet dé-stressant, relaxant, le fait de bien rigoler et 

de ne pas « se prendre trop la tête ». Le cannabis est également un moyen de contact, ils le 

consomment généralement en groupe, car la consommation en solo est plutôt considérée 

négativement, elle est plutôt signe d’une dépendance à la substance. 

 
« Le goût, moi j’aime beaucoup. Moi j’apprécie les différentes (sortes).. par exemple 

le shit j’aime différents shits…j’aime pas fumer tout le temps la même chose en fait  

j’aime bien un peu diversifier » 

«… et surtout moi ça me relaxe énormément après je me sens bien, même si sans 

fumer je pourrais très bien me sentir bien mais il y a quelque chose qu’il y a en plus »  

« …maintenant si je fume ... c’est des fois pour dormir, on s’endort bien, pour avoir 

c’est effet là, pi à ce moment-là je fume que du shit pour dormir, le reste c’est 

excitant » 

« …aussi moi je rigole plus…, moi je rigole beaucoup après », « moi ça me fait rire, 

parce que déjà je rigole pas trop…ouais parce que chez moi j’ai pas trop l’occasion 

de rire, quoi » 

«C’est un moyen de contact, par exemple là tu rencontres un pote dans la rue … » 

7.2.4 Ce qu’ils n’apprécient pas dans le joint (groupe 3)  
 

Il n’y a pas grand chose qu’ils n’aiment pas dans le cannabis. 

 
« Et puis c’est aussi des fois la peur de me faire choper, parce que, dans mon 

foyer...et pi mon père il aime pas tellement ça…si tu fumes un joint tu vas finir à la 

gare pour lui, donc la première fois qu’il a appris que je fumais un joint ça c’est mal 

passé, c’est pour ça que j’ai plus envie de… » 

 

7.2.5 Ce qu’ils apprécient dans la consommation d’alcool (groupe 3)  
 

L’alcool est aussi apprécié pour son effet relaxant et parce que, sous l’emprise de cette 

substance, « on ne se prend pas trop la tête ». 

La cigarette accompagne très souvent la consommation d’alcool, ce qui n’est pas le cas pour le 

cannabis. Certains jeunes ont fait des expériences négatives suite au mélange cannabis/alcool.  
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« C’est une autre sensation, ouais moi j’aime bien boire parce que ça me relâche, 

c’est tout, je suis trop différente, j’en ai rien à foutre, je sais pas, je me prends pas la 

tête et puis ça me relâche un peu… » 

« Quand je bois, j’ai une envie de fumer une clope.. juste une bière ça passe 

bien… »  « ouais, dès que j’ai une bière à la main, 15 minutes plus tard je vais 

l’allumer, j’ m’allume une clope » 

«…mais quand je consomme de l’alcool, je consomme pas du cannabis, j’ai un 

mauvais souvenir… (…). Je comprenais plus rien, j’arrivais plus à bouger, je voyais à 

peine ; tous mes potes qui se foutaient de ma gueule en plus, c’était trop marrant. 

(…) Pendant ce moment-là, le temps de rentrer chez moi je comprenais rien, j’ai failli 

tomber 3x dans la rue, j’ai failli vomir une fois » « moi heu c’était à peu près pareil 

(mélange alcool/cannabis), mais le lendemain je me souvenais plus de rien et 

justement je veux pas de ça, j’aime pas perdre la mémoire, je sais pas ce que j’ai fait 

et je dois demander aux autres, j’aime pas » 

7.2.6 Ce qui n’est pas apprécié dans l’alcool ?  
 
« J’aime pas boire.. et je sens pas d’effet , j’arrive à aller jusqu’au point de vomir 

mais j’arrive pas à sentir d’effet de l’alcool…J’ai jamais senti l’effet de l’alcool. » 

« …moi ça me fait un peu grossir j’aime pas boire la bière.. » 

7.2.7 Arrêter de fumer la cigarette et/ou le cannabis 
 

Plus de la moitié des participants ont déjà essayé d’arrêter de fumer. Ils ont arrêté pendant 

une/des période(s) allant d’une semaine à plusieurs mois. 

 
« moi je m’étais inscrit dans le groupe de ceux qui avaient arrêté de fumer, en fait j’ai 

recommencé…(…). J’ai arrêté en fait depuis novembre, c’était le début du ramadan, 

parce que j’avais fait un pari avec un mec…(…). Et puis j’ai tenu jusqu’à mon stage, il 

y a 3-4 semaines (..). C’est l’accumulation du stress, parce que j’avais le stage, je 

savais que j’allais me faire opérer, j’avais 2-3 trucs et pi de temps en temps je fumais 

une petite cigarette, et puis… »  

« j’ai essayé, j’ai tenu pendant deux semaines, et je me suis dit j’aurais pas de 

problème, mais …j’avais plus envie, je voulais en fait voir si j’étais capable, juste 

pour voir, pi en fait j’avais plus envie et puis après j’ai recommencé…mais je pense 

que je suis capable d’arrêter » 

« En 5 ans j’ai dû arrêter 4 ou 5 fois une semaine, deux semaines... comme ça un 

coup de tête, peut-être une ou deux fois pour une raison d’argent » 
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7.2.8 Pourquoi arrêter de fumer la cigarette ? 
 

La crainte de la maladie pour eux…pour leur entourage… 
 « L’accident cardiaque de mon père, mon père a eu l’aorte qui s’est déchirée… 

C’était lié à la surcharge pondérale et puis à la cigarette…c’est même le docteur qui 

m’a dit qu’il devait arrêter de fumer  (..). Quand il arrête j’arrête, je me verrai pas 

fumer à la  maison » 

 

Le coût des cigarettes, bien que l’argent soit donné par les parents. 

La pression de leur entourage (partenaire, ami(e)s). La demande vient la plupart du temps des 

non-fumeurs. 

7.2.9 Les peurs…. 
 
La peur de grossir. 

 
« Moi si j’arrêtais de fumer ce serait plutôt manger je pense. Sortir…sortir mais après 

je vois des copains qui fument… » 

« ... enfin  j’ai pas peur de grossir parce que je fais du sport…mais voilà.. c’est quand 

même possible de grossir » 

« C’est parce que cet été, là où j’étais en vacances j’avais pas trop de 

cigarettes…ben je mangeais beaucoup » 

 

La peur de ne pas réussir, de se retrouver avec d’autres fumeurs dans les soirées et de ne pas 

pouvoir résister, la peur d’être irritable. 

 
« A la pause j’ai besoin de ma clop et je vois pas par quoi je pourrais remplacer ça » 

« Ce qu’il y a de plus dur en tout cas c’est.. parce que les copains et tout quand ils 

fument devant nous un joint, ça donne beaucoup envie et quand on veut arrêter c’est 

dur, c’est ça. Et si on voit plus nos copains après (…) » 

« Dès qu’il y a quelqu’un qui allume une cigarette aussi, ça donne envie » 

7.2.10  Arrêter, oui, mais quoi ? 
 

Les avis sont partagés. Pour les uns, il s’agit d’arrêter d’abord la cigarette, pour les autres le 

cannabis. Arrêter les deux en même temps semble très difficile à envisager. 

 

Arrêt cigarette : « moi j’aime moins la cigarette que le joint ».  

Arrêter la cigarette en premier car pour le joint : 
« il y a le goût, il y a l’effet.. tandis que la cigarette il  y a pas d’effet, enfin presque 

pas » 
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« si on arrête de fumer la clope en premier, ça veut dire qu’aux pauses on fume pas 

de clope (…), de toute façon nos professeurs s'ils voient qu’on est déchaîné, quoi 

qu’on est défoncé, ils portent plainte, ils nous envoient chez l’infirmière qui porte 

plainte ensuite, ça on a pas envie. Donc, si on arrête la clope, il faudrait attendre par 

exemple 8 heures de temps avant de fumer un joint, donc ça ce serait dur, mais ce 

serait mieux d’arrêter la clope,  histoire de complètement rien fumer dans la journée 

et puis se défouler sur un joint le soir…Ce serait dur parce quoi moi personnellement 

j’aurais toujours envie de faire le geste, à 9h30, à 15h, pendant les pauses quoi » 

 

Arrêt cannabis :  
« Mon père, parce que je fumais, il m’a dit je te laisse fumer à la maison, mais tu 

arrêtes le cannabis… j’ai dit oui, pendant 2-3 mois je fumais encore.. » 

 

Arrêt cigarette et cannabis : 
« ça serait dur, mais possible »   

« moi je crois que j’aurais pas réussi » 

7.2.11 Comment faire pour arrêter ? 
 
D’après les participants, pour réussir à arrêter de fumer, il faut être soutenu par un(e) ami(e), 

arrêter à deux (avec partenaire ou ami(e)) et surtout éviter les fumeurs. Il faut éliminer tout ce 

qui est en lien avec le tabac (cigarettes, allumettes,..), ne plus acheter de paquet de cigarettes, 

le dire aux autres (amis, famille), mâcher un chewing-gum (mais pas des substituts, ça ne 

marche pas !), faire du sport.  

 
« (…) j’occupe mes doigts et j’ai tout le temps un chewing-gum ou une sucette dans 

la bouche, en fait je substituais par n’importe quoi.. des gâteries, des chewing-

gum….surtout les sucettes. Je trouvais toujours un moyen de satisfaction 

quelconque » 

« moins j’y pense mieux c’était…c’était vraiment ma technique… » 
« ben par exemple ma maman elle a une maison à la campagne, ben aller là-bas, 

plus voir mes copains pendant un certain temps » 

 
Tous ces jeunes disent dans un premier temps qu’ils n’ont pas besoin d’aide, qu’il suffit d’avoir 

la VOLONTE pour y arriver. Et ils souhaitent que les membres de leur famille arrêtent aussi.  

 
« il faut la motivation, il y a que la motivation » « ... d’abord je veux faire mon test 

pour moi (selon mes propres moyens), pour savoir si je suis capable et après.. » 
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7.2.12 A qui s’adresser ? 
 
Les ami(e)s peuvent être source de soutien. Cependant les ami(e)s fumeurs sont perçus 

comme une entrave à l’arrêt. 

 
« je parle avec mon petit ami parce que je le vois tout le temps. Par exemple, si 

j’avais un frère qui est tout le temps à la maison ou un éducateur et dès qu’il me 

voit fumer une clop,  il dirait quelque chose... » 

 « c’est que les amis qui fument, ça sert à rien de demander un soutien, quoi, ils 

vont pas arrêter, ils vont pas écraser la cigarette juste pour notre belle gueule, 

quoi » 

 

Les parents ne sont pas considérés comme des sources potentielles d’aide, qu’ils soient ou non 

au courant que leur enfant fume. Les parents ne sont pas toujours informés parce que le jeune 

a peur de les décevoir. Les participants du groupe 1 disent ne pas aimer fumer devant leurs 

parents, même si eux le font devant leurs enfants. Pour eux, fumer devant les parents signifie 

leur manquer de respect.   

 
« c’est dur  de dire aux parents, surtout le joint….Mais, moi d’abord j’ai attendu, j’ai 

fait mon test pour moi-même, de continuer à l’école, d’avoir des bonnes notes et tout 

ça. Et un jour je suis arrivé vers mon père et je lui ai dit : je fume et pi j’ai des bonnes 

notes, j’arrive à rester bien à l’école et tout ça. Il a dit ouais, il a rien dit » (garçon). 

« Il y a juste mon père qui sait dans la famille, donc que je fume des joints, je veux 

trop que.. c’est pas trop leur problème en fait. Je sais si je le dis à ma mère il y a tout 

le monde qui va le savoir tout de suite » (garçon) 

« mes parents ils me laissent fumer, mais bon ils sont contre pour le cannabis, ils me 

disent tu devrais arrêter cette merde, je leur fais ouais j’arrêterai, mais c’est en 

attendant…Surtout ils me disent rien, ils me punissent pas ou font quoi que ce soit, 

ils me donnent encore mon argent de poche, tout simplement parce que la fumée je 

la laisse dans ma chambre, je fais tout pour qu’elle reste dans ma chambre. Du 

moment que je ne les pollue pas, bon ils me disent que je fous ma vie en l’air, mais 

dans un sens.. » (fille) 

«  Moi mon père, le jour où je lui ai dit que je fumais (joint) il m’a cassé la tête » 

(garçon) 

 

Et les professionnels (médecin traitant, infirmière scolaire, etc..) ?  

Ils ne peuvent rien faire, les professionnels semblent démunis. Par ailleurs, le jeune n’a pas 

envie de parler au médecin de famille car il risque de tout raconter aux parents. 
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« moi, personnellement je crois que je peux arrêter sans médecin, j’ai pas besoin de 

patchs »  

 

« j’ai pas de médecin de famille, parce qu’en changeant de foyer je change de 

médecin, donc je le connais depuis 6 mois » 

« A Onex, par exemple (maison de quartier) les éducateurs, les animateurs, ils sont 

vraiment.. comment dire, la plupart ils fument pas je crois, ils sont très compréhensifs 

par rapport à n’importe quoi, ils sont toujours là pour nous aider et tout. …ils ont la 

confidentialité, des trucs comme ça, ça c’est…pour n’importe qui connaît pas 

spécialement il y a quelqu’un là-bas comme ça. » 

7.2.13 Où faire une intervention ? 
 
L’aide à l’arrêt devrait avoir lieu pendant les heures scolaires, pour que les parents ne soient 

pas au courant, à l’école ou dans un autre lieu, telle que la Consultation Santé Jeunes. Les 

jeunes souhaitent une consultation en duo avec un(e) copain(e), un frère, une sœur, avec un 

parent si ce dernier veut aussi arrêter de fumer. De plus, ils aimeraient être soutenus par 

quelqu’un qui ne fume pas, car les amis fumeurs les poussent à continuer à fumer. Ils 

aimeraient entendre les expériences des ex-fumeurs.  

7.2.14 En résumé (groupes de discussion) 
 
Les consommateurs apprécient la cigarette, le cannabis ou l’alcool pour leur effet commun dé-

stressant. Ils perçoivent la dépendance comment étant plutôt due àune habitude 

comportementale qu'à la nicotine elle-même. La consommation d’alcool est fréquemment 

associée à la cigarette plutôt qu’au cannabis. Les avis divergent quant à savoir s’il faut arrêter 

la cigarette avant le cannabis ou l’inverse, voire les deux simultanément. Il semble essentiel de 

faire le point avec le jeune et de discuter avec lui de ce qu’il pense pouvoir faire et être prêt à 

lâcher. Ces jeunes envisagent l’arrêt seul ou avec le soutien d’un(e) ami(e), lorsque la 

motivation est présente. Les parents et les professionnels ne sont pas perçus comme des 

ressources pour les aider à arrêter. La plupart d’entre eux ont des parents fumeurs qui ne sont 

pas dans cette démarche. De plus, ils ne souhaitent pas rencontrer leur médecin de famille par 

peur d’un manque de confidentialité. 
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7.3 L’intervention 

7.3.1 L’inclusion des participants 

Nos interventions dans quelques établissements scolaires, ainsi que les groupes de discussion 

durant la phase d’investigation, la collaboration avec le Service Santé Jeunesse et les affiches 

placardées à la Consultation Santé Jeunes nous ont permis d’avoir des contacts avec plusieurs 

jeunes intéressés au programme d’aide à l’arrêt du tabac.  

 

Nous avons proposé le programme d’aide à l’arrêt aux 27 jeunes (6 SGIPA, 8 ECG J.Piaget, 13 

ECG H.Dunant) inscrits lors des groupes de discussion ou d’ateliers « santé ». Parmi eux, seuls 

9 ont souhaité prendre un rendez-vous avec un médecin, 1 s’est inscrite pour le groupe, 4 ont 

dit être déjà dans une démarche d’arrêt, 3 ont arrêté par eux-même, 4 n’étaient pas prêts, 1 est 

partie à l’étranger, 1 a été atteignable une fois, puis plus ensuite, et finalement 4 n’ont pas pu 

être contactés.  

 

Par ailleurs, un jeune a été adressée à la Consultation Santé Jeunes par une infirmière scolaire, 

un autre a participé au programme suite à la lecture d’une affiche à la CSJ et une autre est 

venue avec son amie qui s’était inscrite au programme. Ainsi, 12 jeunes ont eu des rendez-

vous pour une consultation d’aide à l’arrêt. 

7.3.2 Agenda des séances 
 
Douze jeunes ont eu des rendez-vous pour arrêter de fumer la cigarette. Ils ont presque tous 

souhaité recevoir une confirmation de leur rendez-vous par sms (les parents n’étant pas 

toujours au courant de leur consommation) ou par courrier. Parmi eux, un nombre conséquent a 

manqué le premier ou le second rendez-vous. Nous les avons alors re-contactés par téléphone.  

Le tableau ci-dessous résume la situation. 

 

 1 séance 2 séances 3 séances 4 séances 5 séances 
Une jeune fille + une 
amie 

XX 
pré-arrêt 

XX 
Pré-arrêt 

XX 
post-arrêt 

XX 
post-arrêt 

pas 
venues 

Une jeune fille x pas venue    
Une jeune fille pas venue     
Une jeune fille et un 
jeune homme 

pas venus     

Une jeune fille x pas venue    
Une jeune fille pas venue     
Deux jeunes filles pas venues     
Un jeune homme x pas venu    
Un jeune homme 
(consultation en cours 

x x    
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Parmi ces 12 jeunes, 6 sont venus à la première consultation. Sur ces 6 jeunes, deux jeunes 

filles ont souhaité faire cette démarche ensemble : la première séance a été commune, les trois 

autres n’avaient en commun que le jour et le moment (les deux rendez-vous se suivaient). Le 

médecin a suggéré aux jeunes filles de les voir séparément, car elles n’avaient pas le même 

niveau de dépendance et surtout parce que leurs préoccupations étaient différentes. Trois 

autres jeunes sont venus à la première consultation, puis plus ensuite. Un jeune est encore en 

consultation actuellement.  

 

Comme seules trois personnes ont bénéficié d’une aide à l’arrêt (sur les 30 escomptés), nous 

avons pris le parti de ne pas présenter ici l’analyse de cette intervention. 
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8 Discussion 
 
Le premier objectif de l’étude était d’évaluer la demande et les attentes des jeunes entre 16 et 

20 ans en matière d’aide à la désaccoutumance au tabac et/ou cannabis. A cet effet nous 

avons mené une évaluation par sondage auprès de 1527 jeunes et effectué deux groupes de 

discussion.  

 

Globalement le sondage a montré que la majorité des jeunes ne fument pas, qu’un quart  

fument régulièrement et que près de 12% fument occasionnellement. Parmi ces fumeurs 

(réguliers et occasionnels), 44% disent avoir l’intention d’arrêter de fumer au cours des 6 

prochains mois. Près de 80% de ces jeunes ont déjà essayé pendant 24h de ne pas fumer et 

ont pour la plupart ressenti modérément ou fortement le besoin de re-fumer. Ce besoin de 

reprendre une cigarette est apparu en présence d’autres fumeurs ou du fait des symptômes de 

sevrage ressentis.  

 

Les jeunes souhaitent généralement arrêter de fumer seul ou avec un(e) ami(e). La volonté est 

mise en avant pour justifier qu’ils n’ont pas besoin d’aide pour arrêter de fumer. Beaucoup ont 

essayé d’arrêter sans y parvenir et ont donc  déjà vécu la rechute. Ce vécu négatif les empêche 

souvent de réitérer l’expérience. Les jeunes sont peu enclins à demander de l’aide à un 

professionnel pour arrêter de fumer; on suppose qu'il leur est plus supportable d’envisager 

l’échec seul ou avec un pair que de le vivre face à un adulte.  

 
De fait,  échouer devant un professionnel, un parent, un adulte, c’est se retrouver dans la 

position de l’enfant qui apprend, alors que le jeune veut au contraire montrer qu’il grandit 

et qu’il est autonome : il va ressentir une difficulté à demander de l’aide,  même s’il en 

éprouve le besoin et même s’il a peu confiance en lui. L’autonomie n’est pas 

l’indépendance. Elle comprend la reconnaissance des limites et  représente un enjeu 

majeur pour l’adolescent. A travers le besoin de se séparer, le jeune est à la recherche 

de ses limites aussi bien au plan de son propre corps (expérimentation), que de ses 

compétences intellectuelles, que dans le domaine du lien social (intégration) (Marcelli 

2001).  

 

D’une manière générale, nos résultats coïncident avec ceux énoncés par les Canadiens 

Leatherdale et Mc Donald (2005) qui montrent que près de 85.3% des jeunes entreprennent 

une démarche d’arrêt seul, 32,2% avec le soutien d’ami(e)s et seul 11.6% consultent un 

médecin ou 4.6% s’informent sur Internet.  

 

Lorsqu’on demande aux jeunes s’ils suivraient un programme d’aide à l’arrêt le jour où ils 

décident d’arrêter de fumer, on trouve autant de réponses affirmatives, négatives, que de « ne 
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sais pas ». Cette forte hésitation (33.8% des jeunes) souligne la méconnaissance de ce que 

pourrait être un programme d’aide à l’arrêt. Par ailleurs les jeunes font rarement la démarche 

pour trouver du soutien puisque ils estiment que la volonté suffit ! Il incombe aux professionnels 

d’aller vers les jeunes, d’expliciter clairement le contenu d’une aide au sevrage et par là-même, 

de leur donner accès à un soutien spécifique. 

 
La perception de la santé comme d’un bien à préserver en vue de l’avenir n’apparaît 

qu’à la fin de l’adolescence. Auparavant, l’adolescent privilégie la satisfaction immédiate 

de ses désirs et considère la santé comme dépendante de facteurs extérieurs, ce qui le 

rend peu accessible au discours de la prévention.(N.Bon, Ch. Ferron, 2001) 

 
Les jeunes qui ont répondu au sondage sont peu conscients des mécanismes de la 

dépendance, ce qui est également récurrent dans la littérature scientifique (Prokhorov, 2001). 

La dépendance, les additifs, la fumée passive et les risques pour la santé sont des thèmes qui 

les  intéresseraient dans un programme d’aide à l’arrêt. Les commentaires énoncés à la fin du 

sondage montrent une grande disparité chez les jeunes en terme de connaissances sur le 

tabagisme. Ils ont besoin de recevoir des informations sur les mécanismes de la dépendance,  

les symptômes de sevrage et  les moyens pour affronter les situations à risque.  

 
Le second objectif de ce projet était de pré-tester un programme d’aide à la désaccoutumance 

au tabac chez 30 jeunes. Les résultats du sondage ont montré que, pour les jeunes, la 

meilleure méthode pour arrêter de fumer est de le faire à deux (35.1%) ou avec le soutien 

d’un(e) ami(e) (25.3%) ; l’utilisation de médicaments (6.2%) et la gratuité du service (4.3%) ont 

une importance marginale.  

 
L’influence des pairs constitue également une composante spécifique de l’arrêt du tabac chez 

les jeunes, et plusieurs auteurs relèvent l’importance de la prendre en considération dans les 

programmes d’aide à la désaccoutumance qui leur sont adressés, notamment en ce qui 

concerne le type d’activités partagées et plus généralement les sous-cultures de groupes 

(Bonard et al., 2001 ; Moolchan, 2000 ; Patten et al., 2001). Ainsi nous avons proposé aux 

jeunes des rendez-vous individuels ou à deux (« individuo ») et leur avons offert des 

consultations médicales gratuites avec prescription d’un substitut nicotinique si nécessaire. 

Comme le préconisent plusieurs auteurs (Pallonen, 1998 ; Pattent et al., 2001 ; Baer et 

Peterson, 2002 ; Mc Donald et al., 2003 ; Milton et al., 2003), les médecins étaient formés à 

l’entretien motivationnel et aux techniques de résolution de problèmes (thérapie cognitivo-

comportementale). Le programme a intéressé 29 jeunes, mais seulement une minorité a 

participé à un entretien. Seuls trois personnes sont venues à plusieurs rendez-vous et ont 

réussi à arrêter de fumer.  Le nombre est donc insuffisant pour apporter des conclusions.  

 

 52



Nous avons rencontré d’importantes difficultés à recruter des jeunes pour suivre le programme 

d’aide à l’arrêt. Il est vraisemblable que plusieurs facteurs ont eu un impact sur la qualité du 

recrutement. Tout d’abord un laps de temps trop court nous a été attribué (une année) pour 

effectuer toutes les tâches imparties : sondage, analyses quantitatives et qualitatives du 

sondage, groupes de discussion, analyse du contenu des groupes de discussion, contacts avec 

les intervenants, développement du programme d’intervention, présentation du projet, 

recrutement et intervention. Nous avons effectué la première phase du projet au cours du 

premier semestre scolaire, et la seconde, comprenant le recrutement et l’intervention, dans le 

courant du deuxième semestre entrecoupé par les vacances de Pâques et dédié à la 

préparation des examens finaux. Le manque de moyens pour des affiches et des dépliants 

informatifs accrocheurs, ainsi que le manque de temps à disposition des intervenants en 

contact avec des jeunes pour relayer et donner les informations sur le programme ont joué en 

la défaveur du recrutement. Toutefois, nous pensons que ces éléments d’organisation  

n'expliquent que très partiellement le faible recrutement. 

 
Il semble plus probable que, les jeunes ne perçoivent pas la nécessité d’une prise en charge 

médicale pour cette problématique. Peu sensibilisés, ils ignorent quels sont les mécanismes de 

dépendance et quelles sont les méthodes efficaces pour arrêter de fumer. La motivation des 

jeunes à cesser de fumer est aussi probablement plus instable que chez l'adulte et davantage 

influencée par des préoccupations immédiates. De plus, le recrutement s’est certainement vu 

affaibli par l’exigence d’arrêter de fumer dans les 3 semaines. Le fait de participer à un projet 

pilote d’aide à l’arrêt dans un cadre de recherche a pu être vécu par les jeunes comme une 

pression supplémentaire qui ne leur laissait pas la possibilité d’échouer. Il est important d’avertir 

les jeunes qui se lancent dans une démarche d’arrêt que cesser de fumer n’est pas facile et 

qu’il est normal de s’y prendre à plusieurs reprises avant d’y arriver définitivement et qu’ils 

acquièrent ainsi de l’expérience. 

 

Il est impératif que les professionnels, qu’ils agissent dans le champ des soins ou de la 

prévention, tiennent compte dans leur approche  de l’ensemble du milieu de vie (école, 

loisir, etc..)  dans lequel évolue le jeune. Certains iront plus facilement s’adresser -outre 

à un parent ou un ami – à d’autres professionnels en périphérie du système de santé. Il 

peut s’agir de l’infirmière scolaire ou de l’assistante sociale mais aussi d’un animateur de 

quartier, d’un professeur de philosophie ou de toute personne qui, par sa position 

excentrée dans l’institution ou la société, ou par ses propos décalés par rapport à ceux 

des autres adultes, peut leur apparaître comme un interlocuteur susceptible d’entendre 

leurs difficultés. Sans doute y a-t-il là à réfléchir sur une fonction relais dévolue à ces 

interlocuteurs pour leur permettre d’assurer un accueil, une écoute, un soutien auprès 

des jeunes et le cas échéant, être capable de passer la main et les aider à s’orienter 

vers des professionnels spécialisés. 
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9 Conclusion et recommandations 
 
A Genève, 36.8 % des jeunes que nous avons interrogés fument la cigarette, dont 25% 

quotidiennement. Plus de la moitié d’entre eux expriment leur intention d’arrêter de fumer à court et 

à moyen terme. La plupart pense qu’avec un peu de volonté, ils peuvent faire la démarche seuls. 

Généralement, ils ignorent où ils peuvent trouver de l’aide et font rarement une démarche pour 

trouver du soutien. Les jeunes fumeurs se dirigent plus volontiers vers leur médecin généraliste que 

vers un spécialiste. Or, la plupart d'entre eux ne consulte leur généraliste qu'une fois par an 

seulement. Il est donc impératif de développer une meilleure promotion des interventions d’aide à 

l’arrêt du tabac pour les jeunes. L'accès et la visibilité en sont les critères essentiels. Voici quelques 

recommandations et principes pour une intervention brève, issus de la recherche scientifique et 

émanant de groupe d’expert : 

 

 Une consultation spécifique d’aide à l’arrêt du tabac pour le jeune n’est pas coût-
efficace. Cependant, il importe d’être cohérent et le jeune qui souhaite arrêter de fumer doit 

pouvoir se diriger vers une structure d’aide au sevrage. Pour ce faire, il est important 

d’informer les professionnels en contact avec des jeunes (infirmières scolaires, animateur,  

pédiatre, gynécologue, etc.) et de leur donner davantage de moyens pour intervenir. Ces 

professionnels sont en mesure d’aider les jeunes à formuler une demande d’aide, même 

momentanée, qui puisse leur permettre de dépasser leurs difficultés et,  en cas de nécessité  

de les orienter vers des structures adaptées. 

 

 Les professionnels de santé devraient identifier systématiquement le tabagisme ainsi 

que la consommation d’alcool et de substances illicites dans toute consultation de santé 

de premier recours : une première intervention brève permet de détecter le stade de  

changement  et le degré de motivation à arrêter du jeune fumeur. A cet effet, l’intervenant 

devra disposer des outils nécessaires à ce type d’intervention. 

 

 Tout adulte en contact avec les jeunes devrait se sentir concerné et tenir un discours 
motivationnel et non-jugeant avec les adolescents fumeurs. Il consiste à susciter 

l’ambivalence par rapport à leur consommation et à les conduire progressivement au 

changement.  Beaucoup de jeunes sont très peu confiants dans leur capacité à arrêter de 

fumer. Il s’agit avant tout de les rassurer sur leurs capacités et de valoriser toute tentative 

d’arrêt, même si les tentatives précédentes ont échoué. 

 

 Les jeunes analysent peu leurs motivations à l’arrêt et font beaucoup de tentatives 

improvisées, généralement seuls. Il convient d’informer les jeunes de la nécessité d’une 
aide, d’un soutien et d’une préparation pour augmenter leur taux de réussite. Ils pourront 
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utiliser le test de dépendance (voir en annexe 11.1 et 11.2) spécialement adapté à 

l’adolescence. 

 

 Il importe de tenir compte du contexte psychosocial dans lequel évolue l’adolescent afin 

de détecter les autres consommations de substances causant un abus ou la 
dépendance et de repérer les situations à risque qui nécessitent une attention particulière 

et une approche multidisciplinaire. Il est également important d’être attentif à la période de 

vie dans laquelle se trouve le jeune (ex. période examens, conflits familiaux, problème de 

santé, etc.) 

 

 Il convient de différencier la prise en charge selon le sexe. Les filles recherchent 

davantage de soutien et seront plus relationnelles dans leur démarche (éventuellement 

auprès d’un professionnel de santé) tandis que les garçons souhaitent plutôt obtenir des 

informations directement en lien avec le sevrage (essentiellement à l’école). 

 

 L’accessibilité et la confidentialité sont  cruciales pour la qualité de la prise en charge 

de l’adolescent et l'efficacité du programme d’aide à l’arrêt du  tabagisme. Les médecins de 

premiers recours peuvent recommander plusieurs types d’aide, notamment les systèmes 

informatisés d'aide au sevrage comme complément à leur intervention (www.nuitgrave.ch et 

www.ciao.ch). Des brochures peuvent être commandées auprès de l’AT (www.at-suisse.ch). 

Dans le canton de Genève, une prise en charge des jeunes par un spécialiste peut être 

envisagée sur rendez-vous  à  la « Consultation Santé Jeunes » des HUG, téléphone 

022/372.33.87. 

  

 Il importe d’appliquer des méthodes qui tiennent compte de la situation et de l’autonomie 

des jeunes et qui leur permettent de développer leur capacité à gérer des situations à risque 

(self-efficacy) tout en leur reconnaissant leur propre décision d’arrêter de fumer. À cet 

égard, l’entretien motivationnel et l’approche cognitivo-comportementale sont les outils 

les plus appropriés et efficaces. A ce titre, l’intervenant bénéficiera d’une formation 

spécifique. 

 

 Bien qu'aucune contre-indication globale n'ait été découverte concernant l’utilisation des 

substituts nicotiniques et la prescription du bupropion pour le traitement du sevrage 

tabagique chez les jeunes, il y a actuellement peu de base scientifique qui 
recommande l'utilisation systématique d’un traitement pharmacologique pour les 
adolescents qui souhaitent arrêter de fumer. Les substituts nicotiniques et le  bupropion 

pourraient être prescrits aux adolescents ayant une dépendance avérée à la nicotine (en 

fonction du test de dépendance) et n’ayant pas de contre-indication. 
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 L’intervention d’aide à l’arrêt chez le jeune doit tenir compte de l’entourage perçu 

souvent comme  une ressource importante, comme par exemple, la famille ou le soutien 

d’un ex-fumeur ami ou d’un groupe faisant la même démarche. La démarche d’arrêt doit 

être perçue comme très attractive et doit être valorisée par un maximum de jeunes. La 

famille joue un rôle considérable dans l’utilisation des services de santé par les jeunes. 

  

 Le choix des méthodes d’intervention ainsi que leur contenu sont les garants de réussite 

pour la prise en charge du jeune : à cet effet il convient d’utiliser une approche spécifique 

qui répond à leurs besoins et dont l’efficacité a pu être démontrée. 

 
 Il convient de renforcer les mesures structurelles, notamment les lieux publics sans 

fumée (ex : enceinte scolaire), la limitation de l’accès aux cigarettes (ex : les distributeurs) et 

un prix élevé du paquet de cigarettes. Les éléments principaux de motivation à l’arrêt chez 

les jeunes fumeurs sont la santé et l’argent. 
 

 Les services d’aide à l’arrêt pour le jeune devraient être entièrement gratuits. 
 

 Il est impératif de bénéficier de moyens financiers plus importants  pour réaliser des 

études randomisées en suisse sur le sevrage tabagique chez les jeunes et plus 

spécifiquement sur  

o les méthodes de recrutement,  

o sur l’implication des pairs,  

o sur le rôle des médecins et autres professionnels de santé, 

o sur l’efficacité des méthodes d’aide à l’arrêt pertinentes pour les adolescents 

(adaptées au développement et aux enjeux de l’adolescence),  

o sur les interactions entre le tabac, l’alcool et le cannabis et les possibilités d’arrêt 

simultanées. 

 

Ce projet a tout d’abord permis à certains jeunes de penser à arrêter de fumer et à d’autres à 

entamer une vraie démarche d’arrêt. Les jeunes qui ont reçu des informations sur le 

programme et ceux qui sont venus à la Consultation Santé Jeunes savent désormais qu’il 

existe un lieu à Genève où ils peuvent être aidés. Depuis de nombreuses années la prévention 

primaire essaie de donner les moyens aux jeunes de ne pas commencer à fumer, désormais et 

en terme de prévention secondaire, il est offert aux jeunes un lieu pour arrêter de fumer! Ce 

service s’inscrit dans un réseau qui a un rôle important à jouer en terme de prévention 

(secondaire) et de promotion du sevrage. 
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11  Annexes 

11.1  Test de la dépendance pour les adolescents fumeurs réguliers         
d’après Fagerström * 

 
1. A quel moment de la journée prenez-vous votre première cigarette ? 

 
 Avant de quitter le domicile  (3) 
 Après avoir quitter le domicile   (2) 
 Après le repas de midi    (1) 
 Plus tard      (0) 

 
2. Combien de temps pouvez-vous rester sans ressentir le besoin de fumer quelle 

que soit votre activité ? 
 

 0 à 2 heures     (2) 
 De 2 heures à 4 heures    (1) 
 Plus d’une matinée ou d’une après-midi (0) 

  
3. Combien de cigarettes fumez-vous régulièrement par jour ? 
 

 1 à 5      (1) 
  6 à 9      (2) 
  10 à 15      (3) 
  plus de 15     (4) 
 

4. Fumez vous même si une maladie vous oblige à rester à la maison  
 

 Oui       (1) 
 Non      (0) 

 
 

 

Cotation : effectuer le total en fonction des valeurs entre parentèses  

• Score entre 0-2 : pas de dépendance  
• Score entre 3-4 : dépendance faible  
• Score entre 5-6 : dépendance moyenne  
• Score entre 7-8 : dépendance forte  
• Score entre 9-10 : dépendance très forte 

                                                 
* Lagrue G., Comment évaluer la dépendance tabagique chez l’adolescent, Courrier des Addictions (6) n°3 juil and 
sept 2004 (112-114) 
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11.2  Test de la dépendance HONC (version adaptée pour les  
adolescents) **   

 
Cocher la bonne réponse : 
 

• Avez-vous déjà essayé d’arrêter de fumer sans y 
parvenir ?                    

OUI    NON 

• Fumez-vous actuellement parce que c’est vraiment difficile 
d’arrêter ? 

OUI    NON 

• Vous êtes vous déjà senti accro à la cigarette ? OUI    NON 
• Avez-vous déjà eu des envies incontrôlables de 

cigarettes ? 
OUI    NON 

• Avez-vous déjà ressenti un fort besoin de cigarette ?   OUI    NON 
• Est-ce difficile de ne pas fumer aux endroits où c’est 

interdit comme par exemple à l’école ? 
OUI    NON 

 
 
Quand vous avez essayé d’arrêter de fumer…ou quand vous n’avez pas fumé 
depuis un certain temps…. 
 

• Avez-vous trouvé difficile de vous concentrer sur 
quelquechose parce que vous ne pouviez pas fumer ?   

OUI   NON 

• Avez-vous été plus irritable parce que vous ne pouviez 
pas fumer ?       

OUI   NON 

• Avez-vous senti une envie irrésistible et urgente de 
fumer ? 

OUI   NON 

• Vous êtes-vous senti(e) nerveux (se), incapable de rester 
tranquille, ou angoissé(e) parce que vous ne pouviez pas 
fumer ?   

OUI   NON 

• Vous êtes-vous senti(e) triste ou déprimé(e) parce que 
vous ne pouviez pas fumer ?  

OUI   NON 

 
 

 
        
        Cotation : oui = 1    non =0 
      
         Une seule réponse positive à une de ces 10 questions indique que vous êtes peut-être   
          dépendant   chimiquement à la nicotine 

                                                 
** Source : DiFranza JR et coll., Developpement of symptoms of tobacco dependence in youths : 30 month follow up data from 
the DANDY study. Tob. Control. Sep 2002; 11:228-235. 
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11.3  Le questionnaire du sondage 

Consultation Santé Jeunes                                

SONDAGE SUR LE TABAGISME 
Nous allons développer avec le soutien de l’Office Fédéral de la Santé Publique un programme 
destiné aux  jeunes qui souhaitent arrêter de fumer. Pour cela, nous aimerions connaître votre avis 
afin de mieux répondre à leurs (vos) besoins. Nous vous remercions infiniment de prendre quelques 
minutes pour répondre à ce questionnaire. Les réponses seront traitées de manière ANONYME. 
 
1.Quel est votre année de naissance ?      19  (année de naissance) 
 
2. Etes vous…                                              Un garçon    Une fille 
 
3. Que faites-vous actuellement ?  (une seule réponse) 
 

 Je suis à l’école (collège, école de commerce, HES, etc.)                                                
 Je fais une formation professionnelle (école professionnelle, apprentissage, etc.)           
 Je travaille 
 Je suis sans occupation 
 Autre  (préciser) : 

 
4. Actuellement, fumez-vous du tabac ? (une seule réponse) 
 

 Oui, tous les jours                                         
 Oui, occasionnellement  
 Non, je n’ai jamais été fumeur/se 
 Non, j’ai essayé mais je ne fume pas  
 Non, je suis ex-fumeur/se 

 
5. Si vous fumez, laquelle des propositions suivantes décrit le mieux votre situation 
actuelle ?  (une seule réponse) 
 

 Je fume et je n’ai pas l’intention d’arrêter de fumer 
 Je fume et  j’envisage d’arrêter de fumer au cours des 6 prochains mois 
 Je fume et  j’envisage d’arrêter de fumer dans plus de 6 mois 

 
5a. Si vous fumez tous les jours, combien de cigarettes fumez-vous en moyenne par jour ?     
 

 cigarettes par jour 
 
6. Si vous fumez tous les jours, combien de temps après votre réveil fumez-vous votre 

première cigarette ?     
 

 minutes 
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7. Actuellement, est-ce que vous consommez l’une de ces substances et si oui, à quelle 

fréquence ? (mettre une croix dans la case correspondant à votre réponse) 
 

 Jamais Occasionnellement Souvent Tous les jours  
Alcool      
Cannabis      
  
8. Selon vous, qu’est-ce qui pourrait aider un jeune de moins de 20 ans  à arrêter de fumer ? 
 
 
 
 
  
 
 
 
9. A votre avis, quels sont les thèmes importants dont il faut parler dans un programme d’aide 

à l’arrêt  du tabac, destiné aux jeunes de moins de 20 ans? (plusieurs réponses possibles) 
 
A  Risques pour la santé J  La dépendance 

B  Publicité  K  Prix / vente de tabac aux mineurs 

C  Sevrage et le manque de nicotine L  Services d’aide à l’arrêt du tabac 

D  Déprime M  L’influence des autres 

E  Le look N  Lien entre tabac et cannabis  

F  Additifs chimiques dans la 
cigarette 

O  Bénéfices pour la  santé 

G  Estime de soi P  Stress 

H  Problème de poids Q  Fumée passive 

I  Les parents et autres adultes 
fumeurs  
 

S   Autre (préciser) : 

 
9a. Parmi ces différentes propositions, laquelle vous semble la plus importante ?    
        (inscrire la lettre alphabétique) 
        
10. Combien de temps serez-vous prêt(e) à mettre pour suivre un programme d’aide à l’arrêt 

du tabac ? (Une seule réponse possible)  
 

 8 heures par mois pendant 3 mois                        4 heures par mois pendant 3 mois 
 2 heures par mois pendant 3 mois                        1 heure par mois pendant 3 mois 

 
 Autre (préciser) :   

 69



 
11. Voici quelques propositions pour aider un jeune de moins de 20 ans à arrêter de fumer. 

Laquelle ou lesquelles vous paraisse(nt)  importante(s) ?(plusieurs réponses possibles) 
 

A  Être soutenu(e) par un(e) ami(e) H Recevoir des conseils diététiques 

B  Participer à des séances en groupe I Faire de la relaxation 
C  Participer à des séances individuelles  J Confidentialité (que cela ne se sache pas) 
D  Arrêter de fumer à deux (partenaire, 

copains, frère ou sœur) 
K Que les parents (beaux-parents)  

arrêtent en même temps 
E  Avoir accès à un service gratuit L Participer à un programme sur Internet 
F  Utiliser des médicaments qui aident  

à arrêter  (patch, chewing gum, 
comprimé  à la nicotine, Zyban®) 

M Autre (préciser) : 

 
11a. Parmi ces différentes propositions, laquelle vous  semble la plus importante ?        
          (inscrire la lettre alphabétique) 
 
12. A votre avis, à qui un jeune de moins de 20 ans qui souhaite arrêter de fumer, devrait-il 

s’adresser pour obtenir du soutien ? 
 
 
 
 
13. D’après vous, quel est le meilleur endroit pour suivre un programme d’aide à l’arrêt du 

tabac ? (Une seule réponse possible)  
 

 l’école                                                                une maison de quartier 
 un centre de consultation pour adolescents       un cabinet de médecin 
 un centre de loisir                                             les locaux d’une association (ex : CIPRET) 
 consultation à l’hôpital                                       un site Internet (ex : nuitgrave.ch, stop- 

                                                                                   tabac.ch) 
 

 Autre (préciser) :   
 
14. Si vous fumez tous les jours, avez-vous déjà essayé sérieusement d’arrêter de fumer 
pendant au moins 24 heures ? 
 

 OUI  
 NON 

 
14a. La dernière fois que vous avez essayé d’arrêter de fumer, avez-vous réussi à cesser 

complètement ? (Une seule réponse possible) 
 

 Non, mais j’ai beaucoup diminué                                            
 Non, et je continue à fumer autant qu’avant 
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 Non, mais j’ai un peu diminué                                                 
 Oui, j’ai arrêté complètement pendant  jours  

 
14b. Lorsque vous avez essayé d’arrêter de fumer, avez-vous ressenti le besoin urgent de re-

fumer ? 
 

 Oui, fortement                                             
 Oui, modérément                                                          
 Non, pas du tout 

 
Commentaires :  
 
 
 
 
15. En admettant que vous décidez d’arrêter de fumer, serez-vous prêt(e) à suivre un 

programme d’aide à l’arrêt? 
 

 OUI  
 NON                   
 Je ne sais pas 

 
 
 
 
16.  Avez-vous des remarques complémentaires à faire sur le tabagisme ? 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- MERCI POUR VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION ! - 
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11.4  Tableau des questions posées durant les groupes de discussions 

11.4.1 Questions posées au 1er  groupe de discussion 
Objectifs de la 
discussion 

-Partager des points de vue et des expériences 
-Connaître les attentes des jeunes qui ont envie d’arrêter de fumer 
-Discuter de la façon d’intervenir 

La cigarette et moi -Qu’est-ce que vous appréciez dans la cigarette ? 
-Qu’est-ce que n’aimez pas dans la cigarette ? 
-Quelles sont les raisons pour lesquelles vous voulez arrêter de fumer ? 

Peur d’arrêter…  De quoi avez-vous le plus peur en décidant d’arrêter de fumer ? 
Vos peurs…  Que faire pour les surmonter ? 
Je souhaite arrêter.. -Comment comptez-vous vous y prendre pour arrêter de fumer ? 

-Avez-vous besoin d’aide ? Si oui, de quel type ? 
Accro à la clop… -Est-on accro à la cigarette ? 

-Si oui, qu’est-ce que cela implique pour le fumeur ? 
A qui s’adresser ? -Mes parents…Savent que je fume 

          Peuvent-ils vous soutenir dans votre démarche d’arrêt ? Comment ? 
 …  Ne savent pas que je fume 
         Pourquoi ne sont-ils pas informés ? 
         Pensez-vous que cela serait souhaitable de les informer pour vous aider à arrêter ? 

A qui s’adresser ? -Mes ami(e)s, mes proches 
    Peuvent-ils (elles) vous soutenir dans votre démarche d’arrêt ? Comment ? 

A qui s’adresser ? -Un professionnel… 
   Quel est le meilleur endroit pour se faire aider ? 
   Quelle aide peut-il vous apporter ? informations-soutien-médicaments-autres… 

Cannabis -Faut-il parler de cannabis à une personne qui souhaite arrêter de fumer la cig? 

11.4.2 Questions posées au 2ème groupe de discussion 
Objectifs de la 
discussion 

-Partager des points de vue et des expériences 
-Connaître les attentes des jeunes qui ont envie d’arrêter de fumer 
-Discuter de la façon d’intervenir 

La cigarette et moi -Qu’est-ce que vous appréciez dans la cigarette ? 
-Qu’est-ce que n’aimez pas dans la cigarette ? 
-Quelles sont les raisons pour lesquelles vous voulez arrêter de fumer ? 

Les autres 
substances et moi … 

 Qu’est-ce que vous appréciez dans la consommation d’autres substances  
 (préciser laquelle ou lesquelles) ? 

Les autres 
substances et moi… 

 Qu’est-ce que vous appréciez pas dans la consommation d’autres substances   
 (préciser laquelle ou lesquelles) ? 

A votre avis…  Fumeur(se) de cigarettes =ou  fumeur(se) de joints 
La cigarette et moi…  Avez-vous déjà essayé ou envisagé d’arrêter de fumer la cigarette ? 
Les autres 
substances et moi.. 

 Avez-vous déjà essayé ou envisagé d’arrêter les autres consommations (préciser  
 lesquelles) ? 

Arrêter? oui, mais 
quoi ? 

-Que faudrait-il arrêter en premier ? 
-Pensez-vous qu’il faudrait arrêter toutes substances en même temps ? 

Cannabis  Faut-il parler de cannabis à une personne qui souhaite arrêter de fumer la cig.? 
Arrêter…les peurs… -Y en a-t-il ? Si oui, pour quelles substances ? 

-Que faire pour les surmonter ? 
Pour arrêter…  Avez-vous besoin d’aide ? Si oui, de quel type ? 
Arrêt tabac et/ou 
cannabis :  
à qui s’adresser ? 

 Mes parents… 
   Savent que je fume 
      Peuvent-ils vous soutenir dans votre démarche d’arrêt ? Comment ? 
   Ne savent pas que je fume 
     Pourquoi ne sont-ils pas informés ? 
     Pensez-vous que cela serait souhaitable de les informer pour vous aider à arrêter ? 

Arrêt tabac et/ou 
cannabis :  
à qui s’adresser ? 

 Mes ami(e)s, mes proches 
    Peuvent-ils (elles) vous soutenir dans votre démarche d’arrêt ? Comment ? 

Arrêt tabac et/ou 
cannabis :  
à qui s’adresser ? 

 Un professionnel… 
   Quel est le meilleur endroit pour se faire aider ? 
   Quelle aide peut-il vous apporter ? informations-soutien-médicaments-autres… 
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11.5   Protocole d’intervention (consultation individuelle ou individuo) 
 

Première séance Deuxième séance Troisième séance 
1. Faire signer la lettre de consentement 

2. Mesure du monoxyde de carbone 

3. Faire remplir les 5 auto-questionnaires 

4. Remplir la fiche « dossier » patient  

5. Arrêt tabac et/ou cannabis ? 

6. Personnaliser les conseils :bénéfices 

de l’arrêt, risques 

7. Motiver : balance  pour/contre l’arrêt 

du tabac 

8. Discuter des obstacles : sevrage, 

stress, poids, rechute, autres fumeurs, 

perte de plaisir (de manière succincte : 

sera  approfondi par la suite) 

9. Discuter de la mesure individuelle de 

la dépendance  (reprendre le 

questionnaire de Fagerström que le 

jeune aura rempli) 

10.Offrir de l’aide mais laisser le patient 

décider : il doit avoir choisi une date 

d’arrêt dans les 3 semaines 

11.Donner une brève info sur les 

méthodes d’arrêt (ce qui marche et 

ce qui ne marche pas : par la suite 

des précisions seront données) 

12.Distribuer un kit informatif (journal 

personnel du fumeur, stratégies pour 

faire face, etc.) 

13. Donner calendrier des séances 1-2-

3-5-7 semaines 

1. Renforcer la décision d’arrêt 

/bénéfices arrêt 

2. Fixer une date d’arrêt complet 

3. Préparer l’arrêt : - éliminer « arsenal » 

du fumeur - discuter des obstacles : 

symptômes de sevrage, stress, poids, 

rechute, influence autres fumeurs, 

perte de plaisir / trouver remplacement

4. Obtenir le soutien de l’entourage si 

possible 

5. Discuter de la dépendance nicotinique 

et prescription d’une substitution en 

nicotine si nécessaire 

6.Prévenir la rechute : identifier 

situations à risque / planifier stratégies 

pour ces situations (anticiper, 

éviter, attendre, distraire, fuir) 
 

 

1. Parler de la consommation (y a-t-il 

eu consommation après date 

fixée ?; si oui, combien ?, Dans 

quelles circonstances ? 

2. Discuter des symptômes de l’arrêt 

3. Discuter des symptômes de la 

médication 

4. Discuter des difficultés 

rencontrées, des situations à 

risque 

5. Résolution de problèmes : que 

faire dans ces cas-là ? 

6. Prévention de la rechute 

7. Bénéfices de l’arrêt 

8. Gestion du stress et de l’anxiété :  

    comment fait-il ?, quels moyens ?, 

Grignotage ?, Comment faire 

autrement ?, etc. 
 

 
Quatrième séance Cinquième séance 
1. Reprendre les points des interventions 

précédentes en fonction des attentes du 

jeune 

 

1. Mesure du monoxyde de carbone 

2. Faire remplir les auto-questionnaires 

3. Reprendre les points des interventions précédentes en fonction des attentes 

du jeune 

 

Protocole pour le groupe : 
Le contenu des séances est le même que pour les consultations individuelles/à deux, à 

l’exception de la seconde séance au cours de laquelle témoignent un(e) personne 

laryngectomisée et un(e) ex-fumeur, et de la quatrième séance au cours de laquelle une 

diététicienne intervient 
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11.6   Journal du fumeur 
 
 

- Journal perso  -  Date :__/__/05 
 Mode d’emploi : A remplir pendant quelques jours avant d’allumer chaque cigarette.  
                   Relire le soir et faire le point. 
Cig n°  Heure    Situation   Humeur* Envie** Confiance***    Comment résister?    
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10              
*    Humeur: neutre, inquiet, stressé, en colère, déprimé, content, détendu, fatigué, ennuie. 
**  Intensité de l'envie de fumer: nulle = 0, très faible = 1, modérée = 2, forte = 3, extrême = 4. 
*** Confiance dans votre capacité à résister aux cigarettes: nulle = 0, très faible = 1,  
       modérée = 2, forte = 3, extrême = 4. 

 
 

- Journal perso  -  Suite - 
Cig n°  Heure    Situation   Humeur* Envie** Confiance***    Comment résister?    
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20              
 
Bilan du soir :  
Situations où l'envie de fumer a été la plus forte:    __ ______________________________ll 
                                                                                _________________________________ 
Stratégies  les plus efficaces pour résister dans ces situations: _______________________ 
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11.7 Stratégie pour arrêter de fumer 

Arrêter de fumer : ce qui peut m’aider Les situations à risques (quelques propositions pour y faire face) 
• J’ai fixé une date d’arrêt : le plus tôt j’arrête, le 

plus facile ce sera ! 
�OUI   � NON  
Date arrêt :__/__/05 

• J’ai décidé de tout arrêter, y compris le 
cannabis : je sais que c’est la meilleure façon de me 
sevrer totalement (nicotine, habitude du geste, 
etc…) 

                                  
�OUI   � NON 

• Après l’arrêt, j’évite de re-fumer, même une 
seule bouffée : le risque de rechute est trop 
grand ! 

                                               
�OUI  � NON 

• Je ne suis pas seul. Je partage ma démarche avec 
quelqu’un qui me soutient (ami/proche/ex-fumeur) 

Prénom de la personne  
qui me soutient : 
 _____________ 

• Je me débarrasse de tout ce qui est en lien 
avec la cigarette et je n’en achète plus ! 

 
�OUI  � NON 

• J’ai trouvé des moyens pour faire face à l’envie 
de fumer 

Moyens : ________ 
__________________     

• J’ai averti mes amis et mes proches que j’ai cessé 
de fumer 

                                    
�OUI  � NON 

• J’ai calculé les économies que je ferai pendant 6 
mois en arrêtant de fumer et je me réserve une 
récompense (10 cigarettes par jour pendant 6 mois 
équivaut à 513frs !) 

 
Calcul de la somme  
économisée : ____FRS 
 
Récompense :________ 

• Dans la mesure du possible, je change de routine 
pour éviter les situations où je fumais 

 
�OUI  � NON 

• J’ai évalué la sévérité de ma dépendance à 
l’aide du test de Fagerström 

 
�OUI  � NON 

• J’ai besoin des conseils d’un spécialiste (info, 
soutien, traitement) 
(cf dépliant consultation santé jeunes) 
 

(* =symptômes de sevrage qui peuvent être important les 
15 premiers jours de l’arrêt) 

 
 

     �OUI  � NON 

9 Je téléphone 
 
 
 
9 J’attends le  

    bus 
 
 
9 A la pause 

 
9 Je me sens tendu(e) 

  ou stressée (e)* 
 
9 Au bar, au resto, 

   je suis en    
   compagnie de     
   fumeurs 
 
9 Après un  

    repas 
 

9 Je me sens triste ou 
déprimé(e)* 
 
 
9 Au réveil* 

 
9 J’ai très envie* de 

        fumer 
 

9 J’ai des difficultés  
  à dormir* 
 
9 J’éprouve de la dif-

ficulté à me 
concentrer*  

Si vous êtes droitier(e), utilisez la main droite pour 
téléphoner et inversement si vous êtes gaucher(e), 
tenir un stylo et griffonner, se concentrer sur la 
conversation. 
 
Mâcher des chewing gum sans sucre, avoir 
une bouteille d’eau à portée de main. 
 
Eviter les endroits où l’on fume, 
 manger un fruit, privilégier les boissons sans sucre 
Faire de l’exercice (marche, vélo), faire de 
profondes inspirations, écouter une musique plutôt 
relaxante, appeler un(e) ami(e), prendre un bain 
chaud le soir. 
Je me dis que j’ai de la chance d’arrêter de fumer ! Je 
choisis l’endroit le moins enfumé, j’aère la pièce si 
possible. Attention aux boissons alcoolisée : l’envie de 
fumer est plus forte 
 
Eviter le café, Se laver les dents, se lever 
de table sans trop tarder. 
 
J’adopte un nouveau passe temps, je sors du contexte 
habituel (par ex. cinéma, magasins), je parle à mes 
ami(e)s, j’en parle à mon médecin. 
 

Changer l’ordre des activités de la matinée. 
Prendre un bon petit déjeuner 
Changer momentanément d’occupation 
Boire un grand verre d’eau, respirer à fond. 
 
Eviter de rester tard le soir devant l’ordinateur ou 

d’écouter de la musique trop rythmée. Eviter de boire 

du thé, du café dans la soirée. Consulter un médecin. 

Marcher à l’extérieur, prendre une pause, en principe 
cela passe au bout de 3-4 jours. 
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