L esadolescents et |e tabagisme:
role du professonné

La prévadence du tabagisme chez les adolescents augmente, en dépit du fait que ces
derniers afirment reconnditre les dangers de ce comportement pour la santé. Les jeunes
semblent commencer a fumer pour des raisons différentes des adultes. C'est pourquoi des
interventions adgptées gpécidement au profil des adolescents ont de mellleures chances
deréussir.

Le présent bulletin de fats sallants décrit les égpes de I'adoption du tabagisme par les
adolescents, gpplique le modde des égpes du changement, offre des suggedions
dinterventions pour amener les fumeurs adolescents a renoncer.

L es conséquences estimées du tabagisme chez les adolescents

La plupat des fumeurs e des utilissteurs de tabac sans fumée deviennent dépendants
avant de terminer leur adolescence (1). On etime que le tabagisme sera regponsable du
décés prématuré (avant 70 ans) de 55 % des jeunes hommes et de 51 % des jeunes
femmes qui fument maintenant dors quils nont que 15 ans, sils continuent a fumer (2).

Pharmacologie e pharmacocinétique de la nicotine

La nicotine est le principa dcaloi de du tabac. Environ 1,5 % du tabac se compose de
nicotine. Quand on fume une cigarette, 15 % de la nicotine péndre la circulaion
pumonare e traverse rapidemet la bariere hémato-encéphdique Elle pénedre le
caveau sept secondes gorés son inhdation (plus rapidement que s dle éat administrée
pa voe intraveineuss). La nicotine ateint le cerveau plus lentement lorsgudle et
adminigrée par pulvéisaion nesde (10 minutes avant ddteindre le maximum de
concentration), sous forme de polacrilex (la gomme, de 20 a 30 minutes jusgua une
concentration maximale) ou pa le timbre (de 2 a 6 heures pour ateindre une
concentration maximae). La cgpacité de la nicotine dengendrer une dépendance varie
son le mode dadminigration, cet-adire le temps nécessare pour dteindre le
maximum de concentration. Un dément def pour comprendre le tabagisme et la courbe
de 24 heures ck la nicotine, qui commence habitudlement chague mdin a prés de zé&o &
ateint plus tard un plateau de 20 a 50 ngm (mesure veineuse) avat de redescendre a un
minimum pour commencer la journée slivatte Les mesures atéidles effectuées
pendant quune personne fume enregidrent des pointes éroites e intenses de nicotine
répaties sur une échdle de 150 a 300 ngm. La nicotine s lie aux récepteurs
deacetylcholine dans les ganglions autonomes, paticuliérement le locus coeuleus du
cerveal, qui est associé a la concentration e a la gestion du stress. Avec des doses plus
devées, il samble dfecter le systéme mésolimbique dopaminergique, fasat ndtre le
plagr, la saisfaction et la déente. Aind, les fumeurs jouissent des effets biphasiques de
la dimulaion et de la sédation. Le syséme nerveux centrd indique des changements a
I'dectroencéphdogramme qui suivent I'adminidration de la nicotine e le savrage de la
nicotine. Les fumeurs indiquent que leur tabagisme leur procure un certain nombre



d'effets pogtifs tdds qu' une meilleure concentration ; la capacité de supporter I'anxiété, la
tenson et la colére e déviter les symptdmes de sevrage, avec en plus un certain plasr.
Par contre, le syndrome de sevrage de la nicatine fait naitre une anxiété incontrolable, des
difficultés de concentration, de lirritabilité, des envies irrésdibles de fumer, des troubles
du sommeil.

L etabagisme: les éapes de la dépendance

Les jeunes fumeurs traversent une S&ie délgpes, y compris la préparation e
l'anticipation, l'essa et I'expéimentaion, avant de devenir des fumeurs réguliers &
dépendants (3). Bien que le parcours vaie conddérablement sdon les individus, il peut
< faire tres rapidement. De nombreux adolescents deviennent des fumeurs dépendants en
quelques années saulement (4). Les dratégies visant nimporte quelle de ces éapes vont
réduire le nombre de jeunes qui sont des fumeurs réguliers e dépendants au moment ou
ilsarivent al'ége adulte.

Les criteres du diagnogtic de la dépendance engendrée par une substance psychotrope
ont déits dans le Diagnogic and Satigticd Manud - 4e édition (DSM 1V) de
I'American Psychiatric Associaion.

D'une facon plus pretique, on peut caractérisr de la fagcon suivante les critéres du
diagnodtic de ladépendance alanicotine:

une obsession par les produits du tabac ou une compulsion ales utiliser;

une perte ou une diminution du controle devant le tabagisme;

un usage cortinu en dépit des conséguences négatives,

un refus daccorder de l'importance aux problemes lies au tabagisme ou méme
d'admettre |'existence de ces problémes.

En évduant le degré de dépendance dun fumeur, vous pouvez chercher a voir S ces
caactéridiques £ manifetent. La plupat des fumeurs décrivent darement une
obsesson ou un désr intense de tabac qui, avec les symptdmes de sevrage qui suivent
souvent le renoncement, et une indication de compulsion. La perte de contrle devant le
tabagiame sgnifie que le fumeur utilise plus de tabac quil ou dle ne l'avat prévu. Nous
pouvons auss Uutliser a titre dindication dune dépendance plus forte le degré de
difficulté du renoncement e la quantité de tabac consommée S vous demandez aux
fumeurs comment leur tabagisme les affecte, vous pourrez condaer une volonté de
continuer a fumer magré l'exigence de graves problemes pour leur santé and guune
tendance arefuser de reconnaitre ces dangers.

L es é&apes du changement

Le meilleur moyen pour les professonnes dader la mgorité des jeunes fumeurs est de
bien mmprendre les égpes du changement que doivent traverser ces derniers e dadapter
linformation digpensée a I'égpe ou se trouve chacun. Une vase gamme de travaux de
recherche confirment un modde de renoncement fondé sur les éapes du changement. I

y acing éapes, décrites en quelques mots dans les paragraphes suivants.



Préréflexion : Les personnes ne pensent pas serieusement & modifier leur comportement
de fumeurs au cours des Sx mois qui viennent. Elles surediment les avantages du
tabagiame (le pour) & sous-esiment ses dangers (le contre). Elles ont tendance a éviter
les renseignements qui pourraient les aider a changer, ce qui et pour dles une importante
dratégie d'adaptation.

Réflexion : Les personnes pensent Sfrieusement a modifier leur comportement, mais pas
tout de sluite Elles satendent plutét a le fare au cours des Sx prochans mois. Elles
reconnassant que les dangers du tabagisme sont un peu plus conddérables que les
avantages. Ces fumeurs sont les plus indédis e ils peuwvet se trouver pris dans la
“réflexion chronique’, mettant la pensée ala place de I'action.

Préparation : Les personnes se proposent de renoncer au cours des 30 prochains jours et
ont d§a essayé pendant au moins 24 heures au cours des 12 mois précédents. Hlles font
quelque chose de pogtif en vue du renoncement, par exemple atendent plus longtemps
avat leur premiére cigarette du matin, réduisent le nombre des cigarettes consommées et
angd de suite. Elles ont essayé de renoncer plus souvent. Pour ces personnes, les dangers
du tabagisme sont dairement plusimportants que les avantages.

Action : Ces personnes ont cesse de fumer. Elles gppliquent avec diligence les habiletés
qui leur permettent de renoncer et de rester sans fumer. Elles sont trés exposees aux
rechutes.

Suivi : Ces personnes nont pas fumé depuis plus de sx mois. Pendant la péiode de
auivi, les gens utilisent activement des techniques qui les aident a résgter au fort désr de
fumer et aux dédlencheurs qui se présentent parfois.

Laclef d'uneintervention réusse

La plupart des interventions visant a ader les fumeurs a renoncer ont &é congues pour les
fumeurs actuds qui s préparent d§a a fare qudque chose Sils ne s trouvent pas a
|'étape de la préparation ou de I'action, ces approches ont peu de chances de réussir. Etant
donné le nombre de fumeurs canadiens qui se trouvent en ce moment aux éapes de la
préréflexion ou de la réflexion (89 %), il nest pas surprenant que les taux de
renoncement aent &é faibles et que les professonnes se découragent. Pour un succes
accry, il faut que les interventions soient pertinentes a I'égpe de changement ou se trouve
le fumeur. L'gpplication dune approche adaptée aux éapes de changement aura
probablement deux résultats. D'abord, cette gpproche a des chances dére plus efficace.
Les fumeurs qui nen sont qua la préréflexion ou la réflexion seront plus susceptibles de
pasz a |'égpe suivante sils ont entendu un message adapté a I'éape ol ils se trouvent.
Ce réaultat immédiat a des chances daccdérer le processus du changement et de réduire
la péiode de temps nécessdre pour parvenir a renoncer. Sdon les réaultats de la
recherche, ader les fumeurs a passer dune é@ape a l'autre en un mois double leurs
chances de ne plusfumer Sx mois plustard.



En second liey, I'utilisation dinterventions adaptées aux égpes du changement permet au
professonnel de concentrer son atention sur des objectifs rédissbles. Au lieu de perdre
0N temps a essayer de convaincre une personne a I'égpe de la pré-réflexion de cesser de
fumer, le professonnd peut prendre des mesures gppropriées pour la faire passer a I'égpe
de la réflexion e reconnditre ce résultat comme un succés. Une gpproche adaptée aux
éapes a des chances de donner au professonnd plus de satisfaction dans ses efforts pour
ader lesfumeurs arenoncer.

Une é&ude effectuée par Goldberg, Hoffman e d (1994) au sUjet de la dispensation par
les médecins de consails en matiere de renoncement adgptés au modde des éagpes du
changement a permis de conclure que de brefs consgls adaptés aux éagpes particulieres
augmentent les progres a court terme dune égpe a l'autre et rgpprochent du but qui et le
renoncement au tabagisme.

Quatre questions per mettant une évaluation rapide du changement

En posat les quatre quedtions suivantes, le professonnd peut édblir & qudle éape de
changement se trouve le fumeur quant & son désr de modifier son comportement (voir
tableau).

L application du modée des é&apes du changement aux adolescents

Pdlonen @ d (5 ont agopliqué le modde des égpoes du changement a une
population de jeunes adultes et trouvé que la prévdence des éapes et tres
différente de ce qui se pase chez les adultes plus &gés. Dans le cas des jeunes
adultes, il y a daux fois plus de rechutes et seulement la moaitié du nombre dex-
fumeurs qui perseverent. De plus, les jeunes adultes passent et repassent beaucoup
plus souvent d'une éape al'autre que les personnes plus agées (5).

De nombreux fumeurs adolescents sont a létape de la pré-réflexion : ils s croient
invulnérables et cgpables de renoncer nimporte quand.

Les rechutes ont des chances dére trés décourageantes pour les adolescents et de
les ramener al'éape de la pré réflexion.

Le modde des éagpes du changement rese utile quele que soit I'éape de
dével oppement du comportement de fumeur.

| nter vention aupr és des fumeur s adolescents

La plus grande patie de la recherche portant sur le tebagisme chez les adolescents a
examiné la prévention de l'essa du tabagisme par les jeunes plutdt que lintervention
aupres des fumeurs actifs (6). Méme 9 on reconnait de fagon générde que les adolescents
e pensnt invulnérables e pour cette raison ne croient pas que le tabagisme va causer
leur mort, de nombreux adolescents qui fument sont motivés a renoncer (7). Etant donné
le niveau éevé & toujours croissant du tabagisme chez les adolescents du Canada, on



décrit icd une sS&rie de techniques de prévention et de renoncement adgptées aux
adolescents.

Prévoyez et mesurez le risgue de dépendance

L e risque de dépendance augmente avec:

Iage;
le niveau de dress,

l'usage dautres subgances illicites il et prouvé que le tabagisme et une
covariable (et probablement pas une cause) de I'abus de l'dcoal, de la marijuana et
des autres drogues (8);

I'adoption d'autres comportements qui portent a prendre des risques (9);

le nombre des amis, des ensaignants e des membres de la famille de I'adolescent
qui fument (10).

L e risque de dépendance diminue selon:

le niveau crassant destime de soi (11);

les bons résultats scolaires (11);

I'harmonie & l'unité dans la famille s la famille et peturbée les pressons
exercées par les pairs sont plus importantes (11);

'influence pogtive des parents (12):

renseignez-vous Sur le comportement des parents en mdiére de tabagisme e
demandez aux parents quels sont les consalls et I'exemple quils offrent aux jeunes.

Demandez

Commencez a dépiger le tabagisme dés I'age de 9 ans et a I'occason de chacune
des vidtes qui se produiront aprés cet &ge, en leur demandant: “Astu d§afumé ou
consommé de l'dcool ou des drogues? ” Posez des quedtions au sujet de la
fréquence, de la quantité e and de wite, &in de recudllir toutes les autres
informations découlant de leur premiereréponse (13).

“Qu'astu l'intention defare 9 un ami t'invite afumer?’

Demandez des renseignements au Ujet des amis, de la famille et de I'école &fin
déablir l'exigence de problémes sous-jacents ou de sress susceptibles dinciter
|I'adolescent a fumer.

Evduez a qudle éape de déveoppement du comportement de fumeur se trouve
I adolescent: 1a fréquence de 'usage du tabac, la quantité consommée et le nombre
dinvitations a fumer sont des facteurs defs pour &ablir une didinction entre I'essa
et I'expérimentation.

Consallez

Consaillez I'adoption de stratégies adaptées a chaque étape.
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Offrez des consdls de prévention portant sur les problémes possbles et dites
cdarement que vous consdllez de ne pas commencer a fumer ou desssyer de
renoncer. La recherche démontre que I'opinion du médecin e du professonnd de la
santé a de l'importance e sert de prédicteur du changement de comportement chez
|I'adol escent.

Tratez les adolescents comme des éres cgpables dc contrOler leur comportement
devant le tabagisme.

Aidez en utilisant les sratégies adaptées aux égpes du changement

Fournisez des rensaignements au Ujet des éapes du changement et du processus
de renoncement; ils peuvent congtituer un motivateur important.

Il e dune impatance capitde de bien savoir écouter pour éablir la reation
dempathie et de confiance nécessaire pour une intervention efficace aupres des
adolescents

posez des questions ouvertes et demandez des précisons

ne portez pas de jugements et renforcez leurs expériences positives

résumez ce que vous avez entendu pour ade les adolescents a digtinguer
clairement entre leur comportement actud et ce quiils désirent.

Aux étgpes de la préréflexion, de la réflexion e de la préparation, il et important
de mettre I'accent sur le développement de l'estime de soi e de l'assartivité, en
expliguant que cda signifie dire non aleurs amis

Essayer de faire peur aux adolescents a peu de chances de les motiver a changer de
comportement devant le tabagisme (14), mas les jeunes eux-mémes mentionnent
souvent des tactiques de ce genre parmi les rasons qui a leus avis pourraent les
inciter & renoncer. 1l et important de fournir de fagon catégorique une informetion
gopropriée au jet du tabagisme.

Fournissez des renseignements au Ujet de la dépendance a la nicotine : il peut
sagir dun important facteur de motivation.

Renforcez les messages suivants au sUjet du tabagisme:

cen'est pasfare preuve de sophigtication;

il donne une mauvaise hdeine & jaunit les dents;

il tache les doigts;

il augmente lesrides,

il réduit I'endurance physique;

il crée une dépendance et de cefait une perte de liberté et de contréle;

Ccest une ecroquerie : les fabricants de tabac volent votre argent et votre liberté de
choisr en vous rendant dépendants dune substance qui est tres dangereuse pour
votre santé les adultes qui dirigent ces campagnies vous manipulert.



Le contrble du poids inquiete beaucoup les adolescents, particulierement les filles &
vous devriez vous y dtaquer directement. Le tabagiame ade rédlement a controler le
poids, mas ces un contrle atificid, contrarement a l'exercise @ a une dimentation
sane, e de plus il es regponsable de nombreux effets masans e laids qui ont beaucoup
plus dimportance que lesavantages percus.

Lorsgue vous préparez une tentative de renoncement avec un adolescent, essayez d'abord
de reconnditre les déclencheurs et de présenter des moyens appropriés dy résiger, ce qui

e particulierement important dans le cas dun adolescent. Il peut Sagir notamment de
moyens efficaces de saffirmer (laforce de faire ce que vous savez nécessaire) (10).

Soyez pré a répondre aux questions e rapportant aux thérgpies de subgtitution de
lanicotine,

Procurezvous de linformation au sujet des ressources communautaires accessbles
aux adolescents (15).

Les professonnds seront peut-&re moins familie's avec les moyens de traverser avec
sucoes les éapes du changement - préréflexion, réflexion et préparation. A la limite,
ces éagpes font appd a une melleure maotivetion & on peut y ariver S on comprend &
goplique les concepts suivants .

Motivation a changer

Lesidées suivantes sont tirées de Miller et

Rollnick, 1991
On peut conddérer la mativation comme le fat dére pré& a changer, qui vaie
sdon lemoment et lastuation.
Le manque de moativation dun fumeur ou sa résstance e produisent lorsque nous
utilisons des stratégies qui ne conviennent pas al'égpe oul il setrouve.

Eléments clefs pour motiver

Exprimez de I'empahie Les fumeurs font confiance aux professonnds de la santé
qui manifetent de I'empathie L'empahie et un important facteur permettant de
prédire le résultat.

Utilisez une tenson créative. Posez des questions qui suggerent la dissonance entre
les avatages & les inconvénients du tabagisme Cda motive a réfléchir aux
possibilités de modification du comportement.

Evitez I'argumentation & les confrontations. Comprendre le point de vue du fumeur
e éviter l'argumentation sont des facteurs dune importance capitde lorsquil sagit
de créer une collaboraion en vue du changement. L'argumentation fat ndtre la
résistance.



Adaptezvous a la resgance. S la réssgance e manifeste, dle est une indication de
lincompatibilité de votre intervention avec I'égpe de changement. Revenez sur
I'étape ol se trouve le fumeur afin de choisr des objectifs qui correspondent a cette
étgpe. Ce changement d égpes est fréquent al’ adolescence.

Appuyez sur l'auto-efficadité. En fixant avec le fumewr des objectifs rédisables a
court terme, vous préparez des expériences a SUcces qui a leur tour accroissent
l'auto-efficacité et en fin de compte la mativation. Aidez les jeunes a trouver les
ressources personndles et les sources d'appui sur lesquellesiils peuvent compter.

Posez des quedtions ouvertes. Cda a une importance capitde pour |'éablissement
de rdations utiles. Vous encouragez and le fumeur a commencer a parler & a fare
des efforts. Dans le cas de fumeurs a I'éape de la préréflexion e de la réflexion,
demandez comment ils percoivent les deux cotés de la quedion : les avantages &
les dangers du tabagisme. “Que pensezvous de...”

Reformulez. |l sagit Smplement de répéter au jeune ce quil pense de la quedtion.
Cda fat ndtre l'empathie e permet dobtenir beaucoup de renssgnements. La
reformulation nimpose rien e ade a examing plus a fond les quetions s
rapportant au tabagisme. Les professonnds de la santé qui donnent des ordres,
imposent des directions, lancent des avertisssments, fournissent des  solutions,
préchent ou jugent, vont al’ encontre de lareformulaion.

Affirmez. L'dfirmation des expéiences du fumeur manifete de I'empathie & évite
la discusson acerbe. Sans faire de jugement, le praticien afirme l'expéience du
fureur e son comportement en maiére de renoncement. “Je viens de vous
entendre dire que vous é&es parvenu a..”

Réumez. Résumer ce que vous avez entendu dire le jeune sat de cadre a la
discusson e conditue un excdlent moyen de fare ressortir la différence entre ce
quil fait & ce quil désre Vous adez de cette fagon le jeune a fare en méme temps
I'expérience des deux cbtés de son ambivdence. La def du résumé et de revenir
r les avantages et les inconvénients du tabagisme tds guexprimés par le jeune
lu-méme. “Aind, dun coté vous... et del'autre vous...”

Invitez des dédlarations de motivation personndle. Ces déclarations appuient I'auto-
efficadité e influencent directement la motivation en fasant osdller la bdance
entre les avanteges et les inconvénients du tabagisme. Il y a quare sortes de
décdlardtions de motivation pesonndle : la reconnaissance du  probleme,
l'expresson dinquiétude, lintention de changer et I'expresson doptimisme vis-a
vis du changement. “Quest-ce qui vous fat penser que S Vous essayez, Vous ne
pourrez pas réussr?’ “Quest-ce qui vous inquiete quand vous pensez a continuer
defumer?’

Versun avenir sanstabac

Comme la plupart des fumeurs commencent a fumer avant davoir 20 ans, le tabagisme
et un probléme de santé des adolescents qui a des conséguences a long terme. Les jeunes



seraent peut-ére moins portés a fare I'expérience du tabac e a continuer a I'utiliser sils
édent plus constients non seulement des dangers immédiats du tabegisme pour leur
santé, mais égdement de ses inconvénients lorsquil sagit de leur dtrait physque Les
professonnds de la santé pourront efficacement faire la promotion dun changement de
comportement a long terme chez les adolescents sils utilisent des inteventions adaptées
et sils concentrent leur atention sur les facteurs qui ont de l'importance pour les jeunes.
Etablissez un syséme qui vous permettra de déerminer le conportement de chague jeune
devant le tabagiame,



mesures  quil
pour changer

prend

Etape Objectif I ntervention appropriée

Préréflexion | Aider le paient a penser | Posez des questions au sujet de 'impresson que
Srieusement a renoncer|  donne l'idée de renoncer (Demandez) Demandez
al cours des gx| a fumeur quds sont pour lui les avantages & les
prochans mois inconvénients du tabagisme (Demandez) Plantez

des inquigtudes a1 e du tabagisme
(Consdllez) Fates mieux percevoir les dangers
du tabagisme (Consdllez) Adaptez les messages
pour convenir aux CONNaiSSanCces, auX Croyances,
aux dtitudes du patient e a ce quil conddere
comme éant des avantages et des inconvénients
(Aidez)

Réflexion Fare pencher le plateau| Dé&inissz les obdades au renoncement et
de la bdance pour que| trouvez des solutions (Demandez) Demandez
les inconvénients soient| commentt serat la vie du paient sil éat non-
plus importants que les| fumewr (Demandez) Renforcez les rasons
avantages Manifeter de| données par le paient lui-méme pour changer ou
la confiance en disant| les risques quil court sil ne chage pes
au paient quil et| (Consallez Encouragez les peits pas vers
capablede renoncer l'action, comme dtendre avant de fume la

premiére cigarette de la journée, fumer moins de
cigarettes, renoncer pour un jour (Aidez)
Discutez la dépendance, le sevrage et la thérapie
de substitution de la nicotine (Aidez)

Préparation Aider le paient qu 2| Demandez qudle serat la date possble du
propose dessayer de| renoncement (Demandez) Discutez le  cas
renoncer échéant les thérgpies de subditution de la

nicotine (Consallez) Discutez des dratégies de
renoncement possbles e les  ressources
digponibles (Aidez) Aidez & mettre au point un
plan daction (Aidez) Encouragez I'observetion
du tabagisme et un horaire de raionnement des
cigarettes (Aidez) Fates croitre la confiance du
pdient tout en parcourant les éapes du plan
(Aidez)

Action Appuyer le patient et les| Posez des quedions au Ujet de cequi déclenche

le dé&ir de fumer & les rechuteDemandez)
Engegez le pdient a continuer a utilisr des
draégies dadgptation pendat pluseurs mois
(Consdllez) Fixez des rendezvous ou prévoyez
des agopds tééphoniques de 4ivi (Aidez)
Orientez le pdtient vers des programmes ou des
groupes de soutien, le cas échéant (Aidez) Passez
en revue le cas échéat les théapies de
ubdtitution de la nicatine (Aidez)




Suivi Aider le paient a] Révduez les draegies fondees sur  les
reconnditre et a utiliser| connaissances e le comportement utilistes pour
les dratégies| résder a la tertation de fumer e modifiezles au
d'évitement des rechutes besoin (Demandez)

Renforcez les raisons de renoncer (Consalllez)
Renforcez la confiance dére capable de
renoncer (Aidez)
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Ce texte est tiré de feuillets d' information publiés d’ abord dans “ Guidez vos patients
vers un avenir sans tabac” et que I'on retrouve sur le site Web noté ci-dessous.
Imprimé avec la permission du Conseil canadien pour le controle du tabac.

Le Centre national de documentation sur le tabac et la santé, exploité par le Conseil
canadien pour le contrdle du tabac, est la bibliothéque professionnelle canadienne la
plus compléte sur le tabc et la santé. Le site Web du Centre est le meilleur site
canadien sur le tabac et la santé; |I’Oragnisation mondiale de la santé le considére
comme|’un des meilleursau monde. Visitezle site: www.cctc.ca/ncth



