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Résumé

Introduction : La motivation a I’arrét du tabac a un réle primordial dans la réussite ou dans I’échec du
sevrage tabagique. Objectif : Evaluer I’impact de I’hospitalisation d’un proche sur la motivation des sujets
fumeurs a I’arrét du tabac. Sujets et méthodes : Etude prospective, incluant 70 sujets tabagiques rendant
visite & un proche hospitalisé au service de pneumologie. Evaluation des troubles anxio-dépressifs, de la
dépendance au tabac et de la motivation a I’arrét du tabac et réévaluation de leurs profils tabagiques apres 3
mois. Résultats : Une association positive a été notée entre les troubles anxieux et la cause d’hospitalisation
du parent. La présence d’un lien de causalité entre le tabac et la pathologie dont souffre le parent hospitalisé
semble augmenter la motivation au sevrage tabagique. Aprés 3 mois, 15% des fumeurs interrogés avaient
arrété le tabac. Conclusion : 1l semble que le stress lié a la pathologie du proche hospitalisé soit un facteur
de motivation a I’arrét.

Mots - clés: Tabac ; Dépendance au tabac ; Sevrage tabagique ; Motivation ; Anxiété.

Abstract

Introduction: Motivation to quit smoking has a key role in the success or failure of smoking cessation.
Obijective : To assess the impact of hospitalization of a loved one on the motivation to quit smoking.
Subjects and Methods: prospectivestudy, including 70 smokers visiting a loved one hospitalizedat the
pneumology department. Evaluation of anxiety-depressive disorders, tobacco dependence and motivation to
quit smoking andthen their smokingbehaviourafter 3 months.Results: A positive association was noted
between anxiety disorders and the relative’s cause of hospitalization. It seems that the existence of atobacco-
related pulmonary diseases increase motivation for smoking cessation. After 3 months, 15% of the smokers
interviewed had stopped smoking. Conclusion: Stress related to the tobacco-related pathology of a
hospitalized relative appears to be a motivating factor for quitting smoking.

Key - words: Tobacco; Tobacco dependence; Smoking cessation; Motivation; Anxiety.
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INTRODUCTION

Le tabagisme est un facteur de risque confirmé
dans plusieurs maladies chroniques, comme le
cancer, les affections pulmonaires et les maladies
cardiovasculaires. 1l représente aussi la premiére
cause evitable de mortalité [1-3].

Dans le cadre de la prise charge de maladies liées
au tabac, I’aide au sevrage tabagique constitue une
étape fondamentale. Elle est considérée comme un
des moyens les plus efficaces de contribuer d’ici a
2030, a réduire d’un tiers le taux de mortalité
prématurée due a des maladies non transmissibles
dans le monde [4]. Cependant, le tabagisme induit
une dépendance a I’origine des difficultés de
sevrage. Plusieurs études ont souligné la nécessité
de compléter les mesures collectives par une prise
en charge individuelle, notamment pour les
fumeurs les plus dépendants [5-7]. Améliorer
I’efficacité de I’aide au sevrage tabagique requiert
de combler les lacunes dans la connaissance de la
dépendance tabagique et les facteurs influencant la
motivation a I’arrét du tabac. Pour faire progresser
la recherche, des études sont nécessaires non
seulement sur [I’efficacité thérapeutique des
méthodes d’aide au sevrage, mais aussi sur les
déterminants ~ sociaux  ou psychologiques
influencant la motivation au sevrage tabagique [7,
8].

Dans cette perspective, nous avons mené ce travail,
chez des personnes tabagiques ayant un proche
hospitalisé au service de pneumologie, afin
d’évaluer I’impact de I’hospitalisation d’un proche
sur leur motivation a I’arrét du tabac.

SUJETS ET METHODES

Type de I’étude

Il s’agit d’une étude prospective observationnelle
menée au service de pneumologie du CHU Hédi
Chaker de Sfax-Tunisie, et ce durant la période
comprise entre les mois d’Avril et Juin 2018,

Sujets

Les sujets inclus dans I’étude ont été des sujets
tabagiques actifs agés de plus de 15 ans recrutés a
I’occasion d’une visite a un proche hospitalisé au
service. Un consentement libre et éclairé a été
systématiquement requis.

Les sujets non tabagiques, anciens tabagiques ou
ayant un tabagisme passif ont été exclus de I’étude
ainsi que les sujets suivis pour un trouble
psychologique séveére.
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Instruments de mesure

Les données sociodémographiques, les
caractéristiques du tabagisme (type du tabac, durée
du tabagisme, consommation journaliére de tabac,
age de la premiere cigarette) et les tentatives de
sevrage définies par un arrét antérieur de plus de 7
jours ont été recueillies par le biais d’un
questionnaire préétabli.

La dépendance physique au tabac, et la motivation
a I’arrét du tabac ont été mesurées respectivement
par le test de Fagerstrom [9] et par le questionnaire
de motivation a I’arrét du tabac (Q-MAT). Le test
de Fagerstrom permet de dépister et de quantifier le
niveau de la dépendance au tabac. La dépendance
est ainsi jugée nulle si le score est de 0 a 2, faible
de 3 ou 4, moyenne de 5 a 6 et forte de 7 a 10.

Le test de QMAT comportant quatre items, permet
de classer la motivation en insuffisante (score < 6);
motivation moyenne (score entre 7 et 13), et une
bonne motivation (score > 13) [10].

L’échelle HAD permet de dépister les troubles
anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I’anxiété
(total A) et sept autres a la dimension dépressive
(total D), permettant ainsi I’obtention de deux
scores (note maximale de chaque score = 21) [11].

Protocole (Figure 1)

A P’inclusion, tous les sujets ont rempli le test de
Fagerstrom, le questionnaire (Q-MAT), ainsi que le
questionnaire (HAD). IlIs ont été recontactés par
téléphone 3 mois plus tard afin d’évaluer leurs
statuts tabagiques.

Etude statistigue

L’analyse statistique a été réalisée a I’aide du
logiciel SPSS version 20 (Statistical Package for
the Social Sciences). Le test de khi2 ou le test de
Fisher a été utilisé pour comparer les variables
qualitatives et le test de Student pour comparer les
variables quantitatives. Le seuil de signification
statistique a été fixé a 5%. La corrélation entre
deux variables quantitatives a été étudiée par le test
de corrélation r de Pearson.

RESULTATS

Soixante-dix (70) sujets de sexe masculin, ont été
inclus. L’age moyen a été de 40+15 ans avec des
extrémes allant de 15 & 76 ans. Aucun sujet n’avait
des antécédents de pathologie respiratoire. Le lien
de parenté avec le proche hospitalise a €ete de
1%degré dans 60% des cas et de 2°™degré dans
30% des cas.
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Les cigarettes étaient le type de tabac le plus
consommé (97%) avec une consommation
moyenne de 28 PA.L’age moyen de la premiére
cigarette a été de 17ans. Le narguilé a été un mode
de consommation intéressant 2,9 % de la
population étudiée. La durée moyenne du
tabagisme a été de 22 ans.

Evaluation de la dépendance au tabac

La dépendance était jugée forte (35,7%), moyenne
(18,6%), faible (20%) et absente (25,7%).

Motifs d'hospitalisation des proches et
pathologies

La symptomatologie nécessitant I'hospitalisation
des proches était dominée par la dyspnée aigle
(67%), I'némoptysie (20%) et la douleur thoracique
(15%).

Les pathologies des proches les plus fréquentes
étaient la décompensation de
bronchopneumopathie  chronique  obstructive
(BPCO) (36,5%), le cancer broncho-pulmonaire
(CBP) (27%) et la dilatation des bronches (7.9%).

leurs

Test de Fagerstrom

Evaluation des troubles anxio-dépressifs

Des états anxieux étaient notés chez 41 % des
sujets interrogés et dépressifs chez 11%.

Une corrélation positive était notée entre la
présence de troubles anxieux et la cause
d’hospitalisation du parent. En effet, les sujets qui
avaient un parent hospitalisé pour une pathologie
liée au tabac (BPCO, CBP) avaient tendance a
avoir des troubles anxieux (figure 2).

Evaluation de la motivation & I’arrét du tabac

Des tentatives antérieures de sevrage tabagique
étaient rapportées par 21% des sujets interrogeés.
Une trés bonne motivation a I’arrét du tabac était
retrouvée dans 32,9% des cas.

Parmi les sujets interrogés anxieux, une forte
motivation a I’arrét du tabac était notée dans 38%
des cas et une motivation moyenne dans 31% des
cas.

La présence d’un lien de causalité entre le tabac et
la pathologie dont en souffre le parent hospitalisé
semble augmenter la motivation au sevrage
tabagique(r=0,56) (Figure 3).

Figure 1: Protocole d’inclusion des sujets.
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Figure 2 : Répartition des pathologies des proches hospitalisés selon les troubles anxieux
des sujets tabagiques.
DDB* : Dilatation des bronches ; PNO* : Pneumothorax ; EP* : Embolie pulmonaire ;
CBP* : Cancer broncho-pulmonaire ; SAS* : Syndrome d’apnée du sommeil.
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Figure 3: Evaluation de la motivation a I’arrét du tabac en fonction de la pathologie
du parent hospitalisé.
DDB* : dilatation des bronches ; PNO* : pneumothorax ; EP* : embolie pulmonaire ;
CBP*: cancer broncho-pulmonaire ; SAS* : syndrome d’apnée du sommeil
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Réévaluation du statut tabagique

Quatre-vingt-quinze pourcent (95%) des sujets
interrogés ont répondu a I’appel téléphonique.
Quinze pourcent (15%) d’entre eux avaient arrété
de fumer depuis plus de 2 mois.

Les caractéristiques du tabagisme des sujets sont
résumées dans le tableau .

Une Association positive a été notée entre I’arrét
du tabac a 3 mois, les troubles anxieux (r=0,7) et la
motivation a I’arrét du tabac (test de Q-MAT)
(r=0.29) (tableau II).

Tableau | : Caractéristiques du tabagisme chez les sujets sevrés et non sevreés :

Sujets sevrés Sujets non sevreés Corrélation
Age (en années) 3745 42+12 -0.18
Age de la lere cigarette 17.8+3 17.243 0.07
Nombres de PA 26+12 23.8£16 -0.154
Durée de consommation (année) 17.6+5 23+12 -0.2

Tableau Il : Tableau comparatif entre les sujets sevrés et non sevrés du tabac

Sujets sevrés Sujets non sevreés R

Forte dépendance tabagique 100% 35% 0.03
Test de Q-MAT>13 60% 29% 0.29
HADD>11 20% 5.9% 0.62
HADA>8 80% 64% 0.75
Parents hospitalisés pour BPCO 60% 46.2%

Parents hospitalisés pour CBP 20% 30.8%

DISCUSSION (p=0,02), le nombre de PA (p=0,04) et la

Le fumeur est le plus souvent en conflit entre deux
désirs contradictoires : continuer a fumer et arréter
le tabac. Se débarrasser des cigarettes, c’est
possible, a condition de ne pas oublier que la clé de
volte de cette démarche reste I’importance de la
motivation a I’arrét.

En effet, la motivation a I’arrét du tabac est un
élément essentiel et fondamental dans la démarche
du sevrage tabagique.

De méme, la dépendance physique au tabac,
évaluée par le score de Fagerstrom, est un facteur
pronostic pour I’échec du sevrage [12-14]. Dans
une étude Tunisienne réalisée en 2015, les facteurs
déterminants de la forte dépendance tabagique
étaient I’age précoce de la premiere cigarette, la
durée de consommation tabagique, I’alcoolisme, la
sédentarité et le taux élevé du monoxyde de
carbone dans I’air expiré [15].

Dans notre étude, une corrélation positive était
trouvée entre I’dge de la premiére cigarette
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dépendance au tabac. De méme, I’identification des
troubles anxieux ou dépressifs est importante car ils
ont un impact sur le pronostic du sevrage. Des
facteurs de wvulnérabilité partagés, pourraient
expliquer la fréquence particuliére de I’association
du tabagisme et de la dépression [16].Plusieurs
hypothéses ont été avancées pour expliquer la
comorbidité tabagisme - troubles anxieux, en
particulier I’existence de troubles respiratoires
induits par le tabac et/ou une intolérance a
I’hypoxie [17]. Selon plusieurs auteurs, le stress
émotionnel, souvent caractérisé par des symptémes
d'anxiété et de dépression, est reconnu depuis
longtemps comme un facteur de risque important
de rechute chez les fumeurs [19]. Au cours de notre
étude, la question qui a été posé était: "I’état
anxieux des fumeurs pourrait-elle représenter un
facteur de motivation a I’arrét du tabac ?"

Notre étude a visé la recherche d’une éventuelle
relation entre I’hospitalisation d’un proche pour
une pathologie liée au tabac et la motivation au
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sevrage tabagique. Malgré le faible échantillon, le
caractére subjectif de [I’évaluation de l'arrét du
tabac, on a constaté la présence d’un lien entre la
pathologie dont souffre le parent hospitalisé et la
motivation au sevrage tabagique.

En effet, les sujets qui avaient un proche
hospitalisé pour une pathologie liée au tabac
(BPCO, CBP) avaient tendance a avoir un trouble
anxieux. De méme, une corrélation positive était
retrouvée entre I’anxiété et la motivation a I’arrét
du tabac.

Donc, I'hospitalisation de ce parent était un
moment opportun pour sensibiliser ces sujets aux
méfaits du tabac et les inciter & cesser de fumer.
C’est le role du médecin de changer ce point
négatif (I’anxiété) et de les orienter vers un point
positif (I’arrét du tabac), en les encourageant au
sevrage pour prévenir les effets néfastes du tabac.

Il serait ainsi trés important de faire passer ce
message dans les missions d'aide au sevrage dans
ces populations. Quinze pourcent des sujets
interrogés avaient arrété de fumer. Il semble que le
fait de répondre au questionnaire soit un facteur de
motivation a I’arrét du tabac.

En effet, I’entretien motivationnel est une approche
qui permet de guider le fumeur vers un
changement de facon efficace. Cette approche
collaborative, centrée sur la personne, a pour but
d’explorer, de susciter et de renforcer la motivation
au changement des tabagiques.

D’ailleurs, pour une meilleure efficacité, la
sensibilisation & I’arrét du tabac devrait commencer
par le conseil minimal et devrait se poursuivre dans
le cadre d’un programme intensif d’aide au sevrage
tabagique [21]. Les médecins peuvent influer
positivement sur la capacité de ces sujets pour
gu’ils arrétent de fumer.

Galera et al [22] suggerent qu’une approche
éducative de I’aide au sevrage tabagique est
susceptible d’aider une majorité de patient fumeurs
a arréter de fumer, sans perte de moral, et
encourage la création d’un véritable programme
d’éducation thérapeutique dédié a I’aide au sevrage
tabagique. Certains auteurs ont démontré que les
séances individuelles de thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) augmentent les chances de
réussir I’arrét du tabac d’environ 50%][23]. C’est
I’une des seules approches non-médicamenteuses
dont I’efficacité est scientifiguement démontrée
[23]. De méme, en intervenant a un niveau
comportemental, cognitif émotionnel, les TCC ont
pour but de diminuer les rechutes et de favoriser
le maintien de I'abstinence tabagique par un nouvel
apprentissage du comportement.
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Cependant, peu d’entre eux integrent les séances de
renoncement au tabagisme dans leur pratique
courante. La prescription des traitements
nicotiniques de substitution pourrait alors aider a
atteindre notre objectif de sevrage sous différentes
présentations [24, 25].

La forte dépendance nicotinique de nos sujets
combinée au faible taux d’utilisation des substituts
nicotiniques et I’absence de programme d’aide au
sevrage tabagique et pourraient expliquer le faible
taux de succes du sevrage tabagique.

En effet, parmi les limites de notre étude : la faible
taille de I'échantillon, I’absence d’utilisation de
moyens médicamenteux de sevrage tabagique et le
caractére subjectif de I’évaluation de l'arrét du
tabac par un simple appel téléphonique sans
recourir a des dosages de CO ou d’autres tests pour
s'assurer du sevrage.

CONCLUSION

Il semble que [I’hospitalisation d’un proche
augmente la motivation a I’arrét du tabac et serait
un moment opportun pour sensibiliser les fumeurs
a I’arrét du tabac.
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