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RESUME

Question de recherche :

Notre travail de Bachelor porte sur la thématique de la prévention du tabac chez les adolescents. Le
taux de jeunes fumeurs entre 15 et 21 ans s’éleve a 24 %, cependant 87% des fumeurs adultes ont
commencé avant I'dge de 21 ans. (Gmel et al., 2016)

Ces chiffres nous ont amené a nous questionner sur la prévention secondaire du tabac chez les
adolescents. A la suite de nos recherches, nous sommes arrivées a la question suivante : Comment
développer des interventions infirmiéres efficaces en termes de prévention secondaire favorisant I'arrét
du tabac chez I'adolescent dgé de 15 a 21 ans dépendant a la nicotine ?

Méthodologie :

Pour réaliser cette revue partielle de littérature, nous avons effectué un certain nombre de recherches
partant de notre thématique pour aboutir a notre problématique. Afin de préciser celle-ci, nous avons
eu un entretien avec une infirmiere scolaire et avec une représente de CIPRET-Vaud. Les informations
récoltées lors de nos rencontres nous ont permis d’avoir plus d’'informations sur la réalité du terrain
ainsi que ce qui se fait déja dans la pratique. Cela a orienté notre question de recherche sur la
prévention secondaire.

Nous avons utilisé les bases de données CINHAL et PUBMED pour trouver un nombre suffisant
d’articles qui nous ont permis d’apporter des éléments de réponse. Nous avons sélectionné huit
articles dont sept ont été analysés a l’aide de grilles d’analyse d’articles scientifiques et un a été résumé
en faisant ressortir les éléments importants pour notre travail.

Principaux résultats :

Nous avons comparé nos résultats a I'aide de trois tableaux qui nous ont permis de dégager cing
thématiques : la volonté et la motivation, I'influence de I'environnement, I'influence du stress, les
stratégies de coping et le processus de changement de comportement. Celles-ci nous ont permis de
mieux comprendre les adolescents et leur rapport au tabac ainsi que les facteurs influengant la prise
ou l'arrét de cette substance. Suite a quoi, des interventions de prévention secondaires efficaces qui
prennent en compte leur spécificité pourront étre proposées.

Discussion :

A travers les résultats obtenus, nous avons pu mettre en évidence cing thématiques principales qui
nous permettent d'apporter des réponses a notre problématique. En effet, la volonté et la motivation,
I'influence de I’environnement, I'influence du stress, les stratégies de coping ainsi que le processus de
changement de comportement sont des éléments essentiels dans la prévention secondaire du tabac
chez les adolescents.

Mention :

Les éléments mentionnés dans la rédaction de ce travail n’engagent que notre responsabilité et en
aucun cas celle de la Haute Ecole de Santé La Source.
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INTRODUCTION

Arrivant au terme de notre formation en soins infirmiers a la Haute Ecole de La Source, nous avons été
amenées a élaborer un travail de Bachelor portant sur une thématique suscitant notre intérét. Notre
choix s’est porté sur la prévention du tabac chez les adolescents.

A l'instar de I'industrie du tabac, nul n’ignore que fumer tue. Toutes les évidences montrent I'aspect
néfaste du tabagisme a long terme. Et pourtant, les chiffres épidémiologiques chez les adolescents
suisses ne concordent pas avec la dangerosité de la substance. En se basant sur ces chiffres, nous avons
conclu que le tabagisme chez les adolescents reste un probléme socio-sanitaire complexe et important,
dans lequel la profession infirmiere a une place centrale dans la lutte anti-tabac. Nous nous sommes
guestionnées sur ce qui renforce le tabagisme chez les adolescents et ce qui entrave |'efficacité des
interventions mises en place. Ces questionnements initiaux nous ont poussés a entamer un travail
exploratoire, nous permettant de restreindre et d’affiner notre champ de recherche.

Pour mener a bien ce travail, nous avons procédé en plusieurs étapes qui sont exposées dans ce qui
suit. Dans un premier temps, nous avons effectué plusieurs recherches a partir de notre thématique,
nous permettant de définir les différents concepts de la problématique. Une mise en avant des aspects
épidémiologiques s’est avérée nécessaire pour pondérer les raisons du choix de la thématique et
aboutir sur une question de recherche. Puis, nous nous sommes intéressées a développer le modéle
de Neuman comme cadre théorique infirmier. Par la suite, nous avons questionné une infirmiéere
scolaire ainsi qu’une représentante de CIPRET-Vaud afin de préciser notre question de recherche a
partir des éléments de la pratique.

Dans un second temps, nous avons rigoureusement exposé la méthodologie de notre revue partielle
de littérature. Un travail d’analyse des huit articles sélectionnés a été effectué a I'aide des différentes
grilles d’analyses annexées. Afin de faciliter la compréhension des résultats et de la discussion, de brefs
résumés de nos articles ont été élaborés. Par la suite, les résultats significatifs de ces articles ont été
regroupés et classés dans trois tableaux pour en permettre la comparaison et amortir les prémices de
notre discussion. Cette derniére nous a permis d’exposer et de discuter le fruit d’'une mire réflexion
alimentée par I'élaboration de ce travail.

Pour terminer, nous avons émis des recommandations pour la pratique et leurs limites ainsi que nos
propositions pour de futures recherches.




Iman Siraji Maxamed, Roxane Castelli, Sara Mohamed Travail de Bachelor

PROBLEMATIQUE

Introduction au choix de la problématique

Dés la fin de notre deuxieme année de formation en soins infirmiers, nous nous sommes lancées dans
le travail important et symbolique que représente le travail de Bachelor. Une journée a été organisée
a la Haute Ecole de la Source durant laquelle des praticiens du terrain sont venus nous présenter
différentes thématiques et/ou problématiques dans le but de nous orienter pour le commencement
de notre travail. Nous avons suivi différentes présentations et I'une d’entre elle nous a tout
particulierement intéressée. Il s’agissait de la prise en charge des symptémes de sevrage dans un milieu
de soins aigu. Nous avons alors décidé de partir dans cette direction.

Aprés plusieurs lectures, nous nous sommes cependant rendues compte que les symptémes de
sevrage peuvent apparaitre suite a la prise de diverses substances psychotropes. Il nous a fallu cibler
quel type de sevrage nous désirions aborder. Pour ce faire, nous avons effectué des recherches sur
différentes bases de données a ce sujet. Nous avons alors constaté que de nombreux résultats sont
axés sur le sevrage tabagique, alcoolique, médicamenteux ou autres toxiques. Nous avons approfondi
les recherches sur ces différents axes. Finalement, notre intérét s’est porté sur la thématique du
sevrage tabagique.

En effet, durant nos différents stages dans des contextes de médecine, chirurgie, soins palliatifs ou
encore aux urgences, nous avons rencontré des patients ayant une consommation de tabac avec de
multiples comorbidités : pathologies cardiovasculaires, pulmonaires, cancers, etc. La consommation
de tabac représente donc un enjeu sanitaire important. Nous avons décidé de nous intéresser a une
population ayant des complications cardiovasculaires. Aprés discussion avec notre directeur de travail
de Bachelor et un certain nombre de recherches, nous nous sommes rendues a I'évidence : ce sujet
avait déja été traité a de multiples reprises. Nous avons alors repris nos recherches et avons réfléchi a
ce qu’il se passe en amont de toutes les complications du tabac : le début de la dépendance. Un début
qui a lieu pour 87% des fumeurs suisses avant 21 ans (Gmel et al., 2016), raison pour laquelle nous
avons choisi de traité cette tranche d’age tout au long de ce travail. Notre thématique étant ciblée,
nous avons décidé de nous consacrer a la prévention visant I'arrét du tabac chez les jeunes fumeurs
de moins de 21 ans.

Afin de clarifier et préciser notre problématique et ses enjeux, il nous semble nécessaire d’en définir
les principaux concepts.

Principaux concepts

Le tabagisme

Le tabagisme est un trouble psychiatrique défini comme étant une consommation de tabac (Benoit-
Lamy et al., 2005). Le tabac est constitué de feuilles de tabac ainsi que de nicotine, une substance
dépendogéne qui agit de diverses facons sur le systeme nerveux central et stimule la production de
dopamine, un neurotransmetteur impliqué dans la sensation de plaisir. C’est ainsi que nait la
dépendance physique (Picherot, 2014). A savoir que le tabac se consomme de diverses fagons et qu’il
peut étre fumé, prisé, chiqué ou encore sucé.

Sur un plan historique, cette substance a été importée d’Amérique latine au XVéme siecle par les
conquistadors. Ces derniers observent le tabagisme des amérindiens et décrivent un certain nombre
de comportements qui y sont liés, dont une dépendance a la substance. En Europe, la croyance
collective du XVIéme veut que le tabac soit un traitement. Le tabac serait sensé calmer la faim et la
soif, procurer une sensation proche de l'ivresse et un grand sentiment de calme. Le tabac serait aussi
un excellent antidouleur lors de blessures ou de maladie. (Bellmann & Palazzolo, 2009)
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Par la suite, le tabac a connu une période de répression en raison de différents symptémes qu’il a pu
provoquer, notamment de la toux. Plus tard, des études épidémiologiques de cas-témoins effectuées
en Allemagne dans les années trente, ont décrit des corrélations entre le tabagisme et les cancers
pulmonaires. C'est de la que découlent les premieres initiatives anti-tabac et la substance est classée
dans les toxiques de 'OMS dés 1970. La lutte anti-tabac connait un certain succés en Grande-Bretagne,
tandis que les pays latins, dont la France, sont relativement peu réceptifs a la prévention du tabagisme
en raison des croyances populaires invoquant un jugement du choix de vie et que le tabagisme
constitue plus un probléme de santé individuel que collectif. (Bellmann & Palazzolo, 2009)

De nos jours, nous connaissons les multiples conséquences du tabac sur la santé du consommateur et
de la société. Il faut savoir que cette substance a des conséquences extrémement nocives sur
I’organisme et son fonctionnement. |l est la principale cause de la broncho-pneumopathie chronique
obstructive qui engendre une obstruction des voies aériennes et des poumons ainsi qu’une distension
alvéolaire. Il favorise également la formation de plaques d’athérome dans les artéres qui causent des
maladies cardio-vasculaires. Il provoque le cancer pulmonaire, mais aussi celui de la vessie et des reins.
Ces cancers sont moins connus et moins souvent associés au tabac. Pourtant celui-ci est un facteur de
risque trés important car les substances toxiques du tabac sont filtrées par les reins puis stockées dans
la vessie. Le contact récurrent et prolongé entre ces toxiques et ces organes engendre le
développement de cellules tumorales. Le tabac favorise également le cancer du larynx, du pharynx et
de I'cesophage, principalement en association avec la consommation d’alcool. La fonction de
reproduction peut aussi souffrir du tabagisme ; en effet il augmente le risque d’'impuissance sexuelle,
d’infertilité, de grossesse extra-utérine et augmente le risque de complications chez le feetus ou le
nourrisson. De plus, il fait partie des facteurs de risque de |'ostéoporose et du diabete et favorise le
vieillissement prématuré des tissus. (Sasco, 2002)

Il est également important de ne pas oublier que sur un plan environnemental, le tabac est un élément
polluant et que la fumée passive engendre également chez les sujets sains des risques pour leur santé.
En lien avec de multiples effets néfastes et comorbidités imputables au tabagisme, plusieurs
législations de lutte anti-tabac ont été initialement instaurées en Europe. La plus notable reste la
convention cadre pour la lutte anti-tabac mise en place par I’'OMS qui propose des mesures législatives
et politiques a I'échelle mondiale pour réduire le taux de tabagisme. Différents points sont recensés
pour inciter les fumeurs a arréter de consommer (« OMS | Organisation mondiale de la Santé », 2009):

e Une augmentation des taxes sur le tabac pour le rendre plus difficile d’accés

e lalimitation des publicités en faveur du tabagisme

e La mise en place d’espaces non-fumeurs ainsi que I'interdiction de fumer sur les lieux publics
fermés tout en maintenant une rigueur dans I'application des lois

e Un soutien pour toutes personnes souhaitant stopper la consommation de tabac

e Des campagnes de sensibilisation et d’éducation sur les méfaits du tabac et les bienfaits du
sevrage

Toutefois, la santé publique de beaucoup de pays n’investit pas dans les services de sevrage tabagique.
Le tabagisme reste donc un probléme de santé actuel que la Suisse combat de front notamment avec
des organismes tel que « CIPRET » et « Stop-Tabac ».

La dépendance

Le mécanisme de [I'addiction implique les propriétés pharmacodynamiques des substances
psychoactives qui agissent sur le systeme régulateur du plaisir et des émotions ce qui provoque la
dépendance (Picherot, 2014). La dépendance est un mode d’utilisation inapproprié d’une substance,
entrainant une détresse ou un dysfonctionnement cliniquement significatif, comme en témoignent
trois (ou plus) des manifestations suivantes, survenant a n’importe quel moment sur la méme période
de douze mois (Benoit-Lamy et al., 2005) :

1. Tolérance, définie par I’'une ou I'autre des manifestations suivantes :
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a. Besoin de quantités nettement majorées de la substance pour obtenir une intoxication ou I’effet désiré

b. Effet nettement diminué en cas d’usage continu de la méme quantité de substance.

2. Comme en témoigne I'une ou I'autre des manifestations suivantes :

a. Syndrome de sevrage caractéristique de la substance ;

b. La méme substance (ou une substance apparentée) est prise dans le but de soulager ou d’éviter les symptémes
de sevrage.

3. Substance souvent prise en quantité supérieure ou sur un laps de temps plus long que ce que la personne avait
envisagé

4. Désir persistant ou efforts infructueux pour réduire ou contréler I'utilisation de la substance ;

5. Temps considérable passé a faire le nécessaire pour se procurer la substance, la consommer ou récupérer de
ses effets

6. D’importantes activités sociales, occupationnelles ou de loisirs sont abandonnées ou réduites en raison de
l'utilisation de la substance ;

7. Poursuite de I'utilisation de la substance malgré la connaissance de I'existence d’un probléme physique ou
psychologique persistant ou récurrent déterminé ou exacerbé par la substance.

Il existe trois dimensions dans la dépendance (« CIPRET VAUD | Prévention tabagisme », 2016) :

e lLa dépendance physique : fumer pour combler un besoin de nicotine.

e La dépendance psychique : fumer pour gérer ses émotions, se stimuler, ressentir du plaisir,
donner une certaine image de soi.

e la dépendance comportementale: fumer par habitude dans certaines situations, avec
certaines personnes, dans certains lieux.

On évalue le degré de dépendance grace au test de Fagerstrom qui classe la dépendance tabagique en
quatre catégories : dépendance faible, moyenne, forte, tres forte. (« CIPRET VAUD | Prévention
tabagisme », 2016)

Le sevrage

Le sevrage est un processus de désaccoutumance d’une substance a laquelle le sujet est dépendant.
Quant au syndrome de sevrage tabagique, il s’agit d’'une complication liée a I'arrét de consommation
de tabac plus précisément de la nicotine provoquant un sentiment de manque. (Bellmann & Palazzolo,
2009)

Le besoin urgent et irrépressible de fumer, l'irritabilité, I'agressivité, les troubles de la concentration,
I"anxiété, les troubles du sommeil, un état dépressif, la fatigue et les maux de téte sont les symptémes
de sevrage tabagique les plus fréquents. lls apparaissent environ deux a trois jours apres I'arrét du
tabac, durent entre dix et trente jours et participent a la rechute du sujet. Le sevrage de la dépendance
psychologique et comportementale, décrit comme étant plus difficile, tend a durer sur un plus long
terme et varie d’'une personne a l'autre. La prise de poids, la faim et la constipation sont également
des symptomes apparaissant a I'arrét du tabac mais persistent sur le long terme. (« CIPRET VAUD |
Prévention tabagisme », 2016)

L’adolescence

L'adolescence est définie comme étant la période qui se déroule entre 10 et 19 ans. Cette période
ameéne un grand nombre de changements biologiques et psychologiques. En effet, I'adolescence est
une préparation de I'age adulte ; on observe alors une maturation physique, sexuelle et un désir
d’indépendance sociale et économique. A cette période, le contexte social prend énormément
d’importance et peut amener a une augmentation des comportements a risque : consommation
d’alcool, de tabac et de drogues mais aussi relations sexuelles non protégées et conduite de véhicule
en état d’ivresse. Le désir d’émancipation ou le désir d’appartenir a un groupe par exemple, peut en
étre la cause. L’adolescence est donc une période de grande vulnérabilité. Les institutions sociales ou
sanitaires doivent promouvoir la santé physique et psychique de cette population afin de I'informer et
la protéger des différents risques que ces comportements peuvent amener. (Ball, Bindler, Ostiguy,
Richer & Taillefer, 2010)
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La majeure partie de la population étudiée dans notre travail sont des adolescents, raison pour laquelle
nous avons défini ce concept. Toutefois la catégorie d’age comprend également de jeunes adultes dont
certaines de leurs caractéristiques peuvent étre proches de celles de I'adolescent.

La prévention
La prévention a pour but d’éviter ou de réduire I'incidence et la prévalence de maladies ou d’accidents.
Elle met en place différentes mesures qui agissent a trois niveaux différents :

La prévention primaire a pour but de diminuer I'incidence d’'une maladie et/ou un trouble et donc de
réduire le taux de nouveaux cas de celle-ci. Elle fait appel a des mesures individuelles et collective.
Universelle, la prévention primaire s’adresse donc a I'ensemble de la population. (Addiction suisse,
2013)

Quant a la prévention secondaire, elle permet diminuer la prévalence d’un trouble ou/et d’une
maladie, et donc de réduire le taux dans une population. Elle est sélective c’est pourquoi elle s’adresse
a un groupe qui se trouve en situation de risque. Il y a une problématique avérée, c’est pourquoi elle
va intervenir pour empécher que les symptémes ne deviennent chroniques. (Addiction suisse, 2013)

Enfin, la prévention tertiaire sert a diminuer la prévalence d’un trouble ou d’'une maladie chronique
ou d’une récidive afin de réduire I'évolution de la pathologie. L’intention de ce type de prévention est
la réadaptation. C'est une prévention qui s’adresse a un groupe de personnes qui présentent un risque.
A ce stade, la maladie est présente et le but est d’empécher les complications et d’éviter des rechutes.
(Addiction suisse, 2013)

Données épidémiologiques

L’OMS recense 6 millions de déces par année liés au tabagisme. En Suisse, ce sont 9’000 personnes qui
meurent annuellement des conséquences du tabac. Comme nous I'avons détaillé dans le concept du
tabagisme, le tabac est un facteur de risque majeur pour les maladies cardiovasculaires, respiratoires
et cancéreuses. On recense 47% de décés liés a des maladies cardiovasculaires induites par le
tabagisme, 22% de maladies respiratoires et 17% des cancers pulmonaires. En outre, les
consommateurs de tabac ont jusqu’a 4 fois plus de risques de mourir d’'une maladie cardiovasculaire
que les non-fumeurs (« Stop-tabac.ch », 2017). Chez les femmes, le tabagisme peut entrainer un risque
d’ostéoporose et de ménopause précoce. (Bellmann & Palazzolo, 2009)

En 2015, le monitorage suisse des addictions nous apprend que 25% des personnes agées de plus de
15 ans fument. Ce chiffre est stable depuis 2011. 87% des adultes fumeurs ont commencé avant 21
ans ; la probabilité de commencer a fumer apres cet age reste donc plutét faible. C’'est entre 20 et 34
ans qu’il y a le plus de fumeurs. Apres cet age, la consommation a tendance a diminuer. (Gmel et al.,
2016)

Les hommes et les femmes de tous dges ne sont pas égaux face a la fumée. Les hommes sont plus
nombreux a consommer du tabac ; 29% de fumeurs contre 21,2% de fumeuses. Chez les 15 a 19 ans
par contre, le taux de fumeurs est de 24% chez les hommes et 24% chez les femmes. (Gmel et al., 2016)

Le degré d’étude influence aussi la consommation ; les hommes a niveau d’étude peu élevé seraient
les plus a risque. En effet, les statistiques montrent que 24,8% de ceux qui ont fini I’école obligatoire,
23,9% qui ont effectués un apprentissage, 21,6% qui ont terminé une formation supérieure et 11,9%
des universitaires/HES seraient fumeurs. De méme, les personnes sans activité professionnelle
seraient les plus touchées par le tabagisme. En effet, 39% des personnes sans emploi fument
régulierement. (Gmel et al., 2016)

Connaissance théorique issue de la science infirmiere

Aprés avoir balayé un certain nombre de théories issues des sciences infirmieres, le modele de Betty
Neuman nous a paru étre adapté a la prise en soin de jeunes patients ayant un besoin de prévention.




Iman Siraji Maxamed, Roxane Castelli, Sara Mohamed Travail de Bachelor

En effet, ce modéle conceptuel considere la personne comme étant un « systeme-client » composé de
cing variables qui sont les suivantes : physiologique, psychologique, socioculturelle, développementale
et spirituelle. Toutes ces variables constituent la structure de base de la personne et sont en interaction
avec I'environnement. La variable physiologique comprend les structures du corps et leurs fonctions.
La variable psychologique englobe les interactions entre la composante psychologique et
I’environnement. Les influences sociales et culturelles sont représentées par la variable socio-
culturelle tandis que la variable développementale se référe aux processus et aux activités liées a I’age.
Enfin, les croyances et influences spirituelles du patient sont englobées dans la variable spirituelle.
(Neuman, 2011, cité dans Alligood, 2014)

Le « systeme-client » est perturbé par des stresseurs. Afin de rétablir un équilibre, il faut mettre en
place des actions de préventions primaire, secondaire ou tertiaire selon le degré d’atteinte.

Betty Neuman décrit également plusieurs concepts abordés ci-dessous qui ont déterminé notre choix.

e Lasanté serait un processus dynamique défini comme un continuum de bien-étre.

e Lesujet parvient au bien-étre lorsqu’il atteint une certaine stabilité. Des lors, les composantes
du systéme sont en harmonie et les besoins satisfaits.

e La « maladie » (illness) survient lorsqu’il y a une dysharmonie entre les composantes du
systeme ; les lignes de défenses sont outrepassées ce qui perturbe le noyau. (Neuman, 2011,
cité dans Alligood, 2014)

I orsn
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Tirée de : Nursing theories and their work de Martha Ralie Aligood, 8¢ me édition

Neuman représente le « systeme-client » et ses structures de bases comme un noyau central. A son
pourtour existent différentes barrieres qui le protégent contre les stresseurs (Neuman, 2011, cité dans
Alligood, 2014) :

e La ligne flexible de défense est la plus éloignée du noyau. Elle protége la ligne normative de
défense. A ce stade, la stabilité du systéme est conservée.

e La ligne normale de défense assure le maintien du bien-étre et de la santé de la personne.
Lorsqu’elle n’est pas franchie, elle sert de norme pour évaluer le bien-étre.
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e Les lignes de résistance qui protegent le noyau sont les plus proches du centre. Lorsque les
stresseurs dépassent la ligne normale de défense, ils pénetrent la ligne de résistance. Le
systeme est alors déstabilisé et des réactions symptomatiques surviennent. Dés lors, une
altération de la santé physique ou psychique est percue.

Le stresseur est défini comme un stimuli qui produit de la tension, qui perturbe I'équilibre, la stabilité
du systeme et qui peut aboutir a un résultat positif ou négatif. lls peuvent étre intra-personnels (forces
qui apparaissent de l'individu lui-méme), interpersonnels (forces qui apparaissent entre un ou
plusieurs individus) ou extra-personnels (forces qui apparaissent en dehors de I'individu). (Neuman,
2011, cité dans Alligood, 2014)

A ce stade, nous pourrions donc considérer le tabagisme comme un facteur pouvant provoquer ces
différents types de stresseurs.

Argumentation de la question dans le champ clinique

La problématique que nous souhaitons traiter s’inscrit dans le contexte de la santé communautaire,
principalement dans le cadre de la formation post-obligatoire. L'infirmiere en santé communautaire
qui assure la promotion de la santé dans ces milieux est trés souvent confrontée a la problématique
de la consommation de tabac chez les adolescents et jeunes adultes. Son devoir est de leur transmettre
des informations en lien avec la fumée mais également de leur proposer des stratégies d’arrét du tabac
et de leur en expliquer les enjeux.

Les contextes de pédiatrie, de psychiatrie ou les autres milieux de soins peuvent également étre
amenés a mettre en place des interventions de prévention anti-tabac chez les adolescents notamment
lors d’une exacerbation de pathologies cardiaques ou respiratoires déja présentes et dont le tabagisme
aggraverait les symptomes.

Prévention en Suisse Romande

Nous avons effectué plusieurs recherches afin de nous informer sur ce qui se fait actuellement dans
notre région en termes de prévention chez les adolescents. Afin de compléter les informations
recueillies, nous avons eu I'occasion de rencontrer une infirmiere scolaire d’'un gymnase lausannois.
Elle a accepté de répondre a nos questions afin de clarifier ce qui est fait actuellement dans le cadre
de I’école post-obligatoire en termes de promotion et prévention de la santé liée a la consommation
de tabac.

L’Association Vaudoise d’Aide et de Soins a Domicile (AVASAD) qui gere également le secteur de la
santé scolaire, ne propose pas de programme précis. C'est donc a chaque infirmiére, et plus
précisément a chaque établissement, de mettre en place ses propres projets en fonction des besoins
et des demandes des éléves. L'infirmiére rencontre chaque nouvelle classe afin de présenter son réle
et profite de ce moment-la pour évoquer les différents sites web et applications concernant la
prévention du tabac. Elle rappelle aussi se tenir a disposition pour un soutien spécifique au besoin et
pour une réorientation vers d’autres organismes comme la Division Interdisciplinaire de la Santé des
Adolescents (DISA) et la consultation de la Policlinique Médicale Universitaire (PMU). Toutefois elle
mentionne que ces ressources sont peu utilisées par les adolescents.

L'infirmiére veille a instaurer une relation de confiance lors des moments de rencontres avec les
étudiants pour leur parler du tabac mais elle mentionne que la demande doit venir d’eux pour pouvoir
entamer d’autres mesures de prévention et/ou promotion de santé. L'expérience lui a également
permis de mettre en places des stratégies qui allient I'entretien motivationnel, disponibilité,
accessibilité et écoute non jugeante. Elle évoque également le fait de ne pas étre trop rigide dans sa
prise en soin car cela pourrait rebuter le jeune.

Nous sommes également allées a la rencontre d’une personne chargée de projet « jeunesse » chez
CIPRET-Vaud. Elle nous a regu lors d’un entretien durant lequel elle nous a présenté divers projets en
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cours et en lien avec la prévention du tabac chez les jeunes. Nous avons découvert qu’il y en a
effectivement un certain nombre, comme par exemple le programme « Health’s angels » qui propose
des actions de prévention menées par les pairs ayant pour but d’aborder les problématiques de
dépendances sur un ton non moralisateur. L'organisme CIPRET-Vaud a également créé une exposition
mobile qui se présente sous forme de dix panneaux qui traitent divers aspects du tabagisme. Cette
exposition peut étre amenée dans les halls des écoles, ce qui permet une grande accessibilité au public.
Un autre projet important est la création d’un jeu de réalité virtuelle (« Splash Pub ») qui s’adresse aux
jeunes entre 13 et 15 ans dans lequel ils doivent repérer toutes les publicités liées au tabac dans un
kiosque virtuel afin de réaliser a quel point la manipulation y est présente. Ce jeu a été exposé a la
derniere édition du Salon Planéte Santé de I'EPFL. L’objectif est de proposer ce projet dans les écoles.
Malheureusement, il faudrait énormément de temps pour que tous les éleves puissent y participer.
C’est pourquoi, le développement du jeu sur tablette est en cours.

Conclusion : Contribution aux soins infirmiers

Les données épidémiologiques recensées nous montrent des chiffres qui nous interpellent et nous
prouvent que la problématique du tabac chez les jeunes est d’actualité. De plus, nous savons que plus
la consommation de tabac débute t6t, plus le jeune fumeur aura de risques de développer une
dépendance tabagique rapide ainsi que d’autres pathologies chroniques (« CIPRET VAUD | Prévention
tabagisme », 2016). Les jeunes fumeurs d’aujourd’hui seront les malades de demain. Une prévention
en amont de la problématique du tabac a donc tout son intérét.

Par le biais des recherches effectuées ainsi que de nos interviews, nous avons pu clarifier le but de
notre travail qui s’intéresse au développement d’interventions « Evidence Based » efficaces en termes
de prévention secondaire chez les adolescents. Ainsi, notre question de recherche est la suivante :

Comment développer des interventions infirmiéres efficaces en termes de prévention secondaire
favorisant I'arrét du tabac chez I'adolescent dgé de 15 a 21 ans dépendant a la nicotine ?

METHODOLOGIE

Pour nos recherches d’articles nous avons utilisé les bases de données CINHAL et PUBMED. Dans un
premier temps, nous nous sommes intéressées a la prévention du tabagisme chez les adolescents de
facon générale. Suite a la rencontre avec une infirmiére scolaire et avec la personne chargée de projets
“jeunesse” chez CIPRET-VAUD, nous avons choisi de porter notre travail sur la prévention secondaire,
soit la diminution ou I'arrét du tabac. Ces rencontres nous ont permis de récolter plus d’informations
concernant ce qui se fait déja dans la pratique et concernant les réactions des adolescents face a ces
interventions et c’est cela qui nous a vraiment intéressé.

Suite a cela, nous avons défini notre « PI(C)O(T) » présenté ci-dessous.

PICOT

Population Adolescents de 15 a 21 ans dépendants a la nicotine
Intervention Prévention secondaire
Comparaison
Outcome Diminution ou arrét du tabac
Temps
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Mots-clés

En nous basant sur la problématique, des mots-clés ont été recensés dans le but de nous permettre
d’effectuer nos recherches et trouver nos articles scientifiques. Les mots traduits dans HeTop en terme
MeSH sont directement utilisables tels quels dans PUBMED. Pour CINHAL, il faut traduire les termes
MeSH en descripteurs CINHAL pour pouvoir utiliser les bons termes dans le thésaurus. Les mots-clés
utilisés sont détaillés dans le tableau ci-dessous.

Termes en frangais

Descripteurs MeSh

Descripteurs CINHAL

Prévention secondaire

Secondary prevention

Substance use prevention

Réle infirmier Nurse’s role Nursing role
Soins infirmiers Nursing care Nursing care
Tabac Tobacco Tobacco
Tabagisme Smoking Smoking

Arrét du tabac

Tobacco use cessation

Smoking cessation
Smoking cessation programs
Tobacco use cessation products

Sevrage Weaning Weaning
Jeune adulte Young adult Young adult
Adolescent Adolescent Adolescence

Adolescent health
Adolescent behaviour

Attitude/comportement
de santé

Attitude to health

Attitude to health

Ecole

Schools

Schools

“Faire-face”

Adaptation, psychological

Coping

Sélection des articles

Criteres d’inclusion et d’exclusion

En se référant aux mots-clés et transcripteurs ci-dessus, nous avons élaboré plusieurs équations qui
nous ont permis d’orienter nos recherches sur notre problématique. Quant a la sélection de nos
articles, les filtres suivant ont été utilisés et ont fait office de limites :

e |’age a été fixé dans la tranche d’age prédéfinie sur les bases de données (inférieur a 18 ans

sur CINAHL et 13-18, 19-24 ans sur PUBMED).
e la région géographique pour laquelle nous avons décidé de sélectionner des articles dont le

systeme culturel et la « vision du tabagisme » sont similaires aux notres (Europe, USA, Canada).
e Lesannées 2006 a 2017.
e C(linical Trial afin de nous intéresser qu’aux études cliniques (PUBMED).
e Free full text a parfois été utilisé pour réduire le nombre de résultats quand ils étaient trop

importants.

Toutefois, tous les filtres n’ont pas été utilisés pour chacune de nos recherches. Pour sélectionner nos
articles, nous avons également pris en compte la pertinence de ceux-ci, en regard de la question de

recherche.
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Tableau des équations de recherches

Voici donc les équations de recherches que nous avons utilisées pour parvenir au choix de nos articles.

Base de Résultats

Date , Equation de recherche . Titre des articles retenus
données avec filtres
08.08.17 | CINAHL (MH "Smoking Cessation") | 11 Coping strategies used by
AND (MH "Coping") AND adolescents during smoking
(MH "Adolescence") cessation
08.08.17 | CINAHL ((MH "Smoking Cessation | 42 Using the Internet to assist
Programs")) AND (MH smoking prevention and cessation
"Adolescence") in schools: a randomized,
controlled trial.
Baby be smoking free: teenage
smoking cessation pilot
17.08.17 | CINAHL (MH "Smoking Cessation | 30 Adolescent's movement towards
Programs") OR (MH cessation of smoking: Role and
"Smoking Cessation") AND relative value of processes of
(MH "Attitude to Health") change and nicotine dependence

AND (MH "Adolescence")
Ambivalence and uncertainty
experiences of and attitudes
towards addiction and smoking
cessation in the mid-to-late teens
17.08.17 | PUBMED ((Smoking Cessation) AND | 60 Efficacy of a smoking cessation
Adolescent) AND Schools program in a population of
adolescent smokers in vocational
schools: a public health evaluative
controlled study

Effectiveness of a School Nurse-
Delivered Smoking-Cessation
Intervention for Adolescents.

28.05.17 | CINHAL (MH "Health Promotion") | 36 The development of an adolescent
AND (MH "Smoking smoking cessation intervention —an
Cessation") AND ((MH Intervention Mapping approach to
"Young Adult") OR (MH planning

"Adolescence") )

Articles sélectionnés

Nous avons sélectionné huit articles pour analyse et nous les avons divisés en en trois catégories :

1. Le premier groupe contient les articles qui analysent le processus de changement des
adolescents, les facteurs qui influencent le tabagisme chez eux, leurs stratégies de coping.

2. Le deuxiéme groupe comporte les articles qui évaluent, comparent ou proposent des
interventions de prévention secondaire.

3. Le troisieme groupe comporte un article qui propose un protocole d'implémentation d’une
intervention de prévention.
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RESULTATS

Les articles sélectionnés ont majoritairement été publiés dans des revues internationales telles que
BMC Public Health, The Journal of nursing, American Academy of Pediatrics, Health Psychology et
Health Education Research. L'un d’entre eux provient toutefois d’une revue nationale anglaise (British
Journal of Midwifery). Nous avons volontairement fait le choix de sélectionner des articles dont les
auteurs sont issus de disciplines multiples. En effet, la richesse et la pertinence des éléments discutés
dans leurs articles, fournissent une plus-value pour la discipline infirmiére. Dans ce qui suit, nous avons
émis un bref résumé de nos articles.

Résumés des articles retenus

Adolescent's movement towards cessation of smoking: Role and relative value of processes of
change and nicotine dependence (2008)

L’étude a été menée par Marloes Kleinjan de I'Institut de Recherche de I’Addiction et du Département
de la Santé Publique de Rotterdam. Elle a été aidée par six autres chercheurs des mémes instituts ainsi
que de I'Institut des Sciences du Comportement.

C’est une enquéte quantitative qui a pour but d'utiliser le modele transthéorique du processus de
changement pour expliquer le fait que I'adolescent soit prét a arréter de fumer ou non et, dans un
deuxieme temps, d’évaluer le lien entre le niveau de dépendance a la nicotine et le fait d’étre prét a
arréter de fumer. Cela a été évalué grace a un questionnaire distribué en classe. Les participants (N=
1547) sont des adolescents de 12 a 18 ans. Les résultats montrent que le niveau de dépendance a la
nicotine est fortement lié a la disposition a arréter. Cependant I'association avec le processus de
changement est limitée.

Les forces de cet article sont l'utilisation d’un large échantillon ainsi que l'utilisation d’un cadre
théorique. Les faiblesses sont que la notion d’éthique n’est pas mentionnée et que la méthodologie
sous forme d’enquéte effectuée a un moment donné ne permet pas la généralisation des résultats.
Nous avons choisi cet article car les résultats nous donnent un apercu des facteurs intrinséques et
extrinséques favorisants ou non la consommation du tabac chez I'adolescent.

Coping strategies used by adolescents during smoking cessation (2007)

L.Jannone et K. A. O’Connell sont infirmiéres dipldmées. La seconde auteure est également Doctorante
et affiliée a I’Académie américaine de Soins Infirmiers.

Peu de jeunes arrivent a arréter le tabac de fagon spontanée pour des raisons telles que la pression et
la peur du rejet par les pairs, le sentiment d’étre incapable d’arréter et la réceptivité au marketing du
tabac. L'objectif est de comparer I'efficacité de I'utilisation de stratégie de coping ou non. Pour ce faire,
le but de cette étude quantitative, menée par du personnel infirmier hautement formé en
addictologie, est d’identifier les stratégies de coping psychologiques ou comportementales utilisées
par les adolescents durant les périodes de rechute et de résistance a I'aide d’'un programme scolaire
pour 'arrét du tabagisme nommé « Quit 2 win, teen smoking cessation program”. L'échantillon est
composé de 64 jeunes gymnasiens (N=64). Les résultats montrent que les stratégies les plus utilisées
par les jeunes sont de penser aux conséquences négatives du tabac et de passer plus de temps avec
les amis non-fumeurs. L'utilisation des stratégies cognitives et comportementales sont
significativement liées a résister a I'envie de fumer comparé a I'utilisation d’aucune stratégie.

L'identification des stratégies de coping par les adolescents, les résultats statistiquement significatifs,
ainsi que la consultation d’'un comité d’éthique constituent des forces de I'article. Les limites de I’étude
sont liées a la proportion de I’échantillon (N=64) ainsi que I'intervention qui n’est focalisée que sur
deux épisodes. Notre choix s’est porté sur cet article car il s’intéresse aux stratégies de coping
personnelles des adolescents. Cela permettrait aux infirmiéres d’identifier des interventions
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personnalisées et adaptées aux besoins et permet par ailleurs de répondre a notre question de
recherche.

Ambivalence and uncertainty: experiences of and attitudes towards addiction and smoking
cessation in the mid-to-late teens (2006)

A. Amos, S. Wiltshire., S. Haw. et A. McNeill, sont quatre chercheurs dont deux membres de la Division
des Sciences de la Santé, des Sciences de la Santé Publique et de la Faculté de Médecine de I'Université
d’Edimbourg, un membre du Systeme de Santé Publique d’Ecosse et un membre du Département
d’Epidémiologie et de Santé Publique.

Le but de cette étude qualitative est de savoir comment devenir non-fumeur dans un environnement
ou la fumée est une norme avec des facteurs sociaux-démographiques qui favorisent ou freinent le
tabagisme dans cette période de construction identitaire. L'objectif est de permettre aux participants
d’explorer comment les problématiques liées a I'arrét sont corrélées au contexte social, de savoir
quelles significations ils donnent a leur tabagisme et quelles attitudes ils adoptent a I'égard de la
cessation de tabac. Des écossais de 16 a 19 ans (N = 99) aux études et aux occupations variées ont été
interrogés. Beaucoup sont intéressés par I'arrét du tabagisme mais ce n’est pas leur priorité. Ceux qui
se considerent addicts ont plus de difficulté a s’investir dans des thérapies ou a faire appel a des
services d’aide a l'arrét du tabac. Les résultats sont classés par thématiques : la perception des
habitudes et de leur addiction au tabac, I'arrét et les barriéres aux tentatives d’arrét ainsi que
I'utilisation des moyens d’aide a I'arrét.

Le choix d’une étude qualitative, le recueil de données focalisé sur les perceptions individuelles,
I'utilisation de verbatims issus des interviews et le respect des principes d’éthiques, de confidentialité
et d’anonymat, sont les points fort de I'étude. Menée en 2002, 'étude est parue dans le « Health
Education Research » en 2006. Il se pourrait donc que les données soient dépassées ce qui pourrait
constituer une limite. De plus, I’échantillon est constitué de 99 adolescents ce qui peut étre une limite
pour la généralisation. Malgré cela, nous avons sélectionné cet article en raison des résultats qui nous
offrent une large palette d’informations sur la signification du tabagisme pour les jeunes mais
également comment eux percoivent leur tabagisme et les raisons qu’ils évoquent comme freins a
I'arrét.

Baby Be Smoke Free: Teenage smoking cessation pilot (2013)

Susie Hill, Danielle Young, Annette Briley, Jenny Carter et Rebecca Lang sont toutes sages-femmes et
travaillent soit pour la “Health Campaing Team” qui est un organisme de soutien aux femmes
enceintes et qui publie également des articles de recherche ou travaillent en milieu hospitalier a
Londres (Guy’s Hospital et St Thomas’ Hospital)

Cette étude quantitative s’intéresse a la thématique du tabac chez les adolescentes enceintes et a la
mise en place d’une plateforme internet d’aide a I'arrét du tabac appelée « Baby Be Smoke Free » et
développée dans un service prénatal. L'étude porte sur 36 adolescentes enceintes entre 16 et 19 ans
(N=36). Le but de cette étude est de démontrer ou non l'intérét de ces jeunes filles pour une telle
intervention. Les résultats montrent qu’elles ont trouvé la plateforme trés positive et aidante pour
différentes raisons. Elles disent également mieux comprendre le réle des services d’aide a I'arrét du
tabac.

Un comité d’éthique a validé I'étude et un consentement éclairé leur a été demandé pour la
participation a cette étude. L’anonymat et la confidentialité ont été respecté. Une étude approfondie
a été réalisée par la suite afin de mieux comprendre I'impact de I'intervention sur les comportements
ainsi qu’un suivi téléphonique un mois aprés. Cependant, les résultats sont fournis sous forme de
tableaux tres simples avec peu de précision. De plus, I'’échantillon est trés restreint et ne contient que
des femmes enceintes. Bien que cet article concerne davantage les sages-femmes que le personnel
infirmier, nous trouvons intéressant de connaitre |’avis des adolescents sur les services d’aide a I'arrét
du tabac car les infirmiéres peuvent aussi prendre en charge cette population mais également car il
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nous semble important d’avoir connaissance des représentations des adolescents des services d’aide
a l'arrét du tabac.

Using the internet to assist smoking prevention and cessation in schools: a randomized, controlled
trial (2008)

Cameron D. Norman, Oonagh Maley, Xiaogiang Li et Harvey A. Skinner sont des professeurs en
Sciences Sociales et Comportementales a I’'Université de Toronto, anthropologues et psychologues.

Cette étude quantitative s’intéresse a une intervention « web-based » appelée « Smoking Zine » qui
est proposé dans le cadre de I’école et qui vise a promouvoir la résistance a la consommation de tabac.
Le but est d’évaluer I'efficacité de ce programme. L’échantillon est de 1’402 participants (N=1'402).
Les résultats sont évalués selon trois variables qui sont l'utilisation de la cigarette, 'intention
comportementale et la résistance au tabac et donnent des résultats encourageants.

Le fait que cette étude soit randomisée et contrélée donne davantage de valeur a I'article. L’échantillon
est conséquent et trés varié et les résultats ont pu étre vérifié et confirmé par une mesure du
monoxyde de carbone apres 6 mois. Des tableaux qui présentent les variables viennent étoffer I'étude.
Nous avons choisi cet article car il nous permet de mettre en lien la prévention scolaire et la prévention
faites par internet. Durant nos recherches nous avons constaté que l'arrivée des nouvelles
technologies donne beaucoup d’opportunité en termes de promotion de la santé. Nous voulions
analyser 'efficacité de I'un et I'autre utilisé de maniere parallele.

Effectiveness of school nurse - delivered smoking cessation intervention for adolescents (2011)

L'étude a été menée par Lori Pbert, chercheuse a la Division Comportementale de Médecine de
Worcester au Massachussetts. Elle a été soutenue dans ses recherches par d’autres scientifiques de la
méme division ou du Département de la Médecine de Famille et des Services de Santé scolaire du
Massachussetts.

Cette étude quantitative a pour objectif d'évaluer I'efficacité d’une intervention sur le sevrage
tabagique par l'infirmiere scolaire dans le but d’augmenter I'abstinence chez les adolescents fumeurs.
Elle a été menée dans le Massachusetts dans 35 gymnases avec un échantillon de 1068 adolescents
(N=1068). Pour ce faire, les étudiants sont répartis de maniere aléatoire dans deux groupes. Un groupe
qui recoit une intervention nommeée counseling intervention, et un groupe contréle qui recoit de
I'information. Les deux types d’interventions comportent quatre sessions sur un mois en entretien
individuel avec 'infirmiére.

Les forces de I'étude sont que I'échantillon est large et la population hétérogene. De plus,
I'intervention est basée sur des recommandations, les résultats sont bien décrits et significatifs et
I’éthique a été respecté. Cependant, les faiblesses de I’étude sont que tous les participants souhaitent
arréter de fumer ce qui constitue un biais et que I'efficacité de I'intervention est uniquement a court
terme. Nous avons sélectionné cet article car il évalue I'efficacité d’une intervention réalisée par
I'infirmiére au niveau gymnasiale et les résultats obtenus sont tres intéressant car ils nous apportent
des éléments de réponse a notre question de recherche.

Efficacy of a smoking cessation program in a population of adolescent smokers in vocational schools:
a public health evaluative controlled study (2013)

L. Minary & al. sont titulaires de Doctorats et Masters en Santé Publique, tabacologues, addictologues,
affiliés au service de pneumologie du Centre Hospitalier Universitaire de Nancy et a la Faculté de
Médecine.

Cette étude qualitative évalue un programme appelé « Tabado » qui fournit des interventions qui
tiennent compte des facteurs favorisant le succés d’'un programme d’aide a 'arrét. Un programme
renforcé est offert a certains volontaires (« Enhanced Program » abrégé EP). L'échantillon de I'étude
(N = 1814) est composé d’apprentis agés de 15 a 20 ans. Le but de cette étude quantitative est de
comparer un groupe d’apprentis qui a participé au programme « Tabado » et un groupe contrdle. Une

17



Iman Siraji Maxamed, Roxane Castelli, Sara Mohamed Travail de Bachelor

comparaison est également effectuée entre le groupe participant au programme et le sous-groupe
s’étant porté volontaire pour le programme renforcé (EP). L'objectif est d’évaluer I'efficacité d’un
programme d’arrét de type « communautaire ». Les résultats décrivent que la plupart des adolescents
fumeurs qui n’ont pas eu de suivi et qui essayent d’arréter rechutent dans I'lannée. De plus, un taux
plus élevé d’abstinence est observé avec le programme « Tabado », comparé au groupe contréle. Enfin,
le taux d’abstinence est proportionnel au nombre de participants du programme renforcé. Cela
s’explique par I'effet de groupe et la motivation qu'’il procure.

Les faiblesses de cet article sont que les données recueillies au travers des interviews peuvent étre
subjectives. Pour vérifier la validité de ces réponses, un test de monoxyde de carbone expiratoire est
effectué sur 140 participants aléatoires. Toutefois, cet échantillon reste peu représentatif du nombre
de participants total. En outre, seuls 1206 participants ont été suivis sur 12 mois. La proportion élevée
d’hommes peut également constituer un biais a la généralisation. Les résultats statistiquement
significatifs, le suivi longitudinal des apprentis ainsi que I’évaluation de la fiabilité des questionnaires
remplis par le test de CO; expiratoire sont des forces. Le consentement des représentants légaux a été
demandé et un comité d’éthique a été consulté. Cet article a été sélectionné car il nous permet de
retenir certains facteurs favorisant I'efficacité d’une intervention d’aide a I'arrét du tabagisme et de
les réutiliser afin de développer de futures interventions efficientes. De plus, I'article nous apporte des
savoirs sur l'efficacité des interventions de type communautaires pour la promotion des
comportements de santé et nous donne des pistes de réponses a notre questionnement.

The development of an adolescent smoking cessation intervention — an Intervention Mapping
approach to planning (2012)

Peter Dalum, Herman Schaalma et Gerjo Kok sont des chercheurs de la Société Danoise du Cancer. lls
travaillent dans les Départements de la Prévention et de la Psychologie Sociale.

Alors que la question de la consommation du tabac chez les adolescents est un enjeu sanitaire
important, il est intéressant d’offrir une intervention qui soit « evidence-based » et « theory-based ».
Le but de cet article est de proposer le développement d’une intervention d’arrét du tabac chez les
adolescents en utilisant la « Mapping Intervention » en six étapes.

Les forces de cet article résident dans le fait que les étapes sont décrites de maniére trés compléte et
comprennent aussi pour la plupart des étapes un paragraphe de « Méthodologie » et de « Résultats ».
Cependant, il n’y a pas d’évaluation de I'intervention proposée. Nous avons choisi cet article qui n’est
ni une étude qualitative ni quantitative car il apporte une valeur ajoutée a notre travail en proposant
une trame a I'implémentation d’une intervention. Ce protocole compléte donc nos autres articles. Il
n’est toutefois pas possible d’analyser cet article comme nous I'avons fait pour les autres car il n’en
présente pas la forme habituelle.

18



Iman Siraji Maxamed, Roxane Castelli, Sara Mohamed

Travail de Bachelor

Tableaux comparatifs

Pour I'analyse et la comparaison des résultats, nous avons présenté trois tableaux dans lesquelles nous avons réparti nos articles en trois catégories. La
premiéere concerne les articles se focalisant sur les comportements a I'égard du tabac, les motivations aux changements et les stratégies d’adaptation utilisées
par les adolescents. La 2éme catégorie comporte des articles proposant des interventions concrétes pour 'arrét du tabac et analysant I'efficacité de celles-ci.
Enfin, la derniére propose une trame a la mise en place de protocoles et interventions.

e C(Catégorie 1l

Adolescent’s movement towards
cessation of smoking: Role and

Coping strategies used by adolescents

Ambivalence and uncertainty: experiences of and attitudes

formation « pré-universitaire ».

Titre relative value of processus of . . . towards addiction and smoking cessation in the mid-to-late teens,
.. during smoking cessation (2007)
change and nicotine dependence (2006)
(2008)
Evaluer grace & lutilisation du | Comparer I'efficacité de [I'utilisation de | Explorer la compréhension du tabagisme des adolescents ainsi que
modele transthéorique du | stratégies de coping ou non, puis identifier | leur attitude a I'égard de I'arrét et des supports d’aide a I'arrét.
changement, si I'adolescent est prét | les stratégies d’adaptation psychologiques
But ou non a arréter de fumer et a quel | et/ou comportementales utilisées par les
stade du changement il se trouve. | adolescents durant des situations de risque
Puis dans un deuxieme temps, | de rechute pendant la période d’arrét du
mettre en lien le stade avec le niveau | tabagisme.
de dépendance a la nicotine.
Adolescents de 12 a 18 ans au Pays- | 64 gymnasiens du New-Jersey dont 34 | 99 jeunes écossais agés de 16 a 19 ans dont 75 fumeurs quotidiens et
Bas (N=1547). femmes et 30 hommes agés de 15 a 20 ans | 24 fumeurs occasionnels. L’échantillon regroupe des personnes aux
51% suivent une formation | ont participés a I'étude. Ils sont issus de | études et aux occupations variées.
Population professionnelle « de bas niveau », | milieu socio-économiques divers.
21% une formation
« intermédiaire» et 5,6% une

Interventions

Un questionnaire a été distribué en
classe et les réponses ont été
analysées.

Il n’y pas d’intervention proposée
pour le sevrage tabagique.

L'intervention « Quit 2 win, teen smoking
cessation program » est effectuée par du
personnel infirmier.

L'intervention consiste a participer a dix
séances individuelles a raison de 45
minutes. L'étude est menée la semaine de

Des interviews ont été menées par thématiques sur les problémes liés
a l'arrét du tabac. L'intervention consiste également a mettre en
évidence leurs habitudes et/ou leur addiction et quelles attitudes ils
adoptent a I'égard de la cessation de tabac.

Les thématiques abordées sont : habitudes et addictions, arrét du
tabagisme, barrieres a I'arrét du tabagisme. Les adolescents ont
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I'arrét du tabagisme. Les questions sont
focalisées sur deux épisodes de résistance
face a la tentation de fumer et deux

épisodes de faiblesse.

N

également été amenés a compléter un questionnaire sur les
comportements liés au tabagisme, la dépendance et les motivations
liges a I'arrét.

Résultats

En moyenne, les participants fument
50 cigarettes par semaine.

En lien avec le modele
transthéorique, 78,7% d’entre eux
sont en phase de précontemplation,
6,3% a la contemplation et 15% a la
phase de préparation.

Le taux de tentative de sevrage est
de 30,1 % dans les 12 derniers mois.

Le processus de changement

Les personnes en phase de
précontemplation montrent moins
d'intérét a arréter de fumer que
ceux qui sont en contemplation qui
eux-mémes montrent moins
d'intérét que ceux en préparation.

Plus les fumeurs s’engagent dans
I'auto-libération (s’investir dans sa
capacité a changer) et le contre-
conditionnement  (trouver  des
alternatives a un comportement),
plus ils sont préts a arréter. Plus ils
sont influencés sur le plan social,
moins les personnes sont prétes a
arréter de fumer.

La dépendance a la nicotine
La dépendance élevée a la nicotine a
une influence négative sur la volonté

Les stratégies de coping
comportementales les plus utilisées sont :
rester occupé, éviter ou quitter la
situation, le fait de macher (chewing-gum,
batonnet), manger ou boire.

Les stratégies de coping cognitives les plus
utilisées sont : penser aux aspects négatifs
du tabagisme, aux problemes de santé sur
le long terme ou de penser a des proches
ou connaissances décédées des
conséquences du tabac. lls se focalisent
également sur le fait qu’ils ne doivent pas
fumer.

Les participants sont 5,7 fois plus
susceptibles de résister lors d’utilisation de
stratégies cognitives et 6,9 fois plus avec
I"utilisation de stratégies
comportementales.

De fagon générale, les stratégies les plus
utilisées par les jeunes sont de penser aux
conséquences négatives du tabagisme et
passer plus de temps avec leurs amis non-
fumeurs. Le recours a I'aide des pairs (dans
des jeux de roles par exemple) aide,
notamment les adolescentes enceintes.

Finalement, les résultats montrent que
I'utilisation des stratégies cognitives et
comportementales sont significativement

Habitudes et addictions

Tous considérent leur consommation comme une habitude mais
divergent quant a savoir si c’est une addiction. On distingue 3
groupes: (1) ceux qui ne se considérent pas addicts (2) ceux qui sont
ambivalents (3) ceux qui se considéerent addicts.

1) Le premier groupe associe |'addiction a des symptomes de sevrage
forts et s’en dissocient de fagon catégorique. Ce groupe recense la
plupart des fumeurs occasionnels.

2) Dans ce groupe, il leur est difficile définir leur position mais la
plupart se considerent fumeurs. Ils parlent d’habitude et non pas
d’addiction. La notion de contrdle est cruciale pour eux ; la limite se
situe dans le fait de pouvoir choisir de continuer ou arréter le tabac.

3) lls sont catégoriques dans leur position, ont accepté qu’ils seront
fumeurs et ont de la peine a se projeter dans le futur sans tabac car
ils en ressentent un fort besoin. Certains réalisent qu’ils sont addicts
en ayant expérimenté des symptémes de sevrage lors de tentatives
arrét.

Arrét du tabac

Les chiffres sont similaires a ceux des adultes ; % indiquent qu’ils ont
tenté un sevrage et sont intéressés a arréter. Pres de la moitié voient
I'arrét plutot dans un futur lointain. Le reste est subdivisé entre ceux
qui souhaitent I'arrét dans I'année qui suit, ceux qui sont indécis et
ceux qui ont acceptés qu’ils seront fumeurs.

Barriéres aux tentatives d’arrét

Les plus fréguemment mentionnées concernent I'image sociale et
physique c’est-a-dire la peur de ne pas plaire ou d’étre exclu, la
consommation d’alcool qui « appelle » a la consommation de tabac
et favorise les rechutes de tabagisme, la consommation de cannabis
que la plupart des participant fument régulierement, le stress et la
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d’arréter de fumer de facon directe | liées a résister a I'envie de fumer comparé | prise de poids. Les raisons d’arréter a I'avenir seraient liées a une

mais également de facon indirecte | al'utilisation d’aucune stratégie. éventuelle grossesse ou a une maladie. L’arrét n’est pas une priorité
par le processus d’auto-libération. pour les jeunes.

Un score élevé de dépendance a la L’utilisation des moyens d’aide a I'arrét

nicotine sur I'échelle de Fagerstrém Malgré qu’ils en aient connaissance, ils n’utilisent pas ces moyens car
est associé a moins d’engagement ils n’y voient pas d’intérét pour eux ou se sentent embarrassé d’y faire
dans l'auto-libération et le contre- recours.

conditionnement.

Des facteurs tels que le prix des produits d’aide a I'arrét (traitement
de substitution en nicotine par exemple), le fait que ce soit sur
prescription médicale, la crainte d’en devenir addict, le fait de
considérer les services d’aide comme n’étant pas tendances ou le fait
de ne pas se considérer addicts, sont évoqués comme des raisons
pour lesquelles ils ne font pas recours aux moyens d’aide a I'arrét du
tabac.

Le questionnaire a été distribué a | Les sessions se déroulent sur huit | Lesinterviews durent approximativement une heure.

Temps ) .
une seule occasion. semaines.

Comparaison :
Ce que nous retirons de ces articles sont que de multiples facteurs caractérisent les adolescents et leur rapport au tabac. En temps qu’infirmiéres, nous devons connaitre
et tenir compte de ces aspects afin de garantir une prise en soins de qualité.

Les influences externes tels que le réseau social ainsi que les influences internes tel que le stress (des études, du travail, les soucis personnels et les émotions) impactent
directement sur la motivation a continuer ou arréter de fumer. A cela, il faut ajouter le niveau de dépendance a la nicotine et comment les adolescents le percoive. En
effet, on observe que certains jeunes fumeurs se considerent comme dépendants au tabac alors que d’autres, également fumeurs, pas du tout. Il y a donc un décalage
parfois important entre le comportement en lui-méme, le ressenti et le positionnement des adolescents. Des barriéres peuvent aussi entraver le processus d’arrét comme
la consommation d’autres substances, la peur de plus appartenir a un groupe et la manque de motivation a utiliser des substituts nicotiniques que cela soit a cause du prix
ou de la peur de devenir dépendant a cette substance. Cependant, chaque adolescent dispose de ressources qui pourraient soutenir I’arrét du tabac comme la volonté, le
détachement des influences sociales mais également certaines stratégies de coping qui semblent étre fréquemment utilisées lors de situations a risque de rechute.

L’analyse de I'adolescent dans sa singularité face a la fumée peut donc étre tres complexe car de nombreux aspects entrent en ligne de compte mais elle semble tout de
méme primordiale.
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e C(Catégorie 2

Baby Be Smoke Free: Teenage

Using the internet to assist
smoking prevention and cessation

Effectiveness of a School Nurse-

Efficacy of a smoking cessation
program in a population of
adolescent smokers in

Titre cessation pilot (2013) in schools: a randomized . Dellver.'ed Smoking Cessation vocational schools: a public
. intervention for Adolescent (2011) .
controlled trial (2008) health evaluative controlled
study, (2013)

Démontrer ou non les bénéfices | Evaluer une intervention de | Evaluer I'efficacité d’une intervention sur | Comparer un groupe

d’'une plateforme internet ayant | prévention et d’aide a l'arrét du | le sevrage tabagique menée par | d’apprentis qui a participé au

pour but de proposer des | tabac dans les écoles, associé a | I'infirmiere scolaire dans le but | programme « Tabado » et un

informations aux adolescentes a | l'utilisation  d’une  plateforme | d’augmenter I'abstinence chez les | groupe controle. Une

propos des risques et complications | internet. adolescents fumeurs en comparant avec | comparaison est également

de la fumée durant la grossesse ainsi un groupe contréle. effectuée entre le groupe

But que des informations concernant les participant au programme et un

différents services d’aide a I'arrét du sous-groupe  s’étant  porté

tabac. volontaire pour le programme
renforcé (enhanced program
abrégé EP). L'objectif est
d’évaluer I'efficacité du
programme « Tabado ».

76 adolescentes ont été approchées | 1402 adolescents (N=1402) dont | 1068 adolescents (N=1068) au gymnase | 1814 apprentis agés de 15 a 20

et finalement 36 adolescentes | 211 fumeursvenant de 14 écoles du | et agés entre 14 et 18 ans. ans (N = 1814).

enceintes entre 16 et 19 ans (N=36) | Canada.

ont consenti a participer. 16 sont Sur les 35 écoles participantes, 16 écoles

Population | fumeuses. Elles devaient toutes déja ont eu la counseling intervention et 19

s'étre rendues a leur premiere
échographie afin qu’elles aient déja
vu le feetus et se sentent plus
impliquées dans leur grossesse.

écoles I'information-attention control.
486 adolescents participent a la
counseling intervention et 582 a
I'information-attention control.

Interventions

Développement du projet « Baby Be
Smoke Free » entre 2009 et 2011
dans le but de fournir aux
professionnels de la santé un outil
pour orienter les adolescentes
fumeuses dans les services d’arrét
du tabac.

Développement d’une intervention
web-based appelée Smoking Zine,
ayant pour but de promouvoir la
résistance a la pression sociale en
lien avec le tabac.

L'étude compare l'efficacité de deux
interventions menées par des infirmiéres
scolaires : la counseling intervention qui
est basée sur le modeéle des 5A (Ask,
Advise, Assess, Assist, Arrange) et
I"'approche cognitivo-comportementale.
Le groupe contrdle s’est vu proposer une

Le programme « Tabado » est
un  programme de type
communautaire qui propose des
interventions spécifiques
prenant en compte des facteurs
favorisant le succes d’un
programme d’aide a I'arrét.

22



Iman Siraji Maxamed, Roxane Castelli, Sara Mohamed

Travail de Bachelor

Pour cela il a fallu dans un premier
temps établir les niveaux de
connaissance des adolescentes en
lien avec les risques de la fumée
pendant la grossesse ainsi que sur
les services d’aide a I'arrét du tabac.

La plateforme a été créé dans le
cadre d’un service prénatal. Elle
propose un voyage interactif a
travers lequel I'utilisatrice découvre
dans un premier temps un court film
puis des entretiens, des animations,
des messages clé, des applications.
Tout cela a pour but de sensibiliser
les jeunes filles aux risques
gu’amene la consommation de
tabac pour le foetus mais aussi de
promouvoir l'acces aux services
d’aide a I'arrét du tabac.

C'est un programme qui se veut
holistique et qui se déroule en
plusieurs étapes :

La plateforme Smoking Zine qui
combine plusieurs outils tel que des
auto-évaluations, des tests
interactifs qui donnent lieu a des
scores.

Un carnet de suivi des résultats.

Des entretiens motivationnels en
groupe.

L'envoi d’emails pendant six mois
apres l'intervention pour rappeler
les scores, valoriser les
compétences et les aptitudes des
participants.

intervention qui offre de I'information
par la distribution de brochure. Par la
suite, I'infirmiéere les questionne sur leur
statut de fumeur et répond a leurs
questions.

L'efficacité de ces interventions sont
évaluées a travers un questionnaire
donné au début de I'étude puis a trois et
douze mois. Aprés trois jours
d’abstinence, un test de salive a été
effectué pour évaluer le taux de cotinine.

Les deux groupes ont bénéficié de quatre
sessions pendant un mois en individuel.
Pour la counseling intervention les
adolescents ont eu deux sessions de
trente minutes avant la date d’arrét et
deux sessions de quinze minutes apres
I'arrét du tabac.

Les interventions consistent a
fournir des sessions
d’informations concernant la
consommation de tabac puis a
faire remplir un questionnaire
aux participants. Un programme
renforcé (EP) est offert a
certains volontaires.

Le groupe controdle s’est vu offrir

Résultats

Quatre fumeuses sur les seize ont
entrepris des démarches afin de
recevoir de |'aide a I’arrét du tabac.

La grande majorité des participantes
pensent que la plateforme est une
bonne maniere de transmettre
I'information. Elles arrivent a
s’identifier a ce qu’elles ont vu dans
les différentes activités du site et
trouvent que ce dernier propose de
bons conseils.

Elles ont également fait part de leur
intention de mettre certaines choses
en place telles que demander a leurs

Etude de trois principales variables :
la résistance au tabagisme,
I'intention comportementale d’étre
non-fumeur et l'utilisation de la
cigarette.

Chez les non-fumeurs (85% des
participants) on observe :

Une diminution de la probabilité de
consommation de cigarette durant
la durée de I'étude.

Pas de changements de
comportement face au tabac.

Pas de changement sur la résistance
au tabac.

Au départ
Les adolescents fument en moyenne 6,7

cigarettes par jour et 61,8% d’entre eux
fument tous les jours. lls sont
modérément dépendants a la nicotine.

Le taux d’abstinence a trois mois

10,7% des étudiants ont dit étre
abstinents dans le groupe d’intervention
et 5.9% dans le groupe contrdle. On
observe une réduction du nombre de
cigarette fumé par jour.

des interventions non-
spécifiques.
La plupart des adolescents

umeu ui uivi
fumeurs n‘ont pasdes et
qui essayent d’arréter rechutent
dans I'année.

Un plus haut taux d’abstinence
est observé avec le programme
« Tabado » sur douze mois,
comparé au groupe controle.

Les participants au programme
renforcé (EP), se sont avérés
étre plus dépendants que les
autres participants.
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proches de ne pas fumer autour
d’elles et du bébé et interdire la
fumée chez elle.

La plateforme a amené a des
changements d’avis concernant les
services d’aide a I'arrét du tabac qui
sont vus de maniere plus positive.

Les participantes trouvent plus facile
d’accéder aux services d’aides a
I'arrét du tabac par l'intermédiaire
de la plateforme plutét que de

prendre rendez-vous par leurs
propres moyens.
Cependant, bien que les

participantes ressentent de la
motivation a arréter suite a la
consultation de la plateforme, leur
enthousiasme s’est peu a peu
estompé.

Chez les fumeurs (15%) on observe :

Toujours la méme utilisation du
tabac.

Une modification du comportement
face au tabac.

Une augmentation de la résistance

Smoking Zine a eu un effet positif
spécialement sur les adolescents
qui manifestaient une forte envie
de changer leur consommation et
une plus haute résistance au tabac.

L’étude démontre qu’une
prévention construite sur plus d’un
support mene a des résultats
positifs.

Le principal bénéfice du programme
est la motivation entre les pairs.

L'effet des interventions sur I'arrét du
tabac

Les étudiants de la counseling
intervention ont une plus grande
confiance en eux a propos de l'arrét du
tabac. Le nombre de participants ayant
essayé d'arréter et le taux d’abstinence
est plus élevé a trois mois dans ce
groupe. Seulement 2-3% ont rapporté
avoir utilisé des médicaments pendant la
période de tentative d’arrét.

Plus de personne dans le groupe contréle
ont utilisé des substituts a la nicotine a
trois et douze mois.

Fidélité et acceptation du traitement

Les infirmiéres scolaires ont rapporté que
plus de 70% des étudiants ont participé
aux quatre sessions et il n’y avait pas de
différence dans les groupes.

Enfin, plus il y a un nombre de
participant au programme EP,
plus le taux d’abstinence est
élevé. Cela s’explique par I'effet
du groupe sur le comportement
et les motivations a I'arrét.

La volonté d’arréter de fumer
est chez certains adolescents
déclenchée par I'engagement
d’autres adolescents.

Les interventions
communautaires pour I'arrét du
tabac sont plus efficaces que les
interventions individuelles car
elles favorisent les
comportements de santé.

Temps

TO : essai de la plateforme
T1 : étude approfondie
T2 : suivi téléphonique

TO : utilisation de la plateforme,
transcription des résultats dans le
carnet de suivi, entretien
motivationnel en groupe

T1 : a trois mois suivi par emails

T2 : a six mois suivi par emails

Les interventions sont évaluées par un
questionnaire a trois reprises (au début,
a trois et douze mois) sur une année.

Les participants ont eu un suivi
pendant douze mois et ont
rempli des questionnaires a trois
mois et au terme de
I'intervention.

Comparaison

Les résultats de ces articles nous montrent que le développement et I'utilisation de plateforme internet et des nouvelles technologies sont plus ludiques et attrayantes
pour les adolescents. Elles permettent un apport d’informations, augmentent leur intérét et leur prodiguent de la motivation a diminuer ou arréter de consommer du
tabac. Cependant, cela ne suffit pas a donner I'impulsion a arréter. L’envoi d’e-mails a intervalles réguliers permet un renforcement des aptitudes et compétences de
I’adolescent. De plus, un suivi infirmier a 'aide de I'entretien motivationnel effectué avant et aprés le moment de I'arrét favorise une abstinence a court terme. Les
interventions de groupes se sont avérées étre plus efficaces que les interventions individuelles car elles influencent les adolescents a adopter des comportements de santé.
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e C(Catégorie 3

Titre

The development of an adolescent smoking cessation intervention - an Intervention Mapping approach to planning (2012)

But

Proposer le développement d’une intervention d’arrét du tabac chez les adolescent en utilisant la “Mapping Intervention”.

Protocole

Etape 1 « Evaluation des besoins » : Afin d’évaluer les besoins des adolescents, des intervenants et des chercheurs de la Danish Cancer Society ainsi que
des personnes chargées de la prévention ont mené diverses études

e Une étude pilote : menée dans les différentes écoles qui a pour but de déterminer les barriéres de mises en place d’action de prévention. Ce qui en
ressort est que ce sont principalement les horaires et le manque d’intérét des éléves non-fumeurs qui rendent la mise en place difficile.

e Une étude de littérature : qui a pour but de déterminer les principaux facteurs individuels et environnementaux liés a I'arrét du tabac. De cela, nous
ressortons le fait que ceux qui ont arréter de fumer voyaient un réel intérét a cela et étaient profondément motivés a le faire. C'était le plus souvent
des éléves qui avaient de bons résultats scolaires, moins de problemes psychosociaux et qui fumaient aussi moins et depuis moins longtemps. Il serait
donc important de garder la motivation et les stratégies d’adaptation comme étant des composantes essentielles des programmes d’arrét.

e Une étude qualitative : portant sur les adolescents qui ont essayé d’arréter de fumer et plus spécifiquement sur leurs croyances en lien avec I'arrét du
tabac. Ce que nous retenons est le nombre important de stratégies d’adaptation utilisées et encore une fois, la motivation.

Etape 2 « Objectifs du programme » : Afin de proposer des objectifs qui soient en adéquation avec la problématique, il est nécessaire de reprendre
I’évaluation des besoins et d’en sortir les éléments principaux : ce sont la motivation et les stratégies d’adaptation qui sont les éléments principaux sur
lesquels il faudrait travailler car c’est ce que les jeunes doivent utiliser pour promouvoir leur santé.

Etape 3 « Méthodes théoriques et stratégies pratiques » : Durant cette étape il faut relier les objectifs avec des théories incitant au changement du
comportement. Les théories utilisées dans la situation prennent en compte que l'individu traverse plusieurs étapes pour atteindre des objectifs de santé
et proposent des interventions telles que I'entretien motivationnel.

Etape 4 « Développement du programme » : Il s’agit dans cette étape de mettre en ceuvre les interventions. Pour cela, il faut connaitre les outils déja
utilisés, évaluer leur efficacité et proposer des améliorations.

Etape 5 « Elaboration du plan de mise en ceuvre » : Il faut ensuite mettre la nouvelle intervention ou les améliorations d’intervention en pratique de maniére
efficace mais également a moindre co(t.

Etape 6 « Préparation a I’évaluation du processus et des effets » : Il faut évaluer la mise en place de I'intervention. Pour cela, un essai controlé randomisé
a été réalisé dans I'étude. Cela permet d’évaluer la portée, I'efficacité et la pertinence de I'intervention.

Synthese

Cet article nous expose le cheminement effectué en six étapes présentées de maniere logiques afin de mettre en place une intervention pour I'arrét du tabac.

Il nous sert de trame pour imbriquer les articles de la catégorie 1 (plus axés sur I'adolescent et sa relation au tabac) et la catégorie 2 (qui mettent en place différentes
interventions). Il nous permet également de mettre en évidence I'importance de I'utilisation d’'un modele théorique qui sert de squelette pour la mise en place de ces
interventions. L'utilisation du modele transthéorique du changement de Prochaska et Di Clemente apparait comme important et permet une prise de conscience des
comportements et favorise le changement.
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DISCUSSION

Afin de répondre a notre question de recherche qui est de savoir comment développer des
interventions infirmiéres efficaces en termes de prévention secondaire favorisant I'arrét du tabac chez
I'adolescent Ggé de 15 a 21 ans dépendant a la nicotine, nous avons dans un premier temps ressorti
les thématiques de nos articles qui nous ont semblées les plus intéressantes et pertinentes. Suite a
cela, nous les avons mises en lien avec le modéle de Neuman. La deuxiéme partie de la discussion porte
sur les propositions de recommandations pour la pratique, les limites ainsi que d’éventuelles
suggestions de recherches ultérieures.

Réponses a la question de recherche, convergences et divergences

La volonté et la motivation

La volonté et la motivation apparaissent comme étant absolument primordiales a I'entreprise d'un
changement de consommation. En effet, ces deux facteurs constituent le premier pas vers |'arrét du
tabac mais également vers le maintien de cette décision. Le réle des soignants est donc de renforcer
ces comportements. Pour cela, I'outil qui est apparu le plus adapté est I'entretien motivationnel.
L'infirmiére pourrait également profiter de ces moments pour évaluer les connaissances et les
perceptions de |'adolescent a propos du tabac et aussi de donner de I'information, ce qui pourrait
renforcer la volonté et la motivation.

Cependant, I'information a donner aux adolescents semble plutdt controversée car nous apprenons
dans un article que le fait de penser aux conséquences négatives de la fumée sur la santé renforce la
motivation a arréter de fumer (Jannone & O’Connell, 2007) alors que dans un autre article, il semblerait
que ce soit I'inverse (Kleinjan et al., 2008). Lors de notre rencontre avec la personne chargée de projet
« jeunesse » chez CIPRET-Vaud, celle-ci nous a aussi évoqué le fait que les adolescents ont des
difficultés a se projeter dans I'avenir et que par conséquent, il faut éviter de transmettre des messages
de prévention qui puissent leur paraitre abstraits et lointains. Nous pouvons alors poser I’hypothese
gue ces messages pourraient étre utiles chez des adolescents qui ont déja entamé un changement de
comportement face au tabac et peuvent renforcer la motivation. En effet, a travers les articles que
nous avons analysés, nous constatons que la majorité des adolescents fumeurs ayant participé aux
études ont été jusqu’au bout du programme. Cela montre un réel investissement de leur part pour des
projets concrets. Cependant, la plupart des participants envisagent déja I'idée d’arréter de fumer et
ressentaient déja de la volonté et de la motivation, ce qui pourrait expliquer cet investissement.

L'influence de I’'environnement

L’adolescent est en pleine construction identitaire, raison pour laquelle celui-ci est plus susceptible
d’étre influencé par de multiples facteurs environnementaux. Le besoin d’appartenir a un groupe de
pairs, I'importance de I'apparence physique et de I'image de soi prennent plus d’importance et
peuvent amener a des modifications de comportements concernant la consommation de tabac. A
travers nos articles, nous avons constaté que I'implication dans un groupe de pairs (Kleinjan et al.,
2008) I'image sociale, la peur d’étre exclu (Amos, 2005), mais également la pression des pairs et |'effet
de groupe influencent la consommation de tabac (Minary et al., 2013). Certains de ces facteurs
peuvent également motiver ou soutenir un arrét du tabac. Dés lors, le développement d’interventions
qui visent la collectivité seraient plus efficaces pour agir sur les facteurs sociaux ainsi que sur
I’environnement de I'adolescent au sens large. En effet, la motivation entre les pairs permettrait de se
mettre en compétition et de favoriser I'arrét du tabac (Norman, Maley, Li, & Skinner, 2008).

Cependant dans un premier temps, une intervention individuelle nous semble pertinente afin de mieux
connaitre et évaluer les besoins et représentations de I'adolescent. De plus, lors de notre rencontre
avec une infirmiére scolaire, nous avons appris que, dans le canton de Vaud, chaque établissement
met en place des interventions qui lui sont propres, en fonction des besoins et demandes venant des
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éleves. Dans I'établissement que nous avons visité, il ressort que les interventions les plus utilisées
sont majoritairement individuelles et souvent basée sur I’entretien motivationnel.

L'influence du stress

L’adolescence est une période qui implique beaucoup de changement hormonaux et physiques ce qui
est une source de stress. Le stress est une réponse normale de I'organisme pour affronter une situation
problématique. Il peut se manifester de diverses facons tant sur le plan physique, émotionnel,
comportemental, relationnel et intellectuel (Université de Liege, 2015). Le stress peut étre induits par
les études, les relations sociales, les diverses émotions auxquelles il faut faire face mais dépend
également des traits de personnalité de chacun.

De plus, la consommation prolongée de tabac influence le systéme nerveux en augmentant la
production de dopamine qui provoque une sensation de plaisir. Cependant, des que cet effet diminue,
le manque ressenti engendre un stress physique et psychique ce qui pousse a une nouvelle
consommation de tabac (Bellmann & Palazzolo, 2009). Ainsi, le tabac qui est souvent associé a une
diminution du stress, se révele étre un stresseur physiologique.

Le stress et les émotions sont des facteurs qui influencent le servage tabagique et peut le rendre plus
difficile. C'est pourquoi il y a des risques de rechutes lors de tentatives d’arrét. Afin de soutenir les
adolescents dans le sevrage au tabac il est nécessaire de savoir que le stress constitue une barriére a
I'arrét importante qui peut étre provoquée par différents facteurs psychosociaux (Amos, 2005). Lors
de notre rencontre avec l'infirmiére scolaire, celle-ci nous a fait part du fait que les étudiants qu’elle
recoit sont souvent confrontés a de grandes difficultés, des difficultés a gérer certaines émotions ce
qui peut générer du stress et accentuer leur consommation de tabac. Le réle de I'infirmiere est donc
d’aider I'adolescent a identifier ses sources de stress afin qu’ils puissent ensemble mettre en place des
stratégies visant a les diminuer.

Les stratégies de coping

Notre population cible est susceptible d’adopter des comportements et des conduites a risques ce qui
augmente les possibilités de développer une dépendance au tabac. Pour contrer la dépendance et
éviter une rechute, |'utilisation de stratégies de coping cognitives et comportementales a été révélée
comme efficace chez les adultes ainsi que chez les adolescents (Jannone & O’Connell, 2007). Cette
efficacité peut étre attribuable a la facilité d’employer ces stratégies ainsi que leur accessibilité.

En effet, les différents résultats nos articles nous montrent que certains adolescents utilisent des
stratégies de coping enseignées durant des programmes d’aide a I'arrét du tabagisme mais que
d’autres trouvent des ressources par leur propre moyen et mentionnent des stratégies cognitives ou
comportementales telles que le fait de se convaincre de ne pas fumer, ou de fréquenter des milieux
non-fumeurs (Jannone & O’Connell, 2007). Au-dela des stratégies de coping comportementales et
cognitives mentionnées, nous pourrions également considérer l'auto-libération et le contre-
conditionnement comme des stratégies d’adaptation inhérentes a la personne, puisque toutes deux
permettent de lutter contre les facteurs influencant le tabagisme (Kleinjan et al., 2008).

Selon Hill, Young, Briley, Carter et Lang (2013), suite a 'utilisation de la plateforme internet, les jeunes
femmes enceintes expriment le souhait de mettre en place des stratégies d’adaptation face a la fumée
passive. A ce sujet, elles mentionnent que I'apport d’'informations leur a permis de générer en elles de
légers changements.

Nous pouvons alors souligner I'importance des stratégies d’adaptation personnelles, des propositions
de stratégies et de I'apport d’informations qui sont essentielles au changement de comportement.
Comprendre les stratégies d’adaptation des adolescents offre I'opportunité aux infirmiéres de
développer des interventions basées sur ces stratégies de coping.
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Le processus de changement de comportement (le modéle transthéorique)

Nous avons constaté a plusieurs reprises I'utilisation du modeéle transthéorique du changement dans
la plupart de nos articles, raison pour laquelle il nous a paru pertinent de le définir brievement. A
travers leur modele James Prochaska et Carlo Di Clemente définissent le processus de changement de
comportement comme un phénomeéne naturel et habituel. Ils définissent six étapes a travers lesquelles
les personnes avancent principalement de maniére cyclique. Le processus présente également de
fréquentes périodes de rechutes, ce qui signifie que la personne reprend sa consommation et de ce
fait revient a une étape antérieure. Toutefois, la rechute n’est pas synonyme d’échec. (Lancon, 2013)

Dans la premiére étape de Précontemplation (ou Indétermination), la personne n’est pas consciente
du probleme lié a sa consommation ou le considére sans importance ; elle ne souhaite pas changer de
comportement. La période de Contemplation est caractérisée par la prise de conscience du probleme.
Ainsi, la personne souhaite changer son comportement mais a de la difficulté pour y parvenir, c’est
pourquoi elle ne I'envisage pas dans un futur proche. L'intention de changer son comportement se
manifeste dans la phase de Préparation (ou de Détermination) par la mise en place de stratégie.
(Langon, 2013)

Suite a cela, la personne entre dans la période d’Action ou elle met en place son plan et adopte le
changement. C’est a cette période ou il y a le plus grand risque de rechute. On parle de Maintien (ou
Consolidation), lorsque la personne a adopté et maintenu un nouveau comportement et qu’il est ancré.
Cette phase commence six mois apres la phase d’action. Cependant le risque de rechute est toujours
présent a ce stade et peut apparaitre aprés plusieurs années. Enfin, la Transition (ou Accomplissement)
est la derniére étape du modele ou le risque de rechute est sous contréle. Les interventions doivent
étre appropriées a I'étape a laquelle la personne se situe sinon cela pourrait provoquer des échecs.
(Langon, 2013)

A travers cette thématique, nous comprenons mieux le cheminement par lequel I'adolescent
comprend les enjeux de I'arrét du tabac et également le processus par lequel il passe pour parvenir au
sevrage. Nous avons découvert le modele transthéorique du changement a travers nos articles. En
effet, quatre d’entre-eux se basent dessus pour analyser le comportement de I'adolescent face au
tabac ou pour proposer des interventions. Bien qu’il ne soit pas infirmier, il nous semble donc pertinent
d’en avoir connaissance et de savoir reconnaitre les différentes étapes afin de proposer des
interventions de prévention secondaire adéquates.
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Il est également important de tenir compte du niveau de dépendance car plus il est élevé plus il est
nécessaire de proposer une prise en soins plus renforcée (Minary et al., 2013). De plus, il faut
considérer que la dépendance n’est pas seulement psychique mais également physique et
comportementale (Amos, 2005).
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Mobilisation du cadre théorique : modele de Neuman

Nous avions explicité le modele de Neuman dans notre problématique car il nous avait semblé
pertinent pour notre thématique. En effet, il s’agit d’'un modele adapté a la prise en soins de patient
avec un besoin de prévention. Pour rappel, Neuman définit I’humain comme un “systéme-client”
constitué d’'un noyau a cinqg variables et de lignes de défense pour se protéger contre les stresseurs.
Elle définit également trois types de stresseurs (Neuman, 2011, cité dans Alligood, 2014). Nous avons
pu retrouver les différents éléments du modele de Neuman a travers nos thématiques. Cela appuie le
choix du modele et de sa pertinence.

Les résultats de nos différents articles mettent en évidence la présence des cing variables définies par
Neuman. Ces variables sont physiologiques, psychologique, socioculturelle, développementale et
spirituelle. La population a laquelle nous nous intéressons est sur un plan développemental en pleine
construction identitaire. Au niveau socioculturel, elle sera plus susceptible de subir les influences
sociales et l'effet de groupe. Nous avons également constaté que sur un plan psychologique,
I’adolescent est plus sujet au stress, notamment en lien avec les influences sociales mentionnées ci-
dessus, mais aussi a des changements hormonaux et physiques majeurs. Cela peut mener a une
modification de la perception du tabac d’un point de vue spirituel et une modification du niveau de
dépendance d’un point de vue physiologique.

Communes a chaque individu, les lignes de défenses représentent des ressources. Celles-ci
apparaissent dans nos articles de différentes fagons. Ainsi, nous avons pu constater que la volonté, la
motivation, les stratégies de coping et I'engagement dans un processus de changement protegent le
noyau d’une péjoration de santé.

Les stresseurs intra-, inter-, et extra-personnels déstabilisent les lignes de défense. La vulnérabilité de
I’adolescent liée a son stade de développement le rend d’autant plus influencable. L'intensité des
émotions, le stress lié aux études et a un premier travail, les symptémes provoqués par le manque de
tabac et le niveau de dépendance sont des stresseurs intra-personnels. L'influence des pairs et le
besoin d’appartenance a un groupe sont des stresseurs interpersonnels. Le colt du tabac, la publicité
sont des stresseurs extra-personnels.

Le modele de Neuman propose une vision holistique de la personne. Il nous permet de réaliser un
recueil de données complet grace au cing variables, d’avoir une systématique d’évaluation et
d’analyser de maniere complete I'adolescent dans sa singularité, son entourage et son environnement.
Le modele nous permet d’imbriquer nos thématiques et de proposer des interventions de prévention
adéquates.

Recommandations pour la pratique

A la suite de notre travail de recherche, nous pouvons émettre un certain nombre de
recommandations.

D’une part, I'évaluation initiale des besoins de la population en s’appuyant sur les bases théoriques
d’un modele conceptuel adapté est primordiale. Cette évaluation va permettre d’orienter les
propositions d’interventions. Le développement d’un programme qui combine des interventions
individuelles (par entretien) et collectives (a I'aide des groupes de pairs qui se motivent entre-eux) va
également potentialiser I'efficacité de celui-ci.

Pour de meilleures pratiques, il serait aussi indispensable de mettre un accent sur des outils innovants,
neufs et auxquels les adolescents peuvent facilement s’identifier. Ainsi, il serait intéressant d’investir
dans les nouvelles technologies pour transmettre des messages d’informations et de prévention et
pour proposer un suivi. Un certain nombre de ces outils technologiques sont déja utilisés ou en test tel
que Splash Pub, développé dans le canton de Vaud. Nous proposerions donc de continuer a
promouvoir ce type d’interventions dans la pratique.
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Bien évidemment, une évaluation de l'intervention et le suivi de celle-ci seront indispensables. Pour
ce faire, nous serions d’avis de mettre en place un suivi longitudinal durant la période de formation.

De méme, il serait convenable que l'infirmiére puisse inscrire ses interventions dans une démarche
d’interdisciplinarité et qu’elle mobilise toutes les ressources a sa disposition. En faisant intervenir le
corps enseignant, ainsi que la famille et le réseau entourant les adolescents, elle pratiquera son role
autonome de formatrice et pourra ainsi déployer les différentes interventions a plus large échelle.

Limites

Ces recommandations pour la pratique rencontrent forcément des limites. La premiére pourrait venir
de la représentation que se font les jeunes du tabac, de sa consommation et des éventuels risques
pour leur santé. Il va de soi que s’ils n’en mesurent pas I'importance, le tabac ne sera pas un probleme
pour eux et par conséquent ils ne chercheront pas a se faire aider et n’entreront pas dans un processus
de changement. De plus, il semble trés difficile de modifier les perceptions des adolescents en lien
avec |'effet de groupe et le besoin de s’identifier aux pairs.

Le temps semble également étre une limite. Que ce soit du point de vue de I'infirmiere qui ne peut pas
disposer d’assez de temps pour faire de la prévention pour I'arrét du tabac et qui a souvent d’autres
problémes psychosociaux plus urgents a traiter avec ces adolescents mais également le temps des
adolescents qui travaillent apres les cours ou se rendent a diverses activités. Le temps nécessaire a
I'organisation d’actions de prévention et les ressources financiéres constituent une limite non
négligeable.

Le manque d’investissement des autres acteurs de prévention potentiels au sein du lieu de formation
peut aussi étre une limite dans le sens ou il faut que chacun se sentent concerné et soit motivé a entrer
dans cette démarche de prévention et de promotion de la santé en lien avec le tabac.

Suggestions de recherches ultérieures

Dans nos recherches, nous avons trouvé des résultats concernant I'arrét du tabac sur le court et moyen
terme mais nous pensons qu’il serait tres intéressant de mener des études qui évaluent le maintien
et/ou les rechutes sur le long terme.

Les interventions basées sur les nouvelles technologies sont relativement récentes et par conséquent
ne nous permettent pas d’avoir le recul nécessaire a une évaluation sur le long terme. Il serait donc
intéressant de réaliser une étude de cohorte.

Nous proposons également de réaliser une étude qui évalue I'efficacité d’une intervention
interprofessionnelle par des personnes qui entourent I'adolescent afin d’en évaluer I'efficacité.

Positionnement professionnel

L’élaboration de ce travail nous permet de porter un regard critique sur un aspect qui nous a peut-étre
manqué dans notre formation. En effet, le tabac n’a pas été abordé sur le premier plan mais plutot a
travers différentes pathologies comme étant un facteur de risque important. Ainsi, le tabac et ses
effets peuvent étre considérés comme un sujet banal. Nul n’ignore que fumer tue, mais nous avons
I'impression que cette problématique passe parfois en second plan et n’apparait pas comme une
priorité. En effet, d’autres priorités peuvent étre mises en avant, particulierement les problématiques
présentant des effets néfastes immeédiats. Il peut donc étre frustrant pour les professionnels de ne pas
pouvoir mener un projet de prévention contre le tabac.

A travers |'élaboration de ce travail, les discussions que nous avons eues concernant ce sujet nous
permettent d’y étre particulierement attentives et sensibles. Les éléments retenus vont pouvoir étre
partagés avec nos futures collégues afin de faire prospérer la lutte anti-tabac.
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CONCLUSION

Afin de conclure, il nous semble intéressant de revenir sur différents points tel que les forces et
faiblesses de notre travail, les apprentissages que nous pouvons en retenir ainsi que I'évolution de
notre vision du role de professionnel.

Le but de notre travail était donc de déterminer comment une infirmiére pouvait proposer des
interventions de préventions secondaire a un adolescent entre 15 et 21 ans dépendant a la nicotine a
travers une revue partielle de littérature basée sur I'analyse de huit articles scientifiques. Nous avons
pu en ressortir différentes thématiques proposant des éléments de réponses et qui, nous I'espérons,
seront utiles aux personnes soutenant ces adolescents dans I'arrét du tabac, qu’elles soient infirmieres
ou non.

Une des forces de notre travail selon nous, réside dans le fait que nous avons non seulement lu divers
articles et livres afin de nous aider a comprendre les enjeux de I'arrét du tabac mais nous sommes
également allées a la rencontre de deux professionnelles du terrain qui ont pu nous éclairer et
répondre a nos questions tout en nous aidant a cibler notre problématique. D’autre part, nous pensons
avoir bien intégré une dimension théorique en utilisant le modele de Neuman dans un premier temps
mais aussi celui de Prochaska et Di Clemente qui vient le compléter et nous permet d’approfondir
notre réflexion.

Qui dit « forces » dit également « faiblesses ». Nous aurions voulu faire davantage de recherches
d’articles sur d’autres bases de données, telle que celle de la santé publique. Malheureusement, par
manque de temps, nous avons été quelque peu restreintes. Nous aurions apprécié avoir la possibilité
d’analyser des articles suisses ainsi que des articles évaluant I'efficacité d’interventions sur le long
terme. Nous avons également rencontré des difficultés a synthétiser notre travail et nous nous
excusons aupres de nos lecteurs pour ces quelques pages en plus que nous avons essayé, par divers
moyens, de raccourcir.

Nous avons appris beaucoup sur nous-méme et sur la collaboration lors de la réalisation de notre cette
revue partielle de littérature. Il a fallu gérer le temps, s’organiser, faire face aux imprévus et aux
éventuels désaccords en lien avec des points de vue parfois différents. Néanmoins nous pensons que
tout cela est bénéfique pour la suite de nos carrieres et nous avons eu beaucoup de plaisir et de
satisfaction a la rédaction de ce travail grace aux divers échanges que nous avons pu avoir entre nous
et au partage de nos connaissances.

Pour finir, ce travail nous a permis pour la derniere fois de notre formation d’exercer les différentes
compétences propres a la pratique infirmiere mais aussi de saisir I'importance de la recherche pour la
pratique clinique tout en développant un certain regard critique. Nous avons également pu élargir
notre vision professionnelle en nous questionnant par exemple sur la politique de publicité du tabac
en Suisse. Tout cette démarche de recherches et d’analyse scientifique nous aide aujourd’hui a nous
positionner de maniéere plus professionnelle.
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ANNEXES

Annexe 1

GRILLE DE LECTURE CRITIQUE POUR ETUDES QUANTITATIVES

Citation

But de I’étude
Clair ?

[ ] Oui
|:| Non

Listez-le(s) but(s) de I’étude, si vous avez un questionnement en quoiy
répondent-ils ?

Littérature
La revue de littérature
est-elle concluante ?

[ ]oui
|:| Non

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la
lumiére de la revue de littérature ?

Devis
Quant, qual, mixte.
Descriptif, exploratoire,

explicatif, prédictif, etc.

Décrivez la méthodologie de recherche.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils
I’étude ?

Echantillon

N = 844 (31% de Ila
population accessible)

Est-il décrit en détail ?
[ ] oui
|:| Non

Echantillonnage (qui; caractéristiques; combien ; méthode
d’échantillonnage?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles été
testées ?

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ?

Mesures

Validité ?

Fiabilité ?

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées ?

Quelles variables sont mesurées ?
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Intervention
L'intervention
décrite en détail ?
[ ]oui

|:| Non

[ ] Pas d’intervention

est-elle

Y a-t-il des facteurs

confondants ?
[ ] Oui
|:| Non

[ ]Je n’en identifie pas

Décrire l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre? lintervention pourrait-elle étre
répliquée a partir des informations contenues dans I'article ?).

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les IC?
[ ]oui
|:| Non

Les implications cliniques
sont-elles mentionnées ?
[ ] Oui
|:| Non

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <
0.05)?

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et statistiquement
interprétables ?

Conclusions et
implications

Les auteurs répondent-ils
a leur(s)
questionnement(s) ?

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences pour la
pratique ? Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?

Traduite et inspirée de : Critical Review Form — Quantitative Studies ©Law, M., Stewart, D., Pollock, N.,
Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M. - McMaster University par la professeure C. Borloz
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Annexe 2
GRILLE D’ANALYSE D’ARTICLE QUALITATIF
Critéres PAS PAS
1-5 = fiabilité ; 6-8 = crédibilité oul NON CLAR APPLICA ARGUMENTATION
-BLE

1. La perspective philosophique annoncée et la méthodologie de recherche sont
congruentes

2. La méthodologie de recherche et les questions/objectifs de recherche sont congruents

3. La méthodologie de recherche et les méthodes utilisées pour recueillir les données sont
congruentes

4. La méthodologie de recherche et la présentation et I'analyse des données sont
congruentes

5. La méthodologie de recherche et linterprétation des résultats de recherche est
congruente

6. Le chercheur est identifié culturellement et théoriquement et/ou I'influence potentielle du
chercheur sur la recherche et de la recherche sur le chercheur est discutée

7. Les participants et leurs voix sont représentés adéquatement

8. Les conclusions amenées dans la discussion semblent découler de l'interprétation des
données

9. Les normes éthiques sont respectées

Traduit du JBI Manual (Joanna Briggs Institute, 2011) par la professeure J. Wosinski.
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