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INTRODUCTION

Le premier traité international dans le domaine de la Santé Publique vise & réduire le
tabagisme dans le monde (1). L’évaluation de I’impact d’une action d’éducation a la santé sur
la consommation tabagique des jeunes est I’objet de cette thése et s’inscrit dans le

développement récent de cette politique de prévention.

Le tabac constitue la premiére cause de mortalité prématurée et évitable en France.
Soixante mille décés prématurés par an en France sont liés au tabagisme :

- le tiers des cancers toutes localisations confondues

- le quart des maladies cardiovasculaires

- le quart des maladies respiratoires (2)

- 50% des fumeurs ayant commencé a I’adolescence mourront victimes du tabac, et

50% avant 69 ans (3).
Chez la femme enceinte, le feetus subit le tabagisme passif ; les conséquences peuvent étre un
retard de croissance intra-utérin ; le risque de mort subite du nourrisson est accru ; la
fréquence des infections ORL et bronchiques chez 1’enfant sera plus grande (de 70% si ¢’est

la mére qui fume, et de 30% si ¢’est le pére qui fume) et de méme, la gravité de I’asthme.

La liste des méfaits ne cesse de s’allonger avec I’augmentation du risque
d’ostéoporose et des complications diabétiques et d’infertilité, mais aussi le taux des

infections post-opératoires (4).

Fumer est toxique selon :

- I’age du début : 90% des fumeurs ont commencé avant 20 ans, I' 4ge moyen est de 14
ans. Plus le début est précoce et plus la dépendance est forte ; les adolescents qui n’ont pas
commencé avant 18 ans ont plus de chance d’arréter aprés 23 ans (3).

- la durée d’exposition et le nombre de cigarettes fumées: le risque de cancer
bronchique est multiplié par deux lorsque la quantité journaliére est doublée, et par vingt

lorsque c’est la durée de la consommation qui est doublée (3).
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Les facteurs de risque du tabagisme sont génétiques, environnementaux, et socio-
économiques. Fumer est considéré comme utile pour se stimuler, ou au contraire pour se
calmer, pour satisfaire sa recherche de sensations, gérer son anxiété, ou simplement faciliter

son intégration sociale, et cela quel que soit le taux de nicotine.

1’initiation au tabagisme ne peut s’expliquer par la nicotine car au départ, elle exerce

plutot un effet aversif (4).

Les prévisions ANAES en 2025 sont : une multiplication du risque des décés par deux

chez I’homme, et par dix chez la femme (5).

La politique de prévention a débuté avec des dispositifs législatifs sur la publicité pour
le tabac avec la loi Veil (9/07/76) puis la loi Evin (10/01/91) (6).

La politique actuelle de Santé Publique en France est de repousser I’dge moyen

d’initiation & 16 ans et de diminuer le tabagisme des jeunes de 30%.

Parmi les jeunes de 11 a 19 ans, 14,5% fument quotidiennement, 7,8% fument
occasionnellement (7). Au lycée, les filles fument un peu plus que les gargons.
Entre 11 et 18 ans, le taux de fumeurs passe de 6% & 43% parmi les gargons, et de 5% a 41%
parmi les filles. Dans le méme temps, la proportion de fumeurs quotidiens s’accroit de 2% a
34% pour les gar¢ons et de 1% a 31% pour les filles.

Ainsi, parmi les fumeurs les plus jeunes, un tiers a une consommation quotidienne (7).

Les quantités de cigarettes fumées augmentent rapidement au cours de I’adolescence
(5) : au total, 8% fument plus de 10 cigarettes par jour, proportion identique pour gargons et
filles mais qui passe de 1% (parmi les 11-13ans) a 22% ( parmi les 18 ans et plus).

Les 12-14 ans déclarent fumer en moyenne 4 cigarettes par jour, les 20-24 ans: 11,9.
La premiére cigarette est au collége a 13,1 ans pour les gargons, et 13,5 ans pour les filles (7).

Au sortir du collége, les éléves seraient 40% a avoir regu une information sur les
substances illicites et 20% sur les substances licites (cette information pouvant se limiter a la
diffusion d’une brochure). L’information pouvait étre incompléte, contradictoire, parfois

conduite par du personnel non informe.
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D’aprés les enquétes de M. Choquet, les rencontres entre pairs sont des occasions
privilégiées pour augmenter sa consommation de tabac. Ainsi, 82% fument plus que
d’habitude quand ils sont avec les copains, contre seulement 31% lorsqu’ils assistent a une
fate de famille. Les situations propices évoquées sont pour 63% la contrariété, pour 55% le
cafard ou la tristesse, pour 49% la solitude (7).

Or dans le domaine de la prévention des comportements a risque de I’adolescent, la crédibilité

des adultes est parfois mise a défaut.

Un des moyens de communication est de passer par les pairs, c’est-a-dire par la
communication des adolescents entre eux, et ceci s’appuie donc sur :

- la participation ou 1’adhésion des personnes que suscite la transmission d’un
message.

- un processus de construction de compétences a I’intérieur d’un groupe.

- une création de partage et d’échanges sur un territoire commun (8).

I’éducation a la santé est reconnue efficace si elle est non ciblée sur le produit, mais
sur la recherche d’autonomie, et si les enseignants, le milieu familial, et les médecins sont

partie prenante.

Ainsi, notre étude a pour objectif de réduire le tabagisme a I’adolescence, et elle
évalue une action d’éducation sur le tabagisme au sein d’un collége, basée sur I’éducation par
les pairs. Cette action s’est déroulée sur 3 ans, de 2000 a 2003, au sein du collége Corot a

Aixe-Sur-Vienne.
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MATERIEL ET METHODES

1) Méthode de sélection :

Trois enquétes prospectives ont été conduites sur les éléves du college d’Aixe-Sur-

Vienne, de classes 5™ (N1=427), 4°™ (N2=423), et 3°™ (N3=340).

Ils ont été soumis & un méme questionnaire en 2000-2001 (enquéte 1) puis en 2001-2002
(enquéte 2), et en 2002-2003 (enquéte 3) ; nous précisons que cette derniére évaluation a été

réalisée a la rentrée 2003-2004.

Ainsi, nous avons recueilli 1190 questionnaires.

2) Méthode d’observation :

Un questionnaire rédigé par le service de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire a
permis le recueil des données (voir annexes) sur :

- les variables socio-démographiques telle la classe

- I’existence ou non du tabagisme

- I’age d’initiation a la premiére cigarette si I’enfant a répondu étre fumeur

- le niveau de consommation

- le comportement & pouvoir ne pas fumer dans les endroits interdits

- la motivation pour arréter de fumer
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3) Type d’action d’éducation a la santé :

» Conférence en 2001 :

Tous les éléves de 5éme ont regu une intervention de prévention menée par le
Professeur Laskar et le Docteur Aboyans.
Celle-ci a porté sur :
- les méfaits du tabac en terme de santé
- I’aspect économique: notion d’argent perdu par comparaison de valeurs
- la dépendance: "mieux vaut ne pas commencer"
Des éléves volontaires (70-80) ont pu rencontrer des patients et, par exemple, un
journaliste opéré transplanté.
Une dizaine de groupes de travail ont traité chacun une question particuliére dans

I’objectif de réaliser une exposition.

= Réalisation d’une exposition en 2002 :

Des éléves de 4éme y ont participé, avec le soutien de leur professeur de S.V.T.

Ces mémes éléves ont participé & une conférence de presse a I’occasion de la Journée
Mondiale du Tabac.

» Enregistrement d’une piéce de théitre en 2003 :

Des éléves de 3éme ont réalisé une piece de théatre sur le théme du tabac ; ils ont ainsi

joué des petites scénes enregistrées sur cassette vidéo.
= Présentation 2 leurs pairs au sein du méme collége, de I’exposition et des petites

scénes (classes de 6éme, 5éme, et 3éme en 2002, puis classes de 6éme, 5¢me, et 4éme en

2003).
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Par la suite, ces supports de prévention ont servi & ’occasion d’interventions dans les
écoles primaires et quatre ou cinq autres colleges, et des dessins ont aussi été exposés dans
des établissements scolaires, par exemple a Périgueux, a Isle, a St-Yrieix.

En fait, cette méme population d’éléves a bénéficié durant ces trois ans d’interventions
diverses avec le Professeur Laskar et le Docteur Aboyans qui ont pu les guider dans les
séances de réalisation de ’exposition, voire dans leur recherche sur Internet, ou dans la

validation scientifique de leur travail.

Les planches de 1’exposition illustrent en effet :
- la notion de tabagisme passif
- I’équivalence du tabac a une drogue
- ’amputation et I’artérite oblitérante des membres inférieurs comme séquelles possibles
- le r6le du tabac dans les maladies cardiovasculaires (athérosclérose / thrombose, AVC,
accidents cardiaques)
- des radiographies pulmonaires et des photos comparatives de poumons sains et de poumons
tabagiques
- ’altération des capacités respiratoires avec les alertes que sont la toux et I’essoufflement
- ]a notion de toxicologie du tabac qui cause chaque année : 60000 morts (soit 8 fois plus que
les accidents de la route en 2000), 20000 cancers bronchiques, 15000 insuffisances
respiratoires, 20000 maladies cardio-vasculaires, 3500 cancers des voies respiratoires, 1500
cancers de la vessie
- les étapes de la fabrication du tabac, des cultures du tabac au produit fini
- le tabac a travers 1’Histoire
- Ientrée des jeunes dans le tabagisme au moment de ’adolescence pour imiter les grands,
gofiter & ’interdit, s’intégrer dans un groupe, avoir esprit de contradiction, attirer 1’attention,
puis la dépendance
- I’age d’initiation (de 12 & 19 ans: ils sont 3 & 60% a fumer). Les parents et les proches jouent
un rdle important a tous les stades. Les jeunes fumeront d’autant plus que les parents sont
fumeurs. Interdire de fumer n’a pas d’effet véritable sauf peut-étre sur la quantité de cigarettes
fumées.
- I’économie du tabac

- la 1égislation (la Loi Evin).
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Ces planches ont été exposées au pavillon du Verdurier a Limoges en 2003. En 2004, elles

ont été prétées pour une campagne de prévention du lycée Renoir.

4) Méthodes d’analyse des données :

Chaque questionnaire a constitué une unité statistique, & partir de laquelle ont été
enregistrées les variables.

La comparaison des proportions a ¢été faite & 1’aide d’un test de chi-2. Les moyennes ont
été comparées par un test de Student.

I’analyse statistique a ¢été réalisée sur le logiciel Statview 4.0.
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RESULTATS

A- La population :

1) La proportion des fumeurs :

Parmi les 1190 questionnaires auxquels ont répondus les éléves des classes de 5éme,
4eme, et 3éme, 427 ont été recueillis dans ’enquéte 1 (en 2000-2001), 422 dans I’enquéte 2
(en 2001-2002), et 340 dans ’enquéte 3 (en 2003 2004).

Tableau 1-Répartition par classes et enquétes.

Proportion des Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte3
fumeurs
Classes de 3eme 141 (33%) 137 (32%) 97 (29%)
Classes de 4éme 129 (30%) 128 (30%) 93 (27%)
Classes de 5éme 157 (37%) 157 (37%) 150 (44%)
Total des €leéves 427 422 340

En gras : évolution de la génération suivie.




2) L’age de la premiére cigarette :

L’4ge moyen du premier tabac était :
- dans I’enquéte 3, de 12,0+ 1,7 ans
- dans I’enquéte 2, de 11,4 &+ 2,0 ans

- dans I’enquéte 1, de 11,3 £2,3 ans

Tableau 2-Age de la 1°cigarette selon la classe et I’enquéte.

Age moyen ler tabac Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 3
Classes de 3° 11,8 ans 12,1 ans 12,6 ans
Classes de 4° 11,1 ans 11,1 ans 11,9 ans
Classes de 5° 10,6 ans 10,7 ans 11,7 ans

En gras : évolution de la génération suivie.

Il n’y a pas de différence significative entre les différentes enquétes.

B- La consommation :

Nous avons évalué le tabagisme par trois définitions :

- fumeurs hebdomadaires : consommation >ou=1 cigarette / semaine

- fumeurs quotidiens : consommation >ou=1 cigarette / jour

- fumeurs >ou=5 cigarettes / jour : consommation >ou=5 cigarettes / jour
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Figure 1-Prévalence du tabagisme dans les 3 enquétes.

1) Fumeurs >ou=5 cigarettes/jour :

Tableau 3-Répatition de la consommation>ou=5 cigarettes/J selon la classe et ’enquéte.

Fumeurs Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 3
Classes de 3° 15 (10,6%) 14 (10,2%) 8 (8,2%)
Classes de 4° 4 (3,1%) 5 (3,9%) 5(5,34%)
Classes de 5° 7 (4,5%) 8 (5,1%) 9 (6%)

En gras : évolution de la génération suivie.

Les différences entre les classes dans I’enquéte 3 et I’enquéte 1 ne sont pas

significatives.

28




2) Fumeurs quotidiens :

Tableau 4-Répartion de la consommation >ou=1 cigarette/J selon la classe et ’enquéte.

Fumeurs Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 3
Classes de 3° 26 (18,4%) 23 (16,8%) 14 (14,4%)
Classes de 4° 13 (10,1%) 14 (10,9%) 7 (7,5%)
Classes de 5° 11 (7,0%) 11 (7,0%) 13 (8,7%)

En gras : évolution de la génération suivie.

Les différences entre les classes dans ’enquéte 3 et I’enquéte 1 ne sont pas

significatives.

3) Fumeurs hebdomadaires :

Tableau 5-Répartition de la consommation>ou=1 cigarette/sem.

Selon la classe et

I’enquéte.

Fumeurs Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 3
Classes de 3° 37 (26,2%) 36 (26,3%) 16 (16,5%)*
Classes de 4° 27 (20,9%) 24 (18,7%) 14 (15,0%)
Classes de 5° 21 (13,4%) 18 (11,5%) 18 (12%)

En gras : évolution de la génération suivie.

*p<0,05 par rapport a I’enquétel.
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DISCUSSION

A- L’éducation par les pairs :

1) Le choix des pairs et les principes d’intervention :

Les pairs sont selon les programmes des éléves soit plus dgés, soit du méme age que
les éléves qui regoivent une action de prévention ; les résultats sont similaires dans les 2 cas.

Ils peuvent étre désignés s’ils sont non-fumeurs ou ex-fumeurs pour représenter une
image de leader non fumeur ou bien ils peuvent étre des volontaires qui seront sélectionnés
aprés avoir été soumis a des tests.

Leur intervention auprés des éléves peut se faire avec les enseignants pendant les
cours, mais dans la plupart des programmes, les pair-leaders s’organisent en dehors des cours
et sans enseignant, des activités au sein de petits groupes de discussions, sous forme par

exemple de jeux de rdle, ou de brainstorming (9).

L’éducation par les pairs permet de modifier I’environnement, la personnalité, et les
facteurs qui influencent I’abus de drogues ; elle est basée sur des concepts psychosociaux.

Les pairs servent de modele, et font de la non-consommation une norme plus
acceptable que la consommation. Au niveau de la personnalité, ils renforcent I’importance des
responsabilités et de la valeur que représente la santé, et au niveau comportemental, ils

enseignent les moyens de résister & la pression en société.

En comparaison aux programmes scolaires, ceci peut s’opérer en-dehors de 1’école ; il
est difficile de confronter 1’éducation par des adultes formés (10) a celle qui est confiée a des
pairs formés (11). En fait, les pairs ont une meilleure crédibilité, et des notions précongues sur
la facon d’enseigner a un groupe d’adolescents un changement de comportement ; ils peuvent
aussi se transmettre entre eux 1’opportunité de devenir eux-méme actifs, responsables vis-a-

vis de leur propre santé et de celle des autres.
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2) Comment les jeunes entrent dans le tabagisme :

De D’initiation a la dépendance tabagique, on observe cinqg étapes (11) :
= Préparation et anticipation :

Les facteurs de risques psychosociaux (12) interviennent avec des déterminants
d’ordre personnel (sexe, age, personnalite, convictions, croyances, connaissances, valeurs,
objectifs), d’ordre familial (tabagisme parental, type de famille, style éducatif, rapports entre
parents et enfants, catégorie socioprofessionnelle), et d’ordre social (role des médias et de la

publicité).

11 faut préciser que le niveau socio-économique des jeunes ou de leur famille n’est pas corrélé

avec le tabagisme (13).

= Essais :

L’initiation s’opére avant tout par le groupe de pairs (14) : le rble du groupe est
primordial quand I’adolescent s’éloigne de 1’enclos familial. Ce lien implique que ’on fasse
comme les autres tout en affirmant son originalité (15).

Dans I’enquéte de I’INSERM (16) : 90% de jeunes sont satisfaits de leurs relations avec les
copains, 2%.en sont insatisfaits ; ceux qui ne sont ni I’un ni I"autre (7%) sont moins nombreux

a consommer que les autres.

A ce stadg, |a diispgnibilité du tabac (la législation) est influente.
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= Expérimentations :

Les premiéres expériences sont influencées selon la propre estime de soi, I'image de

soi, et la capacité a refuser 1’offre.

L’enquéte ESCAPAD de 2001 (enquéte transversale réalisée chaque année aupres
d’adolescents par un auto-questionnaire distribué au cours de la Journée d’appel de
préparation a la défense) a montré que la précocité dans I’expérimentation jouerait un rdle

important dans le passage & une consommation quotidienne.

Les lois d’interdiction et les taxes sur les prix du tabac sont encore efficaces a ce stade.

» Consommation réguliére :

La consommation est d’abord «festive» (15), pendant «les années collegen.

Dans 1’adolescence, le fait de priser du tabac dénote un comportement a risque (17).

Entre 11 et 19 ans, une diversité de troubles et de conduites est en jeu : dans I’enquéte
nationale de M. Choquet en 1994, 15% consomment quotidiennement du tabac (18). Dans
notre étude, ils étaient 14,4 % dans I’enquéte 3, en classe de 3eme.

I est & noter que la consommation dans les lycées d’enseignement professionnel est

plus importante que dans les lycées d’enseignement général ou en lere année de Faculté (19).

Ces comportements peuvent perdurer en présence de troubles de la personnalité, de

mangque de ressources propres ou familiales, ou simplement d’un manque de choix (20).

La consommation apporte un effet «déstressant» devant une difficulté ou un

éveénement triste (21).

= Passage 4 la dépendance :

La consommation devient «addictive», souvent lors du passage du collége au lycée

(15), soit environ 3 ans aprés ’initiation (11).

32



3) Méthodes de prévention :

L’ initiation au tabagisme se fait entre 11 et 16 ans.

Avant cet Age, il existe des actions de prévention en milieu scolaire qui sont quasiment
exclusivement menées par des associations spécialisées dans la prévention des risques
respiratoires et oncogénes a long-terme : citons La Ligue contre le cancer , avec ses clubs
«pataclopy (22). La prévention primaire est la mesure la moins colteuse, et la plus efficace
(23). Les enseignants aussi jouent un rdle important avant 12 ans dans I’image que les jeunes

ont du tabac et du tabagisme, alors que les jeunes sont opposés au tabac.

Ensuite, le langage a adopter vis-a-vis de I’adolescence doit étre différent, il est
indispensable de renforcer ’information, avec la participation du corps médical également

dans I’accompagnement du choix.

Un des modes de prévention des plus efficaces chez ’adolescent est celui qui consiste
a intervenir sur les leaders de classes, des groupes de pairs qui, secondairement influenceront

les comportements de leurs pairs (24) des classes plus jeunes (25).

B- Les expériences déja réalisées dans ce domaine :

= Dans le Minnesota en 1988 (26) :

Un programme sur les influences sociales et les moyens de résister aux pressions
(médias, famille, pairs) a été réalisé avec des groupes de pairs avec et sans leaders et
comprenant des étudiants soit du méme 4ge (grade 7, équivalent aux classes de 5°) soit plus
agés. Aprés 2 ans de suivi, c’est la fréquence du tabagisme qui avait diminué au sein de ces

éleves.
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Un autre programme portait sur les conséquences cardiovasculaires du tabagisme et
comportait la projection de vidéo-films & des €éléves de grade 7, des interventions réalisées par
des pairs sélectionnés et des enseignants formés puis par les jeunes eux-mémes dans la
communauté. A la fin de I’année, il y avait une baisse significative de la proportion des

fumeurs hebdomadaires (5%) par rapport a la population témoin (8%).

Notre étude a aussi retrouvé une diminution significative du taux de fumeurs

hebdomadaires (16,5%) par rapport a la population témoin (26,2%).

= A Oslo en 1988 (26) :

Un programme qui portait sur les conséquences sur la santé et sur ’influence sociale
été réalisé sur 828 éléves randomisés dans trois cohortes parmi les grades 5 (10 ans), 6
(11ans) et 7 (12 ans) de 6 écoles. Les intervenants étaient des adultes et des pairs-leader de
méme grade. Les résultats, deux ans aprés un pré-test ont moniré une réduction du taux
d’incidence de nouveaux fumeurs (diminution de 44% pour les éléves de grade 5, de 42%

pour les éléves de grade 6 et de 21% pour les éléves de grade 7).

= Au Canada en 1988 (27) :
Un programme qui portait aussi sur les influences sociales et les conséquences sur la

santé a court et long terme par des jeux de rble avec des groupes de pairs de grade 6 de

septembre a juin a montré une diminution du tabagisme hebdomadaire pour les gargons :

Tableau 6-Réduction du taux de tabagisme hebdomadaire de septembre a juin.

témoin Eleves éduqués
Septembre Gargons : -12% Gargons : -17,7%
Filles : -21,8 % Filles : -25,6%
Juin Gargons : -18,7% Gargons : -17,2%
Filles : -34,6% Filles : -25%
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» Aux Etats-Unis :

En 1998 en Floride (28), une étude incluait plusieurs programmes de prévention a
I’école (approche sociale avec les pairs, campagnes massives médiatisées, interdictions de
fumer dans ’établissement scolaire, restrictions de I’accés au tabac et de la publicité,
augmentation des prix). Le résultat le plus satisfaisant était celui du programme qui incluait
des activités d’éducation par les pairs (mais qui ne débutait pas par ’augmentation des taxes).
Sur 8000 jeunes de 12 a 17 ans qui ont participé a ces activités, on notait méme une
diminution du tabagisme dans les 30 premiers jours au niveau de college : 18,5% a 15% , et

au niveau de lycée : 27,4% a 25,2%.

En 1999, une méta-analyse américaine et canadienne (29) sur I’évaluation des
programmes de prévention durant trois ans comparait I’approche sous forme d’information
sur les risque sur la santé, ou sur les facteurs individuels (croyances, valeurs, représentation
personnelle, propre estime, image de soi, gestion du stress) ou sur les modeles de résistance a
I’influence sociale, basés sur les pairs et la famille, qui exercent une influence extérieure
(positive ou négative). C’est le programme basé sur les pairs (dont I’intervention aidait a
construire des capacités a résister & I'influence négative des pairs fumeurs) qui a conclu aux
résultats les plus satisfaisants. D’ailleurs, une autre méta-analyse publiée entre 1974 et 1991
signale que les programmes centrés sur Pinfluence sociale, dont I’influence des pairs,

réduisaient le tabagisme de 5 & 30%.

En 2003, en Californie (30), 25 études (méta-analyses, et études longitudinales) ont
porté sur des programmes d’au moins deux ans de suivi entre le niveau de college (12-15 ans)
et le niveau de lycée (16-19 ans). Les analyses portaient sur les réponses aux questionnaires et
sur la mesure du taux de nicotine dans la salive, et les programmes de prévention étaient basés
sur Pinfluence sociale (prévention scolaire avec des pairs-leaders qui avaient regu une
formation, projections de films). Les résultats ont montré une réduction du tabagisme de 11%

parmi les 12-15 ans, et parmi les 15-17 ans, 57% avaient maintenu cette abstinence.

Dans notre expérience Limousine, nous avons réduit de 10% le tabagisme

hebdomadaire, en valeur absolue, soit en valeur relative une réduction de 37%.
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C- Expérience Limousine :

1) Résultat principal :

Ce sont ceux qui fumaient le moins (0 & 1 cigarette par semaine) qui sont sensibles a
I’éducation par les pairs.

Nous observons ainsi une baisse de ’initiation au tabagisme (31, 32).

C’est aussi le résultat des études similaires ci-dessus, qui incluent le role des pairs.

Par ailleurs, notre étude analysait trois années d’évolution, et ce sont les interventions
de longues durée, comme I’étaient aussi les études ci-dessus, qui seraient plus efficaces
qu’une action ponctuelle, de méme que leur évaluation (32) dans le passage a ]’établissement

secondaire (aprés 15 ans, 1’habitude s’installe) (25, 34).

En revanche, on n’observe pas de différence significative sur ceux qui fument plus

d’une cigarette par jour .

2) Critique méthodologique :
a) Le probléeme des perdus de vue :

Au sein de la cohorte étudiée lors de la troisiéme enquéte, nous devons préciser que le
recueil des données en 2003 pour les classes de 3¢éme du collége d’Aixe-Sur-Vienne n’a pas
pu se faire en raison des gréves a la fin de cette année scolaire.

Nous avons dfi retrouver ces éléves en classes de seconde dans leurs lycées d’affectation
respectifs en Haute-Vienne, ainsi qu’en Creuse et en Corréze, alors qu’ils avaient ¢té choisis
initialement lorsqu’ils étaient en classes de Seme en 2000-2001.

Certains ont été perdus de vue (on compte 83 éléves de moins dans I’enquéte 3 par

rapport 4 Penquéierl)..
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b) Le probléme de I’anonymat :

Le respect de I’anonymat a permis aux éléves de s’exprimer librement, mais en

revanche, il nous a empéché de suivre individuellement les collégiens a travers les trois

enquétes (35).

¢) Le probléme de I’dge ou la nécessité d’aborder le sevrage chez les

adolescents fumeurs (36) :

Les travaux du Pr Dautzenberg ont montré que la prévention du tabagisme chez
I’adolescent devait intégrer la notion de sevrage pour éviter le passage a la dépendance (37).

Dans notre action, aucune aide au sevrage n’a ét¢ proposee.

3) Particularités du sevrage tabagique chez I’adolescent :

Selon les enquétes conduites par «Paris sans tabac» en 2004, ’entrée des jeunes dans
le tabagisme pour les 12-18 ans dépasse 40% (38).

Le tabac peut aussi étre une porte ouverte sur d’autres drogues (17,39) : parmi les
consommateurs réguliers, 53% ont déja expérimenté une drogue illicite (18) ; Une enquéte
INSERM a publié en 2003 un accroissement de la consommation cannabique, en France, qui
serait plus importante que dans les autres pays d’Europe (40).

Bien que les efforts se soient jusqu’a présent concentrés sur une prévention de
I’initiation au tabagisme des jeunes, il est nécessaire de développer chez eux des modalités de

sevrage (41, 42, 43).

Dans notre étude, 49% des éléves projettent d’arréter de fumer.
Le désir d’arréter intervient donc rapidement aprés le début de la consommation, comme en
atteste 1’analyse pour la région Ile-de-France de mars 2000 ot la moitié des jeunes de 12 a19
ans ont déclaré désirer arréter de fumer (22).

Le désir de se maintenir en bonne santé constitue un argument plus souvent
avancé dans la décision d’arrét des jeunes fumeurs (23, 41) : la confrontation aux

inconvénients pour la pratique d’un sport de compétition ou pour la prise de la pilule
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contraceptive chez les filles permet parfois de déstabiliser I’habitude naissante. La mesure du
CO dans I’air expiré et le test de Fagerstrom qui mesure la dépendance est également bien

compris (25).

La prise en compte des critéres économiques est le motif d’arrét le plus fréquemment
cité (22, 41, 44).

Les techniques de sevrage utilisés chez 1’adulte comme les patchs ou gommes de
nicotine, ou encore les produits antidépresseurs tel le Zyban, seraient inefficaces (21, 45).

Le recours aux dispositifs de soins est rarement envisagé (41).

Enfin, les programmes communautaires développés par le National Cancer Institute
aux FEtats-Unis & I’usage des 13-20 ans, ainsi que les concours de «classes non fumeursy
proposées dans divers pays dont la France, et les programmes d’auto- assistance ont montré

leur efficacité (41).

4) Le coiit des programmes d’éducation 2 la santé :

Les études évaluant I’impact de I’intervention sociale sur la santé sont rares. Elles
concernent de préférence I’éducation a la santé (46). Aux Etats-Unis, les organismes
d’assurance privés ont vite pergu que fumer, c’est autant de dépenses de santé

supplémentaires laissées a leur charge.
En 2001, une étude californienne basée sur I’influence sociale auprés des jeunes, qui

avait permis de réduire jusqu’a 56% en 4 ans la consommation tabagique, a montré que le

rapport colt-efficacité était favorable (47).
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CONCLUSION

Le tabac est un probléme de santé publique et une préoccupation dans les

établissements scolaires.
L’éducation par les pairs est une méthode utilisée en prévention.

Elle consiste & intervenir sur des groupes de pairs qui, secondairement, influenceront
les comportements de leurs pairs des classes plus jeunes. Dans une démarche de promotion de
Ja santé, ce programme de prévention au collége vise a renforcer I'image positive du non-

fumeur, et a rendre le tabac socialement inacceptable.

Nos résultats montrent que parmi les fumeurs collégiens (dont la proportion dans notre
étude est voisine de la proportion nationale : environ 60%), le bénéfice sur la réduction de la
consommation tabagique aprés trois années d’action d’éducation par les pairs est

essentiellement sur les adolescents qui ne fument que de fagon occasionnelle (hebdomadaire).
C’est donc une baisse de I’initiation au tabagisme que nous observons.

D’autres enquétes basées aussi sur I’importance de 1’entourage, et sur I'influence
sociale, avec des groupes de pairs, sur des jeunes de 12 a 16 ans et pendant au moins deux ans
d’évaluation ont montré des résultats similaires.

En ce qui concerne les fumeurs quotidiens qui seraient aussi de la méme proportion

(14%) que la moyenne nationale, nous avons été inefficaces.
Nous avons donc été plus efficace en prévention primaire du tabagisme qu’en

prévention secondaire. C’est peut-étre en raison de la différence des situations psychosociales

des jeunes.
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En effet, la consommation peut prendre des caractéristiques psychopathologiques, et
devenir «addictive». Des programmes de sevrage chez I’adolescent sont donc aussi
indispensables. Les jeunes sont plus réceptifs a I’argumentation psychologique (intérét de
passer par les pairs). Par ailleurs, les consultations chez les dentistes, gynécologues, et
médecins généralistes permettent des interventions minimales privilégiées.

Par ailleurs, les interventions en milieu scolaire contre le tabac, sont efficaces si elles

sont combinées avec les autres moyens de prévention dans la société.

Enfin, I’accés au tabac peut étre une porte ouverte a la consommation de drogues

illicites, et notamment du cannabis.
La législation sur les taxes afin de limiter la disponibilité du tabac est la mesure

efficace en complément des interventions en milieu scolaire, surtout au stade de Iinitiation et

de ’expérimentation tabagique.
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ANNEXE

Le questionnaire utilisé pour les 3 enquétes.

46



ooune 01100 yorue sed 91duon ou of 1 swny 3L [
1oypue,p sed opefoxd su of sreut ‘owny ol )
j sed oy ou of ]

J putin 2122 douinf ap 4a1g44p,p 12f0.4d 3] SNOA-Z0AY 0]

1ueIR[0} 9] siuered sewu 3o owng of ()
Juosiplojur, | s spuated sowr sypw ‘ourny af ]

sed sumg ou of )

¢ 1UD.m03 1o Sj1-juos sjuaind soa ‘zownf snoa 1§ (S

Juatny 219d UOWI 10 AU BUI ‘MO (]

1no J uou

J Snpdapul
sj104pua $a] supp Jouinf sod su ap ojtolfip SHOA-Z24104] (¢

anof / soperedio o1 op snjd
mof red g sutow ne ;j
mof red ¢ sutow ne (]
mof red | sutow ne [
surewos 1ed | UOIAUO [
Juaus|onior sed sumy ou 2f (]

¢ Anof and snoa-zaunf $2312.40310 2p UdGUIOD JUIUID]IINITY (z

owIng 1YW B ‘MO [J
awny 259d vout “ino [} puung srewef 18,1 of ‘wou [
‘ged ywawing ou sjuared sow “uou [J sue ;, axarusaxd v] pumy snoA zoae o3e nb g~ MO ]

J Sanawnf sy-juos spuamd sof  (F

J 240810 aun gunf pfpp snoa-zoay (1

L

TANSIOVEVL AT UNS mﬂ_u\ZZOmezd

10¥OY) BOTTIO))

47



SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je
promets et je jure d’étre fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion,
d’idéologie ou de situation sociale.

Admis a D’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira
pas a corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement
de mes confréres. Conscient de mes responsabilités envers les patients, je
continuerai a perfectionner mon savoir.

Si je remplis ce serment sans I’enfreindre, qu’il me soit donné de
jouir de I’estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me
parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Le tabac est un probléme de santé publique national et international.

Au collége, la consommation tabagique est une préoccupation, d’autant plus quelle
est la porte ouverte 4 la consommation de cannabis.

La prévention du tabagisme a 1’école nécessite d’adapter un langage en fonction de
I’age ; Entre 12 et 15 ans, elle vise a aider les jeunes & ne pas commencer et pour ceux qui

fument réguliérement a arréter.
Au collége, un des modes de prévention les plus efficaces est celui qui fait intervenir

les jeunes entre eux, des groupes de pairs, qui influencent le comportement de leur pairs dans
la méme classe et sur les classes plus jeunes. Le programme est basé sur I’influence sociale
afin de renforcer I'image du non fumeur, et d’augmenter la capacité des plus jeunes a refuser

la cigarette.

Dans une action de prévention, 3 enquétes transversales ont été réalisées au college
Corot d’Aixe-sur-Vienne ; Une action d’éducation sur 3 ans a débuté sur les €leves de classe
5%n 2000 , puis cette « équipe relais » a sensibilisé a son tour les éléves des classes 4° et

3°sur 3 ans.
Un méme questionnaire a été soumis aux classes de 5°, 4°, et 3° en 2000-2001, puis en

2001-2002, puis en 2002-2003.

Cette action de prévention, de longue durée, dans cette tranche d’4ge, est efficace
essentiellement sur ceux qui ne fumaient qu’occasionnellement (de 0 a 1 cigarette par
semaine) avec une baisse de 37% de D’initiation au tabagisme, mais en revanche, elle est
inefficace sur ceux qui sont fumeurs réguliers. Ces résultats concordent avec les données de la

littérature.

L’entrée dans le tabagisme est d’abord festive, mais la consommation a 1’adolescence
peut devenir addictive.
Dans notre étude, 49% des jeunes fumeurs ont le projet d’arréter.

11 est done important que les différents moyens d’actions de prévention soit combinés.

MOTS- CLES : Tabac / Prévention / Adolescents / Pairs / Enquéte / Santé Publique.

Theése pour le diplome d’état de docteur en médecine, qualification médecine générale.

Faculté de médecine de Limoges,
2. rue du Docteur Marcland
87025 Limoges Cedex




