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INTRODUCTION

Le tabagisme est un fléau qui touche pres d’'ungopee sur trois dans notre pays.
Socialement pronée il y a quelques dizaines d’ankecigarette est actuellement de
moins en moins tolérée et méme interdite dans d#reux lieux publics depuis 2006 (A.
R. du 06/07/06). Le fumeur ne peut par exemplefyaer sur son lieu de travail ou dans
les transports en commun, ni dans les restaurastginémas, les halls d’exposition, etc.
Fumer est devenu une activité d’exclusion. Pourtaméter de fumer n’est pas simple et se

réveéle étre un processus complexe faisant interver@ multitude facteurs.

Les symptdomes apparaissant dans le décours dugsetaldagique sont nombreux
et entrainent des perturbations comportementatese(@irgente et impérieuse de fumer,
agressivite, irritabilité, frustration, colére, &gion, impatience, nervosité), psychologiques
(humeur déprimée ou dysphorique, anxiété, dépmssiphysiologiques (troubles du
sommeil, augmentation de I'appétit et prise de gdiubles de la digestion) et cognitives
(difficultés de concentration). Ces symptdmes, ljjee temporaires, peuvent causer « une
souffrance cliniguement significative » (DSM-IV, 9® p. 1056), altérer le
fonctionnement social, familial, ou professionnelfdmeur, et sont souvent a 'origine de
la rechute. Il est donc essentiel, afin d’augmeflggorobabilité de réussite de l'arrét, de
connaitre précisément chacune de ces manifestaggrmde ce fait, les différents effets de
la nicotine et de sa privation, afin de pouvoiresidu mieux les fumeurs souhaitant mettre

un terme a leur consommation de tabac.



Ainsi, de nombreuses études se sont intéresséaglatinns existant entre nicotine
et cognition, certaines examinant les effets d’'woasommation tabagique chronique
(Jacobsen, Krystal, Mencl, Westerveld, Frost, & iPug005), d’autres investiguant les
effets immédiats de la nicotine (Bell, Taylor, Setgn, Henninfield, & Heishman, 1999 ;
Foulds, Stapleton, Swettenham, Bell, McSorley, &ssuall, 1996 ; Parrott & Roberts,
1991) et d'autres encore les effets de la privatilen nicotine sur les performances
cognitives (Bell et al., 1999 ; Foulds et al., 1996ross, Jarvik, & Rosenblatt, 1993 ;
Hirshman, Rhodes, Zinser, & Merritt, 2004 ; Par&tiRoberts, 1991). Par ailleurs, les
travaux de recherche ont porté sur différentestions cognitives telles que les fonctions
mnésiques (Foulds et al., 1996 ; Hirshman et @D42 Jacobsen et al., 2005 ; Mendrek,
Monterosso, Simon, Jarvik, Brody, Olmstead, Dom@ohen, Ernst, & London, 2006 ;
Xu, Mendrek, Cohen, Monterosso, Rodriguez, SimamwdR, Jarvik, Domier, Olmstead,
Ernst, & London, 2005), exécutives (Bell et al.929 Foulds et al., 1996 ; Gross et al.,
1993, Lyvers, Maltzman, & Miyata, 1994) ou attentielles (Bell et al., 1999 ; Foulds et
al., 1996 ; Gross et al., 1993 ; Hirshman et &@042; Jacobsen et al., 2005 ; Mancuso,

Warburton, Mélen, Sherwood, & Tirelli, 1999 ; Pdtr& Roberts, 1991).

Bien que la nicotine ne semble pas avoir une inffleesur I'ensemble des
processus cognitifs (Foulds et al., 1996), de nendes données soulignent les effets
positifs de cette substance sur les performanogstenant et renfor¢cant probablement le
comportement tabagique chez les fumeurs. En éHdtninistration de nicotine augmente
les performances, tant chez des sujets fumeursiegisujets non-fumeurs, et I'abstinence
tabagique provoque I'apparition de déficits codgitie reprise du tabac aprés une période

d’arrét restaure les troubles cognitifs induits lgamanque de nicotine. La dépendance au
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tabac pourrait donc étre expliquée notamment @esdciation d’effets positifs sur les

fonctions cognitives et d'un évitement des effaigatifs liés au sevrage.

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous somme®dgéEs a la question de
I'apparition de troubles attentionnels durant lerage tabagique. Avec I'envie urgente et
irrépressible de fumer (« craving »), les diffi@gltde concentration constituent 'une des
plaintes les plus fréquentes émises par les patimheurs et un facteur important
influencant la rechute ou le maintien de I'addicti&n comparant la performance de sujets
fumeurs en condition « fumeur » et en conditiorbstiaent » dans différentes épreuves
attentionnelles, nous souhaitons vérifier 'hypath&elon laquelle I'abstinence tabagique
induit un déficit des aptitudes cognitives. Nousismattendons donc a observer des scores
inférieurs chez les fumeurs lorsqu’ils auront éii@gs de nicotine par rapport aux scores
obtenus lorsqu’ils fument de facon habituelle. D@spnous chercherons a déterminer si
différentes sous-composantes de l'attention sdhtencées de facon identique ou non par
la nicotine et l'arrét de celle-ci. Nous utilisesomlonc trois épreuves attentionnelles
évaluant trois domaines attentionnels spécifiquedistincts et comparerons les résultats
obtenus dans les deux conditions. Afin de contrdtepossible effet d’apprentissage ou de
test-retest, nous testerons également un grougejdis non-fumeurs, dont nous pourrons
comparer les performances a celles des sujets fsmees éventuelles tendances qui se
dégageront des résultats seront analysées en yuepmeser des pistes de réflexion pour la

prise en charge tabacologique de ce type de syngptom



Pratiguement, nous exposons dans la premiere pdetiee travail les données
théoriques concernant les fonctions attentionnelessies d’'une revue de la littérature
scientifique relative aux liens entre la nicotine lattention. La seconde partie sera
consacréee a la présentation de I'étude que noussavenée et aux résultats obtenus. La
troisieme partie proposera une discussion génétajeelques perspectives de recherche a

explorer.



I. PARTIE THEORIQUE

1. Les fonctions attentionnelles

1.1. Introduction

L’attention constitue un ensemble de fonctions dogrs de base « a la fois tres
spécifiques, interdépendantes et intriquées » (Ammann, 2002), impliquées dans toute
performance intellectuelle ou comportementale dedajuotidienne. C’est pratiguement a
chaque instant de notre vie que nos capacitégiatiarlles sont sollicitées, dans la plupart
de nos activités telles que, par exemple, suiveeaamversation, adapter un comportement
en situation de trafic routier, maintenir la logéggd’'un raisonnement, etc. (Zimmermann,
2002). Il s'agit des fonctions permettant a I'indiy vigilant de se situer a n'importe quel
moment par rapport a la situation présente et ttggnner et intégrer les informations
pertinentes parmi plusieurs champs de perceptioauesein de différentes séquences

temporelles (Zimmermann & Fimm, 2006).

L’attention est requise quel que soit le type diaig& cognitive dans laquelle un
sujet est engagé, c’est pourquoi il est difficitere impossible de I'évaluer de facon isolée.
En effet, I'évaluation des phénomeénes attentionselsfait toujours indirectement, au
travers de la maniere dont ils modulent les dénerawognitives d’un sujet, régulent ses
comportements, son adaptation aux stimuli exteaimes que ses contenus de penseée et ses

émotions.
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Depuis les travaux de Posner et Boies (1971),rleeegénérique d’ « attention »
s’est vu progressivement remplacé par un ensengbleotions plus spécifiques telles que
I'alerte, la sélectivité, la vitesse de traitemdatcapacité de traitement, la flexibilité, etc.
recouvrant des réalités cliniques différentes etvpat engendrer des déficits spécifiques.
Sur le plan clinique, les déficits attentionnelsitsone conséquence tres fréquente d’un
dysfonctionnement cérébral et peuvent se manifestenaniére tres variée : niveau d’éveil
insuffisant (paupieres lourdes, baillements, ...Jermassement moteur et/ou idéatoire,
incapacité a se maintenir a une tache, distraitéipimpression d’étre débordé en situation

d’exigences simultanées, fatigabilité, difficult@asser d’'une tache a une autre, etc.

Pour présenter les principales sous-composantéattition, nous nous référons
essentiellement au modéle théorique issu des txadlawan Zomeren et Brauwer (1994),
regroupant les processus attentionnels autour ube @ees ou dimensions : I'intensité et la
sélectivité. L'axe concernant lintensité comprdiaderte et la vitesse de traitement de
I'information, I'attention soutenue, et la vigilamd_’axe concernant la sélectivité inclut les

fonctions de focalisation, la flexibilité et I'attBon divisée.

1.2. Les principales composantes attentionnelles

1.2.1. L’alerte

1.2.1.1. L’alerte tonique

L’alerte tonique constitue une fonction de baspertt étre assimilée a I'état d’éveil

du sujet, c'est-a-dire le niveau d’alerte sous-termidsa capacité a réagir de maniere

11



adéquate aux exigences auxquelles il est confr@#taspect de I'attention correspond au
niveau d’activation corticale (cfr. la notion dakousal ») et recouvre « les fluctuations
diurnes du niveau d’éveil et des performances sr{fo& Rafal, 1987, p. 183). En effet,
le niveau d’alerte oscille au cours de la journéese sensible au cycle veille-sommeil, en
lien avec divers parametres neurochimiques et plogiques (par exemple, lindividu
« normal » est moins efficient apres le repas ofirede journée). L'évaluation de l'alerte
tonique se fait via des taches requérant de ladpuadujet la simple détection de signaux
(en modalité visuelle ou auditive) au moyen d'ugponse le plus souvent motrice
(appuyer ou relacher un bouton). Ces taches pemtettd’étudier de maniere isolée et
relativement « pure » la vitesse de réactivité adsou auditivo-motrice » (Leclercq &

Zimmermann, 2000, p. 97).

1.2.1.2. L’alerte phasique

L’alerte phasique correspond a la « facilitatiorstamtanée et généralisée de la
performance induite par un signal avertisseur »siieo & Rafal, 1987, p. 183). Cette
composante attentionnelle reflete I'optimisation lgat de préparation (réceptivité et
réactivité) d'un sujet lorsque l'information quia devoir traiter est précédée d’'un signal
l'avertissant de l'imminence de son apparition. €®ngement volontaire, soudain et
transitoire de I'éveil est accompagné d'un ensenuderéactions neurophysiologiques
correspondant au réflexe d’orientation (dilatatid® la pupille, décélération cardiaque,
apparition de potentiels évoqués corticaux lerits).eCitons, pour lillustrer, 'exemple de
I'attitude de I'athlete prét a bondir hors destatgrblocks durant le bref laps de temps qui
sépare le cri « Prét ? » de la détonation donmasighal de départ. Le paradigme le plus
classiquement utilisé pour mesurer l'alerte phasigqunsiste a présenter un signal
avertisseur visuel et/ou auditif suivi, au termeurd’intervalle dont la durée varie

aléatoirement d’'un item a l'autre, par I'apparitido stimulus cible auquel le sujet doit
12



répondre le plus rapidement possible. La réactiaterde est estimée en comparant les
temps de réaction d’'un individu a une méme épraie/aétection simple avec et sans
signal avertisseur. Dans la pratique quotidienhesi assez fréquent de constater que
I'introduction d’'un signal avertisseur dans unehtade détection simple, plutdét que
d’améliorer les temps de réponse, provoque au @oatun allongement de la latence de
réaction. Dans ce cas, le signal avertisseur jburs & réle d’'un élément distracteur qui
perturbe l'efficience attentionnelle du sujet. Silgms également I'impossibilité, pour
certains patients présentant un trouble frontabéggcutif), de s’empécher de réagir a
I'apparition du signal avertisseur, se montransiaimcapables de contrdler et inhiber cette

réponse motrice pour réagir sélectivement a lacibl

1.2.2. L’attention soutenue

L’attention soutenue peut se définir comme étafddalté, suite a un effort mental,
a mobiliser des capacités attentionnelles sur nigules durées pour traiter un flux continu
et élevé d’informations. Elle intervient dans léshes requérant de la part du sujet un
traitement actif ininterrompu et stable des infaiores au cours d’une activité d’une
certaine durée (minimum 10 minutes). Il s’agit, paemple, de l'interpréte qui assure une
traduction simultanée d’une conférence ou de lalgib@ automobile lorsque la circulation
est dense (Leclercq & Zimmermann, 2000). Si lemglde traitement de I'information est
trop rapide, il entraine pour le sujet une seneat®msurcharge du systéme, de dépassement

des capacités attentionnelles et, finalementgfimiption de I'activité en cours. L’attention

! Le terme « dysexécutif » se référe a un troubkefdrctions exécutives, qui sont généralement ptéss
comme étant un ensemble de processus (d'inhibitien,planification, de flexibilité, de contréle, ...)
permettant au sujet de s’adapter a des situationsetles, et ce notamment lorsque les routinestidias,
c’est-a-dire les habiletés cognitives surapprisegeuvent suffire (Damasio, 1995 ; Duncan, 19BBallice,
1982). Le systeme exécutif intervient donc lorsiguiche requiert la mise en ceuvre de processuiHEEm
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soutenue peut étre évaluée par toute épreuve quiepdenregistrement prolongé et
continu de la qualité et de la rapidité des perfotoes, comme par exemple le PASAT
(Gronwall, 1977). Certains tests ont un haut niveaxigence sur le plan cognitif, dans le
but d’amener le sujet a fonctionner a la limitesgs possibilités. La fatigabilité mentale,
qui se manifeste en cas de trouble de I'attentiarteniue, se caractérise par une diminution
progressive de l'efficience attentionnelle au fardemesure de I'avancement dans le

testing.

1.2.3. La vigilance

Souvent confondue ou assimilée a l'attention sadeta vigilance s’en distingue
par une caractéristique essentielle : elle intetvilans des taches présentant un flux bas et
erratique d’'informations pertinentes a traiter. kaorth définit celle-ci comme étant un
« Etat de préparation a détecter et réagir a osrtdiangements discrets apparaissant a des
intervalles de temps variables au sein de l'enviesnent » (1957, pp. 389-390).
L’évaluation de la vigilance d’'un sujet vise a afper sa capacité a maintenir un niveau
d’efficience attentionnelle suffisant dans des &chmonotones, de longue durée, au cours
desquelles le nombre de stimuli auxquels il a girésst tres faible. Elle se fait donc via
des taches de surveillance portant sur la détedté&renements rares nécessitant un niveau
d’éveil constant et permanent. C’est par exemptagedu chasseur ou du pécheur a I'affat

qui, parfois pendant de longues heures, guettgrieesue du gibier ou du poisson.

% Dans le « Paced Auditory Serial Addition Task ASRAT) de Gronwall (1977), des chiffres de 1 & 9tson
présentés oralement au sujet dans un ordre psééatiee et il lui est demandé d’additionner chades
chiffres avec celui qui précede dans la série efodmuler sa réponse a voix haute. Le niveau dexig
cognitive est progressivement augmenté en accéliéraythme de présentation des chiffres.
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1.2.4. L’attention sélective ou focalisée

Cet aspect attentionnel renvoie a la conceptioplida commune de l'attention,
comme en témoigne toute une série d’expressioparfapartie du langage courant telles
gue notamment « préter attention a », «fixer outeposon attention sur », « étre
concentré ». L'attention sélective est la capad@édonner la priorité au traitement d’'un
stimulus ou d’une classe de stimuli par rapportaautdes, de privilégier certains inputs,
actions ou processus controlés. La focalisation’sarou I'autre aspect d’'une situation ou
au sein d'un flux d’'informations constitue une ciioth de base au traitement cognitif ;
aucune action n’est possible sans sélectivité. Eficitl des aptitudes de focalisation se
traduit par la distractibilité, a savoir la diffité de maintenir le focus attentionnel sur une
tache en présence d'éléments distracteurs. L'exenype est celui de la situation de
cocktail-party au cours de laquelle un sujet s’avéapable de traiter sélectivement les
informations en provenance d'un interlocuteur difiee malgré de nombreuses
stimulations distractrices environnementales (Lrege& Zimmermann, 2000). Un autre
exemple pour illustrer la sélectivité est la cafgaae pouvoir résoudre un probléme
arithmétiqgue complexe dans un environnement bruyantmécanisme qui la sous-tend est
donc double : d’'une part, I'activation de procesdascentration sur le stimulus cible et,
d’autre part, I'inhibition d’éléments distractewtspotentiellement perturbateurs. Les outils
utilisés pour évaluer l'attention sélective compremt, entre autres, des épreuves de
discrimination visuelle telles que des taches deagas de signdu des épreuves de

temps de réaction & choix multiples de type Go/N3-G

® Citons notamment le test de barrage simple ouldald Zazzo (1969), le test des cloches (Gauthiat. e
1989) ou le d2 (Brickenkamp, 1966).

* Dans les épreuves de type Go/No-Go, il est demandgujet de réagir sélectivement & une ou plusieur
cibles (Go) et d'inhiber tout réaction (No-Go) aligtracteurs.
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1.2.5. La flexibilité

La flexibilité, ou déplacement du foyer attentiohrest un mécanisme intervenant
dans toute situation complexe et désigne la capakitn sujet a déplacer et réorienter
constamment le focus de son attention ainsi quenlglesse avec laquelle il exerce ce
controle. Autrement dit, il s’agit de la capacité&réprienter les contenus de pensée et
I'action afin de pouvoir s’adapter aux différenwgiations. Cliniquement, un déficit de
flexibilité se manifeste par un comportement pegsgeur et un manque de souplesse
mentale. La flexibilité est classiquement évalugammyen de taches exigeant le passage

d’'un type de registre & un autre, comme dans |d Waking Test (Reitan, 1971) par

exemple.

1.2.6. L’attention divisée

Cette composante attentionnelle renvoie, d'une pdeé capacité de pouvoir traiter
des informations provenant de plusieurs sourcdérdiftes (distribution de I'attention ou
monitoring simultané) et, d’autre part, a la cafgade pouvoir réaliser conjointement deux
taches différentes (double tache). Pour illusgenbnitoring simultané, prenons I'exemple
d’'une conversation a plusieurs personnes danslladaesujet doit intégrer les propos des
différents interlocuteurs et des lors étre a mémeidtribuer son attention sur I'ensemble
des sources d’informations a traiter. Cet aspeéeh@bnnel est investigué via des épreuves

nécessitant de la part du sujet le traitement $anél de deux sources d’informations

® Dans cette épreuve, il est tout d’abord demandsipat de relier par un trait les nombres allant @e25, le
plus rapidement possible et selon l'ordre chronigiog ascendant. Dans un deuxieme temps, il daérrel
alternativement des nombres (de 1 a 13) et deedefle A a L) en respectant I'ordre chronologique
ascendant et I'ordre alphabétique (1 - A—2 —-3B—C ...). Ce test permet d'évaluer I'aisance aagci¢lle

le sujet passe d'une catégorie de stimuli & uneaatit en inhibant les processus automatiquesopiage

et de récitation de 'alphabet.
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différentes, l'une visuelle et l'autre auditive pakemple. L’exécution simultanée de
plusieurs taches est une situation trés fréequentia die courante : prendre des notes en
étant au téléphone, manger en regardant la téé@visliscuter tout en cuisinant, etc.
D’ailleurs, comme l'a souligné tres justement Lai®82), «les situations d’attention
divisée dans la vie quotidienne sont plutbt laeégle I'exception ». L’évaluation de cet
aspect attentionnel est réalisée dans des testsulde tdche combinant, par exemple, une
épreuve de repérage visuel (barrage de paires dwodgs) et une épreuve de
dénombrement de sons au sein de séquences préa@egi(Double tache issue de la

batterie TEA de Robertson et al., 1994).

2. Les liens entre nicotine et fonctions attentionnelles

De nombreux travaux scientifiques se sont intéseas& effets de la nicotine sur
les processus attentionnels. Nous présentons detts section plusieurs recherches

menées dans ce domaine, selon le type de compagtaridonnelle étudié.

2.1. Présentation de la littérature

Foulds et al. (1996) ont évalué l'effet de I'admsimation de nicotine (en
comparaison avec une solution saline utilisée corplaeebo) dans une tache d’attention

soutenue visuellehez des sujets fumeurs en situation d’abstinelegeiis 24 heures et

chez des sujets non- fumeurs. Placés face a un éffrehant un a un des chiffres durant
10 minutes au rythme de 100 chiffres par minute plarticipants devaient appuyer le plus

rapidement possible sur une touche réponse lotsqiétectaient trois chiffres pairs ou
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impairs consécutifs. Le test présente 8 ciblesnpiaute, avec 5 a 30 chiffres entre les
cibles. Les résultats indiquent que I'administnatae nicotine améliore les performances
d’attention soutenue visuelle chez les fumeursirdysts, en supprimant I'effet négatif de
I'arrét sur les scores et en restaurant les pedooes (effet inverse du déficit induit par
I'arrét), et chez les non-fumeurs, par un effeecltird’amélioration sur la cognition. Les
auteurs concluent donc que la nicotine a un efisitib et que sa privation entraine un effet

négatif (chute des performances).

Hirshman et al. (2004) ont également observé uet efégatif de la privation de
nicotine en évaluant la performance de sujets fumen condition de « fume » et en
condition d’abstinence depuis 24 heures dans ureuep informatisée qu’ils ont nommeée

« vigilance visuelle>. Dans cette tache, des séries de cing lettreamtteres imprimes

sont présentées sur un écran durant 500 ms ettieigent doit détecter le plus rapidement
possible, endéans 1500 ms, lorsqu'une série cantiee lettre écrite en caractere
minuscule (= stimulus-cible). Dix pourcent des 3ais présentés consistent en des
stimuli-cibles. Les auteurs ont démontré que letighigants sont plus lents et produisent
moins de réponses correctes lorsqu’ils sont priesicotine que lorsqu’ils ont fumé de
facon habituelle. D’aprés nos estimations, la dumdale du test est d’au moins dix
minutes, ce qui correspond bien a la durée nécespaur pouvoir parler de vigilance,
mais la fréquence d’apparition des stimuli (envitontes les 18 a 20 secondes) nous
semble trop élevée pour satisfaire a la définittassiquement retenue de la vigilance
(mobilisation des ressources attentionnelles dares tdche présentant un flux bas et

erratique d’informations cibles) et semble coincidevantage avec celle d’attention

18



soutenue. D’ailleurs, les auteurs utilisent indgf@ment les deux termes pour désigner le

méme processus attentionnel.

S’intéressant a un autre domaine attentionnel, &ell. (1999) ont montre, dans un

test d’attention sélective visuellen effet positif de la nicotine, en condition loéinence

et en condition de «fume » chez des sujets fumeunsi qu'un effet négatif sur les
performances consécutif a un arrét tabagique dénelBes. lls ont utilisé une tache
informatisée de recherche visuelle de lettres, &’'darée de 5 minutes, exigeant de la part
des fumeurs de déterminer si deux lettres ciblésos@aient dans une série de vingt lettres
présentées en-dessous de ces deux stimuli cibdsspérformances des fumeurs étaient
ameliorées apres avoir fumé deux cigarettes, tansitiation de «fume » habituelle
gu’'apres une abstinence de 18 heures, et leursigépcetaient significativement plus
lentes en période d’abstinence. Ces résultats neeocoent toutefois que les temps de
réaction ; la précision d’exécution (mesurée papderrcentage de réponses correctes)

n'était pas affectée par I'administration de nioetou par un arrét temporaire.

Une autre étude a également investigué les effetd’atiministration et de

I'abstinence de nicotine sur les capacités d'attensélective visuelled’'un groupe de

fumeurs (Parrott & Roberts, 1991). Pour ce failes auteurs ont comparé les
performances des sujets ayant fumé de maniéreuleibita leurs performances obtenues
aprés plus de 12 heures d’abstinence dans une tdehbarrage de lettres. Des
performances plus faibles (vitesse et qualité datén) ont été observées en condition

d’abstinence et celles-ci étaient significativemaogmentées par le fait de fumer une
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cigarette, uniquement lorsque les fumeurs avaiéhtpévés de nicotine. En effet, les
résultats des participants n’étaient pas différeqiees avoir fumé une cigarette dans la
condition de «fume ». Ces résultats confirmenygddthese selon laquelle I'abstinence
tabagique induit un déficit en sélectivité visuatedépassent ceux obtenus par Bell et al.
(1999) puisqu’ils démontrent également un effetnateau de la qualité des réponses
(nombre de réponses correctes). Par contre, I'pfisitif de la nicotine observé chez les
fumeurs pouvant fumead libitum observé chez Bell et al. (1999) n’est pas sigaiific
dans la présente étude. A partir de I'hypothésensklquelle fumer apres une période
d’abstinence permet un retour au niveau de perfocmabservé avant le sevrage, les
auteurs concluent que, chez les fumeurs régutergjnuer a fumer prévient une chute des
performances mais n‘augmente pas en tant que ue$ laptitudes attentionnelles. La
comparaison avec un groupe de sujets non-fumeugdt gnermis, selon nous, d’appuyer
plus fermement cette conclusion. Enfin, les autguésentent leur épreuve comme étant
un outil d’évaluation de I'attention soutenue alque, comme ils le précisent, elle ne dure
que 6 a 7 minutes, ce qui nous parait Iégéremeptdourt pour pouvoir parler d’attention
soutenue. De plus, comme dans d’autres étudesn{naat celle de Hirshman et al.,
2004), les notions d’attention soutenue et vigikarsont employées comme étant des

synonymes.

Enfin, nous citons une troisieme étude (Gross g£t1893) qui a examiné les

aptitudes d’attention sélective visuelldans un groupe de sujets fumeurs en période de

« fume » et suite a une période d’abstinence deeliPes, en utilisant une version modifiée
du test de Stroop. La version classique de cetfleetgStroop, 1935), dans laquelle les

sujets doivent dénommer a voix haute la couleuretere (rouge, vert ou bleu) utilisée
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pour imprimer des noms de couleur (« rouge », toyek bleu »), requiert I'inhibition de

la signification du mot au profit de I'activatiom shom de la couleur des lettres formant les
mots. Dans la présente étude, apres avoir soum@ljets a une tache de dénomination de
couleurs puis de lecture de noms de couleurs, l#sus ont proposé une planche

contenant soit des mots se rapportant a la cigaseit des mots neutres, tous imprimeés
dans une couleur particuliere. Les sujets devaiénommer la couleur de I'encre dans

laquelle chacun des mots était écrit. Les résutiatsmontré que les fumeurs abstinents
étaient significativement plus lents en ce qui @ne les mots reliés au concept du tabac
que pour les mots neutres. L'abstinence tabagiggenanterait donc le traitement sélectif

des concepts associés a la cigarette et ce biargiahnel influencerait des lors la capacité

a inhiber les éléments non pertinents pour la tache

Contrairement aux études précitées, les travaudadebsen et al. (2005) n’ont
démontré aucun effet significatif de I'abstinenabagique sur difféerentes composantes
attentionnelles. lls ont comparé les performanceslalescents non-fumeurs a celles
d’adolescents fumeurs en condition de « fume »netomdition d’abstinence de 24 heures

dans une tache d'attention soutenukattention sélective (auditive et visuell&x

d’attention diviséel’attention soutenue a été évaluée au moyen dapreuve existante

(CPT ; Chen et al., 1998) non détaillée par leswast Le test d’attention sélective auditive
consistait en une tache de décision lexicale awitt’est-a-dire que les sujets devaient
décider si les différents stimuli auditifs qu’ilatendaient appartenaient a la catégorie des
mots ou des non-mots. Simultanément leur étaiteptéssur un écran des distracteurs
linguistiques visuels (suites de lettres). Le tEattention sélective visuelle consistait en

une tache de décision lexicale visuelle exigearagart des participants de décider si une
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succession de lettres apparaissant a I'écran estoarexistant dans la langue ou non. Des
distracteurs linguistiques auditifs étaient prééenen méme temps. Dans la tache
d’attention divisée, des mots et des non-mots poggentés simultanément en modalité
auditive et visuelle et le sujet doit appuyer sarhouton lorsqu’il voit et entend une
combinaison de stimuli (mots/non-mots) bien préd3ette derniere épreuve requiert donc
le traitement simultané de la source d’informatisuelle et auditive, contrairement aux
taches d’attention sélective qui ne requiérentdiéement que d’un type de stimuli (auditif
ou visuel). Les résultats montrent que, lorsqugdere est exclu des analyses, il n'y a
aucune différence significative entre les groupesiéursversusnon-fumeurs) ni entre les
conditions (fumeursersusabstinents) pour la plupart des données récolt@ssauteurs
mettent toutefois en évidence un effet du groupeesqui concerne les temps de réaction
dans la tache d’attention divisée : les fumeurgestasignificativement plus lents que les
non-fumeurs, qu’ils aient fumé de maniere habiw@l aient été privés de cigarettes
durant 24 heures. De plus, les résultats montnest cpmparativement aux autres groupes
de sujets (fumeurs de sexe féminin, non-fumeursese masculin et non-fumeurs de sexe
féminin), les fumeurs de sexe masculin étaientifogiivement moins précis dans les
taches d’attention sélective auditive et d’attamtdivisée, et moins précis (bien que la
différence ne soit pas significative) dans la tadhattention seélective visuelle. Ils
démontrent également une relation positive enéigel’du début de la consommation et les
performances aux tests: plus les adolescents cooane a fumer t6t, plus leurs
performances sont déficitaires. Dés lors, puisqaesdeur échantillon les gargons ont
rapporté avoir commencé plus tét que les fillecitarette, les auteurs expliquent les
moins bonnes performances dans ce groupe de sgaime étant le reflet de I'age

d’initiation.
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2.2. Discussion

D’aprés la plupart de ces études, les fonctiorenatinnelles sont influencées par
I'abstinence tabagique, et l'administration de tilm® améliore les performances et
restaure les déficits induits par la privation milwgue. Ce sont principalement I'attention
soutenue et l'attention sélective qui ont été é&esli en modalité visuelle. La nicotine
permettrait donc aux fumeurs de soutenir et foealsur attention de fagon efficace et, en
période d’abstinence, leur attention serait orientérs certains stimuli non pertinents

(biais attentionnel vers le concept du tabac pamgpte).

Une étude pourtant n’a pas démontré d’effet sigaiii de I'abstinence tabagique
(Jacobsen et al., 2005), mais signalons gu’ellergsur des sujets adolescents agés entre
14 et 18 ans, alors que toutes les autres étudgmada sur sujets agés en moyenne de plus
de 20 ans. Peut-étre que, a linstar des fonctiexécutives, le développement des
fonctions attentionnelles est plus lent et attsont niveau maximal plus tardivement (fin
d’adolescence). De plus, ces adolescents consomimaiemoyenne 11,7 cigarettes par
jour (« petits fumeurs »), alors que les groupedudeeurs adultes des autres recherches
consommaient en moyenne 15 a 23 cigarettes par(sogrands fumeurs »). Enfin, les
adolescents de I'étude de Jacobsen et al. (200p)asentaient qu'un degré trés faible de
dépendance nicotinique, contrairement aux fumewes cdrtaines autres études qui
présentaient un niveau de dépendance modéréecaBmtl et al., 1999 ; Hirshman et al.,

2004).
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De facon générale, nous remarquons que les auteuspécifient pas toujours de
facon claire et précise la composante attentioargllils souhaitent étudier et ne réferent
pas a un modeéle théorique de référence. Il estatesparfois difficile d’interpréter les

résultats et de les confronter aux résultats psillés la littérature.

En outre, la majorité de ces études utilisent wgigtheexpérimental impliquant deux
évaluations du sujet dans un laps de temps reta@aebref (d’'un jour a deux semaines) et
peu sont celles qui prennent en compte un évebtad lié a I'effet test-retest. Parrott &
Roberts (1991) ont par exemple prévu une versitiérdnte du méme test de barrage pour
chacune des passations. Le recours a des fornegpagives d’'un méme test permet de
diminuer voire éliminer I'effet d’entrainement canmment observé en cas de répétition du
testing neuropsychologique (Salinsky, Storzbachgrillp& Binder, 2001). Ainsi, Lemay,
Bédard, Rouleau, & Gilbert Tremblay (2004) ont rménine amélioration des scores dans
une méme tache de détection visuelle évaluanetititin sélective entre la premiere et la
seconde évaluation, qui a eu lieu deux semaines fald. Ces auteurs ont également
démontré que plus une tache est complexe, pluesilsensible a I'effet d’apprentissage

lié au test-retest.

La durée de l'intervalle entre deux sessions aeégaht son importance car, plus ce
délai est court, plus le risque est grand quedgdsse rappellent les items spécifiques des
tests et apprennent. Dans les études susmentigiiiméesvalle inter-testing était fixé a un

jour (Bell et al., 1999 ; Parrott & Roberts, 1991)pe semaine (Foulds et al., 1996 ;
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Hirshman et al., 2004), ou deux semaines (Jacoésah, 2005), ce qui peut également

avoir influencé les résultats.

La période d’abstinence elle aussi varie selorétedes, allant de 12 heures (Gross
et al., 1993 ; Parrott & Roberts, 1991) a 18 he(Bedl et al., 1999) ou 24 heures (Foulds
et al., 1996 ; Hirshman et al., 2004 ; Jacobsex. e2005). Ce facteur peut avoir influencé
les résultats obtenus dans ces difféerentes redaterphisque, comme l'ont démontré
Snyder, Davis & Henningfield (1989), les déficissl a la privation nicotinique culminent
entre 24 et 48 heures avant de redescendre provgressit vers le niveau de base

antérieur a l'arrét.

Par ailleurs, comme mentionné ci-dessus, la qéandit cigarettes consommeées
quotidiennement par les sujets fumeurs differe @’étude a I'autre ainsi que leur niveau

de dépendance.

Enfin, tres peu d’études évaluent de facon sysigoetie niveau d’anxiété ou de
dépression de leurs sujets fumeurs abstinents. ften, des symptbmes anxieux et
dépressifs font partie du syndrome de sevrage igia@t, il est clairement établi que ces
troubles psychologiques peuvent provoquer des itgfimnésiques et attentionnels. Par
conséguent, sans contrller ces variables, il péidildment étre affirmé que la différence
de performance observée est due a I'abstinencgitpleaet non pas, du moins en partie, a

la symptomatologie anxieuse et/ou dépressive.
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C'est a partir de ces différentes constatations gous avons élaboré une
méthodologie pour étudier l'influence de la prieati nicotinique sur les fonctions

attentionnelles.
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I1. PARTIE PRATIQUE

1. Objectifs et hypotheses

Ce mémoire s’inscrit dans le cadre des travauxnviaadéterminer l'influence du
sevrage tabagique sur la cognition. Plusieurs étademis en évidence un effet négatif de
I'abstinence tabagique sur les fonctions attenetes. Par I'expérience menée dans le
cadre de ce travail, nous souhaitons répliguer mssltats au travers de taches
attentionnelles issues d’une batterie informati§é&P) et nous attendons a observer des
performances inférieures chez les fumeurs lorsgsdnt abstinents par rapport a celles
observées lorsqu’ils fumead libitum En nous inspirant des diverses publications éenot
disposition, nous avons également voulu étudiefllience de la nicotine et de sa privation
sur plusieurs composantes attentionnelles spéesigt distinctes. Nous soumettrons donc
nos sujets fumeurs a trois épreuves attentionndifesentes et comparerons les résultats
obtenus dans la condition d’abstinence et danstaliton de non-abstinence. Afin de
contrdler un éventuel biais lié au test-retest,sn@sterons également un groupe de sujets
non-fumeurs, dont nous pourrons comparer les pradoces a celles des sujets fumeurs.
Nous supposons que l'absence de différence entpeelamiere et la seconde évaluation
dans les performances des non-fumeurs est le gig@des taches ne sont pas sujettes a
I'apprentissage et que, dés lors, toute difféerestuservée chez les sujets fumeurs pourrait

étre attribuable a I'abstinence tabagique.
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Les enjeux de cette recherche sont a la fois ttpéesi et cliniques. En effet, elle
vise a contribuer a enrichir nos connaissancekesuelations entre le sevrage tabagique et
les troubles attentionnels et, sur un plan clinjelle permettra peut-étre d’aider a préciser
la nature des difficultés rencontrées par les ptiéors de l'arrét en vue de mieux les

conseliller et les soutenir dans la prise en chiaiggcologique.

2. Méthode

2.1. Echantillon

Huit sujets fumeurs et huit sujets non-fumeursrutés au sein de I'hopital dans
lequel nous travaillofis ont été inclus dans cette étude. Trois des f@atits fumeurs
n'ont pas pu respecter les conditions de I'expéeefarrét tabagique pendant 24 heures) ;
ils ont par conséquent été exclus de I'étude, ajosiles trois non-fumeurs appariés. Les
deux groupes de cing sujets restant étaient compasiguement de femmes. La fiche
exposant les criteres de sélection des candiddtstaires, qui a été distribuée dans les
différents services hospitaliers, est présentémeexe 1. Pour étre inclus dans cette étude,
les sujets devaient étre agés entre 20 et 50 angas avoir d’antécédent ou étre atteint
d’'une affection psychiatriqgue (état anxieux ou @épif marqué ou tout autre trouble

psychiatriqué), ne pas présenter de maladie chronique évoluatige déficience mentale,

® Initialement prévue dans la consultation de talwmie du réseau hospitalier ot nous travaillons, la
sélection des sujets fumeurs a d, pour des raidenemps et de réglement éthique propre a I'nbpita
s'effectuer parmi les membres du personnel. Lestsuumeurs ont de ce fait été recrutés parmi une
population de fumeurs, fort différente de la popialade fumeurs rencontrée en consultation de tdbgie,
notamment au niveau du degré de dépendance etlmotdetion a I'arrét.

"1l est bien connu, en neuropsychologie et en faid, que les troubles psychiatriques tels qaaxiété
ou la dépression peuvent perturber les capacitgsitoes du sujet, et plus particulierement lescians
mnésiques et attentionnelles.
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ne pas présenter de trouble moteur des membresesupgéni de trouble visuel, et ne pas
consommer de substance psychotrope (médicamentssohe alcoolisées ou café en
exces). Les criteres spécifiqgues aux candidats dwsneétaient les suivants: fumer
quotidiennement au moins cfhgigarettes (manufacturées ou roulées) et ne pasrfou

consommer d’autre produit du tabac ou d’autre deqgannabis, chicha, etc.).

Nous avons constitué un groupe de sujets non-fusredur de contréler I'éventuel
effet d’apprentissage ou de test-retest, observéasnde seconde passation de certaines
épreuves évaluatives, bien connu en neuropsyclelggimay et al., 2004). Ces sujets
contrbles ont été appariés aux sujets fumeurs gelde une série de variables telles que
notamment I'dge, le sexe, le niveau socio-cultutal,consommation de substances
psychotropes (par exemple, alcool), le niveau d&gxou de dépression, de facon a
obtenir un groupe de cing sujets différant des chatsl fumeurs uniquement (ou presque)
par le fait de ne pas fumer. Ces données caraaéas ont été récoltées dans un

questionnairéet sont exposées et détaillées dans la secti@sklfats » de ce chapitre.

2.2. Matériel expérimental

Les fonctions attentionnelles ont été évaluées datie étude au moyen de la TAP
(Zimmermann & Fimm, 2006), une batterie informagiske tests permettant d’évaluer de

facon précise et spécifique les differentes commiesade I'attention.

8 Ce seuil a été abaissé dans le décours de I'¢mmdmanque de candidats volontaires « grands fusneur
° Un exemplaire de ce questionnaire (version funeéwersion non-fumeur) se trouve en annexe 2.
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2.2.1. Présentation générale

La TAP a été concue comme un outil diagnostiquetargles de I'attention en
rapport avec des lésions cérébrales. Cette battengporte treize épreuves de faible
complexité sollicitant des réactions simples a désuli non-verbaux, facilement
identifiables, et ne requérant qu’une réponse wtspécifique (appuyer sur un boitier
réponse). Le fait de proposer des taches de fablaplexité a l'avantage de faire
intervenir le moins possible d’autres composantEgitives que celle visée par le test et
d’éviter ainsi un biais dans I'évaluation di paeele a un trouble mnésique, phasique ou
executif. Les criteres pour apprécier la perforneathe sujet sont le temps de réaction et le

nombre d’erreurs. Le tableau ci-dessous reprenditigsentes taches constituant la TAP.

Tableau 11 es différents sous-tests de la TAP.

Nom du test

Alerte phasique

Attention divisée (avec deux pré-tests)
Attention soutenue

Balayage visuel

Comparaison intermodale
Déplacement du foyer attentionnel
Examen du champ visuel

Flexibilité (avec deux pré-tests)
Go/No-go (avec deux variantes)
Incompatibilité

Motilité oculaire

Mémoire de travail (comprenant trois degrés dedatifté)
Vigilance (avec trois variantes)

©O© 00 ~NO Ol WN PR

el ol
w N RO

La passation de la batterie doit se dérouler das abnditions relativement
standardisées. La piece doit étre calme et sonmdwi@jrée uniquement par un point
lumineux indirect ; la distance entre le sujet@&tran doit étre d’environ 60 cm et le sujet
est placé face a I'écran, I'avant-bras confortalelehposé sur la table et le doigt placé

juste au-dessus de la touche du boitier afin deriser la rapidité des réponses. Chaque
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épreuve comporte une page d’instructions et quslagssais préalables au test afin de
familiariser le sujet avec la tache. Le test eant@me ne doit étre lancé gqu’une fois les

essais correctement réalisés.

La TAP est largement utilisée dans la pratiqueiglie en neuropsychologie,
principalement comme outil diagnostique mais aagsime outil rééducatif. Cette batterie

de tests est également employée dans le domaiae&eherche.

Pour cette étude, trois épreuves de la batterie étitsélectionnées : I'Alerte
phasique, I'Attention divisée et la Vigilance (ewdalité visuelle). Le choix s’est porté sur
ces trois tests car ils évaluent des processustiatieels en ne faisant pas ou trés peu
appel a d’autres composantes cognitives (comparamt a certaines épreuves de la
batterie qui évaluent des aspects plus largesattertion tels que les capacités de mémoire
de travail ou d’inhibition par exemple) et que Eabnsignes sont peu complexes et faciles

a comprendre.

2.2.2. Présentation des épreuves sélectionnées

2.2.2.1. Alerte phasique

Cette épreuve consiste a mesurer le temps de aggaktun stimulus visuel (une
croix), précédé ou non d’un signal sonore (un e permet donc de mesurer aussi bien
le temps de réaction simple (alerte tonique), gsti Kindicateur le plus sOr d'un

ralentissement général des réactions, que le tedepgeponse en alerte phasique, en
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calculant la différence des temps de réaction moysec et sans signal avertisseur. Plus
précisément, il est demandé au sujet d’appuyetue @pidement possible sur la touche
réponse lorsqu’apparait au centre de I'’écran nraroix blanche. La passation se déroule
d’apres un schéma de type ABBA (A = passation sagsal avertisseur ; B = passation
avec signal avertisseur). Dans la condition ourés@ntation du stimulus est précédée d’un
signal avertisseur, I'intervalle entre le signah@e et le stimulus visuel est aléatoire (entre
600 et 1500 ms). Le temps de présentation des Istisuels peut aller jusqu’a 2000 ms,
le temps de présentation du signal avertisseude2t00 ms. Chacune des quatre séries
(ABBA) comporte 20 stimuli et la durée totale dsttest de cinqg minutes. Les consignes

exactes de ce test se trouvent en annexe 3.

2.2.2.2. Attention divisée

Cette épreuve de double tache requiert de la pasuget l'intégration simultanée
de deux types de stimulations différentes. En gffegst soumis a une tache visuelle
(identification d’'un carré formé de plusieurs cradaffichant sur I'écran) et en méme
temps a une tache auditive (détection d’irrégudarilans I'alternance de sons aigus et
graves). Il est évidemment essentiel de s’assureldeps deux types de taches peuvent étre
correctement réalisées isolément avant de les rmie¥sede maniere simultanée.
Concretement, il est donc demandé au sujet d’apdayglus rapidement possible sur la
touche réponse lorsque quatre croix contigiies fotrme carré parmi des croix qui se
déplacent et lorsque deux sons identiques (saisagpit graves) se succedent. Il doit faire
attention en méme temps a ces deux sources diaf@ns, qui évoluent de facon
indépendante I'une de l'autre (voir consignes enear 3). Cette épreuve, qui dure trois
minutes et vingt-cing secondes, comporte 30 stirmudiitifs, dont 16 stimuli cibles, et 30
stimuli visuels, dont 17 stimuli cibles. Le tempes grésentation des stimuli auditifs est de

433 ms et celle des stimuli visuels est de 2000 ms.
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2.2.2.3. Vigilance

Dans ce test, qui existe en modalité auditive auelie, il s'agit d’évaluer la
capacité du sujet a soutenir l'attention durantlalegues périodes de temps. Dans la
version visuelle (« barre animée »), qui a été eggd dans cette étude, une barre
horizontale blanche se déplace de facgon irrégulgeehaut en bas, sur I'écran noir. De
temps en temps, 'amplitude de la déviation dedadest nettement plus marquée ; elle
monte un peu plus vers le haut et un peu plus nemné Le sujet doit détecter cette
variation anormale d’amplitude en appuyant le plagidement possible sur le boitier
réponse. Les consignes sont présentées en ann®ett&.€preuve dure trente minutes et
comporte 36 stimuli cibles, également répartis dangremiere et la seconde moitié du

test.

2.3. Procédure

L'étude s’est déroulée en deux phases, au RHMS$irémiére phase consistait en
une séance d’information et de présentation daede&tu candidat volontaire (lecture de la
fiche d’information et complétion du formulaire densentement, voir annexes 4 et 5).
Afin de récolter des informations relatives au sgjede détecter la présence de facteurs
pouvant influencer les performances cognitivess@pde médicaments, trouble anxieux ou
dépressif, etc.), des questionnaires trés largemdiges en tabacologie (voir annexe 2)

ont été proposés, interrogeant le participant sur :

» des données générales (études, profession)
* son état de santé (antécédents, médicaments)

» ses habitudes de vie (activité physique, consonematialcool/café/autre drogue)
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« son niveau d'anxiété et de dépression (HAD
e pour le sujet fumeur, sur son histoire de fumezansommation passée et actuelle,
produit consommé, habitudes tabagiques, tentathessét antérieures, degré de

dépendance (test de Fagersttym

Ensuite avait lieu, pour les fumeurs, la mesur€@uexpiré au moyen de I'appareil
piCO Smokerlyzer®, de facon & obtenir une mesure plus objective dgréd de
dépendance a la nicotine et de disposer d'une metbase afin de pouvoir attester ou

non de l'arrét ultérieur.

Enfin, la premiére séance se terminait par I'éusdnacognitive a proprement parler, avec
la passation des trois épreuves issues de la TARdre de passation des tests était

identique pour chacun des sujets : Alerte phasigtiention divisée et Vigilance.

La durée de cette premiere séance était d’envinenheure et demie et a la fin de celle-ci
était précisé, pour les candidats fumeurs, de funmemalement durant les six jours

suivants et d’arréter de fumer durant les 24 hepirésédant la seconde séance.

1% Hospital Anxiety and Depression Scale, Sigmondn&ith (1983).
1 The Fagerstrém Test for Nicotine Dependence, Hetath et al. (1991).

12 e piCO Smokerlyzer® (Bedfont Scientific Ltd) est appareil de mesure du monoxyde de carbone (CO)
expiré : il évalue la quantité de gaz nocif contedans les poumons, en parties par million (ppm. GOr
rappel, lorsqu’il est inhalé, le CO attaque et uiétd’oxygéne du systéeme sanguin et forme la
carboxyhémoglobine (HbCO). Les tissus cellulairesitsalors privés de l'oxygene nécessaire a leur
régénération, a leur renouvellement et a leur viggénéral. Le CO peut rester dans le systéme sangui
jusgu’a 24 heures, en fonction d'un certain nomteefacteurs tels que la condition physique, le sixe
I'individu et la quantité de gaz inhalé.
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La seconde séance était fixée une semaine plusag@pdoximativement a la méme
heure. A nouveau, un questionnaire était présamtguget (voir annexe 6), I'interrogeant

Sur .

» pour le sujet fumeur, sa facon de fumer duranetaane écoulée et le respect de
I'arrét durant 24 heures

* son sommeil pendant la nuit passée (inspiré dutignesire non normalisé utilisé
en Clinique du sommeil du RHMS, afin de détectez parturbation du sommeil,
symptome fréquemment observé durant le sevragepauirait étre a l'origine
d'une baisse de la vigilance diurne et interféreecal’effet de I'interruption
nicotinique dans les tests chez le candidat fumeur)

» sur son niveau d’anxiété et de dépression (HAD)

Comme lors de la premiére séance, une mesure dexpi® était proposée aux
sujets fumeurs, afin de confirmer de maniere pligeaive leur arrét tabagique
momentané. Ensuite, chacun des volontaires repéssaiois eépreuves de la TAP, dans un

ordre identique a celui observeé la semaine prét¢éden

A la fin de cette seconde séance, dont la durdéeddaviron une heure et quart, un feed-
back concernant les hypothéses de I'étude et sedtaés aux différents tests était proposé
au sujet, ainsi que, pour les personnes fumeusesemps de discussion sur leurs
habitudes de tabac si elles souhaitaient prolohgeét ou s’inscrire dans une démarche

de sevrage tabagique a court, moyen ou long terme.
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3. Résultats

Les résultats présentés dans cette section onmdbéédius a partir du logiciel de

traitement statistique SPSS version 13.0.

Nous exposerons dans la premiére partie de cett®rsdes analyses concernant les
caractéristiques descriptives des deux groupesugss(comparaisons concernant les
variables d’appariement). Dans la deuxieme partieorg présentés les résultats aux

différentes taches expérimentales.

Les différences entre le groupe de fumeurs et deigg de non-fumeurs ont été
analysées via le test pour données non-paraméirldude Mann-Whitney, avec comme
facteur inter-sujets le groupe YErsusNF). Les différences entre la premiére et la séeon
évaluation, pour chacun des deux groupes, ont re@é/s€es via le test des rangs pour
échantillons pairé§ de Wilcoxon, avec comme facteur inter-sujets leuge et comme
facteur intra-sujets le moment de I'évaluation €EIr2)3. Le seuil de significativité a été

fixé a .05 pour toutes les analyses.

Compte tenu du manque de variabilité, ou d’'unegit@rfhomogénéité entre les
deux groupes, les analyses sur le nombre de répaosectes et erronées ainsi que sur le
nombre d’'omissions ne sont pas trés contributivésne seront pas détaillées
systématiquement dans ce travail. On se concerdest@ntage sur les données concernant

les temps de réaction.

13| e lecteur est renvoyé a I'ouvrage d’Howell (1998)r davantage de précisions concernant ces tests.
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3.1. Analyses descriptives de I'échantillon

Comme mentionné plus toét dans ce travail, nous awailé a constituer deux
groupes de sujets ne différant entre eux que pfaitlde fumer ou non, de fagon a pouvoir
accorder les éventuelles différences entre growpgguement a cette caractéristique
tabagique. La plupart des criteres de sélectioreatdonc pour but d’éliminer autant que
possible la présence de facteurs, autres que latimé¢ pouvant influencer les

performances cognitives et interférer avec I'effetabac.

3.1.1. Analyse des différences entre les deux groupes
Le tableau ci-dessous présente la valeur moyenuoe po ensemble de variables

d’appariement ainsi que la valeur du test statistigt la p-valeur qui y est associée.

Tableau 2Valeurs moyennes des critéres d’appariement delgroupe, valeurs du tedtde Mann-Whitney
et p-valeur associée.

Fumeurs Non-fumeurs u? p-valeur
Age 26.46 (3.77) 26.96 (3.19) 10.5 0.67
Etudes’ 2.20 (2.17) 2.40 (1.34) 12 0.90
Caf¢’ 2.40 (2.79) 1.80 (1.30) 12.5 1
Alcool® 0.68 (1.30) 0.20 (0.45) 8 0.29
Moral T1¢ 7.60 (2.07) 8.67 (0.58) 5.5 0.54
Moral T2 6.60(1.95) 8.80 (0.45) 5 0.1
Anxiété T19 7 (2.91) 7.40 (2.61) 11 0.75
Anxiété T2" 9.20 (5.07) 6.40 (2.61) 9.5 0.53
Dépression T1 3.60 (3.58) 2.20 (1.64) 10 0.59
Dépression T2 5.20 (5.17) 2.20 (2.17) 9.5 0.52

Note Les écarts-types sont présentés entre parenthéses

@ Valeur statistique du test de Mann-Whitney.

®Nombre d’années d'études aprés le dipldme d'étadesndaires supérieures.

° Nombre de tasses par jour.

4 Nombre de verres par jour.

¢ Sur une échelle de 0 (Je ne me sens pas bienutjuadl0 (Je me sens parfaitement bien), lors de la
premiére séance d’'évaluation.
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"Sur une échelle de 0 (Je ne me sens pas bien fith0 (Je me sens parfaitement bien), lors dedande
séance d’'évaluation.

9 Score d’anxiété au HAD, lors de la premiére séali@ealuation.

" Score d’anxiété au HAD, lors de la seconde sédigsa@luation.

' Score de dépression au HAD, lors de la premiéaecgd’évaluation.

!'Score de dépression au HAD, lors de la secondesd@hévaluation.

D’aprés ces réesultats, les deux groupes de swédstaires peuvent étre considéres
comme équivalents pour I'ensemble des variablegsepdans le tableau ci-dessus (tous
les résultats sont non significatifs). L’age moyas fumeurs est de 26.46 ans et celui des
non-fumeurs est de 26.96 ans. lls ont en moyenaksécun peu plus de deux années
d’études apres les études secondaires (minimummaXimum = 5). La consommation de
café ou d’alcool peut étre considérée comme légene differe pas d’'un groupe a l'autre
(café :U =12.5;p=1; alcool :U =8 ;p > .2). En ce qui concerne le moral, estimé sur
une échelle de 0 a 10 (voir questionnaire en an@gxaucune différence entre les deux
groupes n’est mise en évidente£ 5.5 ;p > .5) lors de la premiére séance de testing. En
revanche, lors du second rendez-vous, on obsene difiérence marginalement
significative” : les fumeurs ont tendance & rapporter un niveainsrélevé sur I'échelle de
moral que les non-fumeurt) & 5;p = .1). Les scores obtenus a I'échelle d’anxiété ne
different pas non plus d’'un groupe a l'autre, qye soit le moment de I'évaluation (T1 :
U=11;p>.7etT2 U =9.5;p>.5), bien le score moyen d’anxiété soit sigaificd’un
point de vue clinique chez les fumeurs lors deelzoade évaluation. Au niveau des items
de dépression du HAD, aucun effet significatif daugpe n’est mis en évidence au TL=£
10; p > .5) comme au T2U = 9.5;p > .5). Nous avons également récolté via le

questionnaire des données concernant I'expositictalzagisme passif au sein du foyer du

14 « Marginalement significatif » se référe & uneapeur située entre .05 et .1 et indique une terelane
aurait pu ressortir des analyses comme une diitérstatistiquement significative si la taille déchantillon
avait été plus importante par exemple.
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sujet, I'état de santé général et la consommatesubstance psychotropes telles que le
cannabis et/ou d’autres produits illicites. Sewds>xdsujets (un fumeur et un non-fumeur)
ont déclaré vivre sous le méme toit qu'une persofumeuse. Aucun des candidats
volontaires n’a rapporté présenter une maladie egraw chronique ni consommer du
cannabis ou une autre substance psychotrope. ledgugs questions portant sur la qualité
du sommeil n'ont pas permis de différencier lesxdgmwupes, la majorité des sujets
rapportant une impression de fatigue en lien aves @vénements ayant perturbé le

sommeil (chaleur, orage, probléemes avec les enfants

En ce qui concerne le groupe de fumeurs, la consgimmmoyenne quotidienne
de cigarettes est évaluée a 1EG € 9.53) et 'dge moyen du début de la consommation
réguliere de tabac est estimé a 17.8 &£ 2.39). Le degré de dépendance moyen,
évalué au moyen du test de Fagerstrom, est deEZ.4 (1.67), ce qui correspond a un
niveau de dépendance a la nicotine tres faiblembBgenne, les sujets fumeurs ont déja
tenté 2.6 foiIsET = 1.95) d’arréter de fumer (essais d’au moins Tg@onseécutifs). Enfin,
le niveau moyen de CO expiré lors de la premicamce est de 28.20 pp&T = 12.60),
ce qui correspond a une dépendance forte, et depprh ET = 6.02) lors de la seconde
séance, ce qui équivaut au niveau limite obserez cles personnes non-fumedieka
mesure du CO expiré, qui est une évaluation objctie rejoint donc pas le résultat au
test de Fagerstdm, qui est une évaluation subgediivsujet par le sujet lui-méme. Il est

possible d’'une part, que la moyenne du CO expitéégevée en raison d’un ou deux sujets

!> Selon I'appareil de mesure du CO expiré utilisésdee travail, un non-fumeur se situe entre 0 gifi@,
un fumeur modéré entre 11 et 20 ppm et un fumedégendance forte au-dessus de 20 ppm (manuel
d'utilisation du piCo Smokerlyzer).
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ayant un niveau tres élevé de CO et/ou, d’autre gae certains sujets aient sous-estime,

au travers de leurs réponses au test de Fagerstndmaépendance au tabac.

3.1.2. Analyse des différences selon le moment de I’évaluation, pour
chacun des deux groupes

Le testT de Wilcoxon, comparant le niveau de moral rappatt€l'l et au T2, ne
révele pas de différence significative pour le geaes non-fumeurp € 1) comme pour
le groupe des non-fumeurp ¢ .1). En ce qui concerne le score d’anxiéte, réssiltats
dévoilent une différence marginalement significatentre les deux séances de testing chez
les non-fumeursp(= .06) : ils ont tendance a rapporter moins degmes d’anxiété a la
deuxieme séance d’évaluation. Chez les sujets fisnewe différence marginalement
significative est également mise en évidence equceoncerne I'anxiétép(= .1) : ils ont
tendance a présenter davantage de symptémes d@iotie de la seconde évaluation. Les
niveaux de dépression, obtenus a 'HAD, ne sontgigsificativement différents d’'une
séance a l'autre, que ce soit dans le groupe dets swon-fumeursp(= 1) ou dans le
groupe des sujets fumeuns ¥ .1). Enfin, le niveau de CO expiré chez les fureeest
significativement différent entre la premiére éwion, qui correspond a la condition de
« fume », et la seconde évaluation, qui correspotal condition d’abstinence  .05).
Comme cité plus haut, il passe d’'un niveau moyer2&&0 ppm, correspondant a une
dépendance forte, a un niveau moyen de 9.40 pprrespomndant a la limite du niveau

non-fumeur.
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3.1.3. Conclusion

En résumé, ces données nous apprennent que lesgdeupes de sujets sont
homogéenes en regard de toute une série de variedlastéristiques. Les sujets fumeurs
ont toutefois tendance, lorsqu’ils sont abstineatsgpporter un plus faible score de moral
gue les non-fumeurs. Signalons en outre que leanesd’anxiété, toujours en condition
d’abstinence, atteint un niveau cliniquement sigatff (> 8-9). Alors que les candidats
non-fumeurs ont tendance a rapporter moins de sigmxieux lors de la seconde
évaluation, les sujets fumeurs ont par contre tecela rapporter plus de signes anxieux au
T2. Mais rappelons qu'aucune de ces différencesteird le seuil de significativité.
D’aprés leur consommation tabagique quotidienreefumeurs peuvent étre considérés en
moyenne comme étant de « petits fumeurs », et @bape score obtenu au test de
Fagertstrom, comme des fumeurs trés |égeremenhdépts a la nicotine. Les mesures de
CO permettent de confirmer l'arrét tabagique deh2dres puisque le niveau obtenu en

condition d’abstinence est inférieur au seuil degppt différenciant les fumeurs des non-

fumeurs.

3.2. Analyse des résultats expérimentaux

Nous présentons dans cette seconde partie lessanalgs résultats obtenus par les

deux groupes a chacune des trois épreuves de la TAP
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3.2.1. Alerte phasique

Le tableau 3 ci-dessous reprend le temps de réaetide nombre de réponses
anticipées en condition avec et sans signal sonwoar la premiére et la seconde

évaluation, pour chacun des deux groupes.

Tableau 3Temps de réaction et nombre de réponses anticged@s le groupe, la condition et le moment de
I'évaluation.

Groupe fumeur Groupe non-fumeur

Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type

o TR T1 212.00 14.51 236.20 47.60
E § T2 234.80 23.32 247.80 40.21

% 'qg; Réponses anticipées  T1 0 0 0 0
g°® T2 0 0 0 0

o TR T1 199.20 10.47 235.80 43.11
i § T2 222.80 11.95 242.80 34.12

% 'qg; Réponses anticipées  T1 3.20 1.92 0.60 0.89
S © T2 1.60 1.34 0.20 0.45

3.2.1.1. Différences entre groupes

Les analyses ne révelent pas de différence ergrgriaipes en ce qui concerne le
nombre de réponses anticipées dans la conditic aaartisseur, que ce soit au T1 ou au
T2 (U =125 ;p=1). Dans la condition avec avertisseur son@®yésultats indiquent un
effet du groupe en ce qui concerne le nombre densgs anticipées, tant au T € 2 ;

p <.05) quau T2Y = 4;p = .05). Les fumeurs commettent significativemelispde
réponses anticipées que les non-fumeurs lorsostenrelus est précédé d’'un signal sonore,

aussi bien en condition de « fume » qu’en conditi@istinence.
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Lorsque I'on considére les temps de réaction erdiion sans avertisseur, les résultats
n’indiquent pas de différence significative entes fumeurs et les non-fumeurs, quel que
soit le moment de I'évaluation (T =7 ;p>.2et T2 U =12 ;p>.9). En revanche, les
fumeurs sont significativement plus rapides que hes-fumeurs en condition avec
avertisseur lors de la premiére évaluatibh<3 ; p < .05). Cette différence n’est pas

observée lors de la seconde séance de te&tingg ;p > .3).

3.2.1.2. Différences selon le moment de I'évaluation

Aucune différence significative entre le T1 et Ta été mise en évidence dans le
groupe des non-fumeurs, aussi bien en conditios aaartisseur (réponses anticipéps=:

1; TR :p>.1) qu’en condition avec avertisseur (réponsgéisipées p > .4 ; TR :p > .6).

Par contre, pour le groupe des fumeurs, les armlgiégoilent un effet significatif du
moment de I'évaluation sur les temps de réactionognlition sans signal sonone< .05)

et en condition avec signal sonome € .05). lls sont significativement plus lents en
condition d’abstinence qu’en condition de « fuméout au long du test. Le nombre de

réponses anticipées n’est pas significativemeféraiiit au T1 g = 1) qu'au T2 >.1).

3.2.1.3. Conclusion

Dans cette épreuve d’alerte, les fumeurs commeaplastde réponses anticipées en
condition avec avertisseur (alerte phasique) coatp@ment aux non-fumeurs, gu’ils aient
fumé normalement ou qu’ils aient été privés dereijes durant 24 heures. Ces données
témoignent de difficultés a inhiber le comportemmiateur en réponse au signal sonore au
profit de la réponse au stimulus cible visuel. Mesples sujets fumeurs sont plus rapides
que les non-fumeurs, toujours dans la conditionc aaeertisseur, mais uniquement en
condition de «fume». En effet, lorsqu’ils sont stfents, les fumeurs sont
significativement plus lents, qu’il y ait ou non wsignal avertisseur. L'absence de
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différence significative au niveau de la vitesseréaction chez les sujets non-fumeurs
d’'une séance a l'autre suggere que cette épreuvendes de réaction simple est peu
sensible a I'effet test-retest, en concordance #®césultats de Lemay et al. (2004). Le
ralentissement observé chez les fumeurs semble biemcdla a l'effet de I'abstinence

tabagique, méme si par ailleurs certaines tendat@es les variables psychologiques se

dessinent.

3.2.2. Attention divisée

Le tableau ci-dessous reprend le temps de réattiormmbre de réponses correctes
et le nombre d’omissions en condition auditiveistiglle du test d’attention divisée, pour

la premiére et la seconde évaluation, pour chaesrddux groupes.

Tableau 4.Temps de réaction, nombre de réponses correctasnelbre d’omissions selon le groupe, la
condition, et le moment de I'évaluation.

Groupe fumeur Groupe non-fumeur

Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
TR T1 536.60 79.18 603 60.54
o T2 558.80 45.28 597.60 64.20
g Réponses correctes T1 15.60 0.55 15.25 0.50
S T2 15.40 0.89 16 0
E Omissions T1 0.40 0.55 0.75 0.50
T2 0.40 0.55 0.40 0.89
TR T1 758.80 91.61 799.40 88.04
2 T2 758.60 55.20 778.60 128.45
.§ Réponses correctes T1 16.60 0.55 15.20 0.84
S T2 16.60 0.55 15.80 1.64
E Omissions Tl 0.40 0.55 1.80 0.84
T2 0.40 0.55 1.20 1.64
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3.2.2.1. Différences entre groupes

En condition auditive, les résultats ne différemts psignificativement entre les
groupes en ce qui concerne la vitesse de réaatididJ) =4.5;p>.1) etau T2Y = 10;
p > .6), le nombre de réponses correctes auJl2 6.5 ;p>.3) etau T2Y =7.5;p>.1)

et le nombre d’'omissions au TUl € 6.5 ;p>.3) etau T2Y = 11 ;p>.7).

En condition visuelle, les analyses mettent enahad une différence significative entre le
groupe de sujets fumeurs et le groupe de sujetsfumaurs au niveau du nombre de
réponses correctebl (= 2 ;p < .05) et du nombre d’'omissiond € 2 ;p < .05) lors de la
premiére évaluation. Les fumeurs en condition deme » sont plus précis que les non-
fumeurs dans le traitement des stimuli visuelsteCdifférence entre les deux groupes n’est
plus observée au cours de la seconde évaluatiohataniveau du nombre de réponses
correctesy =9 ;p > .4) gu'au niveau du nombre d’omissiohs £ 9 ;p > .4). Aucune
différence entre les fumeurs et les non-fumeurstireglevée en ce qui concerne les temps

de réaction au T =7 ;p>.2) comme au TAA = 11 ;p>.7).

3.2.2.2. Différences selon le moment de I'évaluation

Aucune différence significative n’est mise en éwnice entre la premiére et la
seconde évaluation chez les sujets non-fumeurgmditon auditive (omissionsag > .5;
TR : p > .4). Soulignons toutefois une différence marigimeent significative en ce qui
concerne le nombre de réponses corregtes @.09) : les non-fumeurs ont tendance a
produire davantage de réponses correctes lorssectande évaluation (effet plafond : 100
% de réponses correctes pour tous les sujets)e @dterence entre le T1 et le T2,
probablement due au fait qu’'un ou deux sujets esicing commettent des erreurs au T1,

pourrait ressortir dans les analyses en raisorodibre restreint de sujets dans cette étude.
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Les tests ne révelent pas non plus d’effet sigaiificdu moment de I'évaluation en

condition visuelle (TR p > .5; réponses correctep > .4 ; omissionsp > .4).

Pour le groupe des patrticipants fumeurs, les aeslpe dévoilent pas de différence entre
le T1 et le T2, que ce soit en condition auditiVR ( p > .2 ; réponses correctep > .7 ;
omissions :p= 1) ou en condition visuelle (TRp > .8 ; réponses correctep:= 1 ;

omissions p = 1).

3.2.2.3. Conclusion

En résumé, il n’y a pas de différence entre lesiges dans le traitement de la tache
auditive. Par contre, les fumeurs produisent ples rdponses correctes et moins
d’omissions que les non-fumeurs dans le traitenamst stimuli visuels, lorsqu’ils ont
consommeé de maniére habituelle. Cette differenspadiait lors de la seconde évaluation,
car les résultats des non-fumeurs s’amélioremtlylla aucun effet significatif du moment

de I'évaluation, quel que soit le groupe.

3.2.3. Vigilance

Le tableau 5 présente le temps de réaction etrfdored’erreurs lors de la premiere

et de la seconde passation pour chacun des deugagra la tache de vigilance visuelle.

Tableau 5Temps de réaction et nombre d’erreurs selon leg@t le moment de I'évaluation.

Groupe fumeur Groupe non-fumeur
Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
TR T1 903.40 106.54 836.20 74.67
T2 1029.80 159.09 797.20 112.95
Erreurs T1 1 1.22 4.60 4.39
T2 0.40 0.55 1.60 3.05
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3.2.3.1. Différences entre groupes

Aucun effet du groupe n’est mis en évidence en @e cgncerne le nombre
d’erreurs au T1Y =5.5;p>.1) ou au T2Y = 11.5 ;p > .8), et la vitesse de réaction au
T1 (U =7;p>.2). Par contre, les analyses révelent unerdiifge significative entre les
groupes lorsque I'on consideére les temps de réactila deuxiéme passation de I'épreuve
(U=3;p<.05): les sujets fumeurs sont significativemelnts lents que les sujets non-

fumeurs lorsqu’ils sont abstinents.

3.2.3.2. Différences selon le moment de I'évaluation

Aucune différence significative entre le T1 et |2 Mest mise en évidence en ce
qui concerne les temps de réaction dans le groapendn-fumeursp(> .2). En revanche,
un résultat marginalement significatif est obsegméce qui concerne le nombre d’erreurs
(p = .07). Les non-fumeurs ont tendance a produirensnd’erreurs lors de la seconde

passation de I'épreuve, ce qui suggere la prés#ooecertain effet d’apprentissage.

En ce qui concerne les résultats obtenus par lepgrales sujets fumeurs, le t8ste
Wilcoxon ne révele pas de différence significativeniveau du nombre d’erreurs % .2)
mais bien une différence marginalement signifi@atau niveau des temps de réaction
(p = .08) : la vitesse d’exécution des fumeurs adend a étre plus lente lors de la seconde

évaluation comparativement a la vitesse d’exécuticnde la premiere séance de testing.

3.2.3.3. Conclusion

D’aprés ces résultats, la performance des non-ftsnene differe pas
significativement de celle des fumeurs en conditim « fume ». En revanche, les
candidats fumeurs, en condition d’abstinence, swgnificativement plus lents que les
non-fumeurs. lls ont tendance a étre plus lentsomdition d’abstinence que lorsqu’ils ont

consommeéad libitum sans que l'abstinence n’ait d’influence sur learécision
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d’exécution. Pourtant, une certaine améliorationadqualité est observée chez les non-
fumeurs au cours de la seconde évaluation, poésmnte signe d’'un effet d’apprentissage
ou de test-retest. Cette amélioration, non-obsechéz les fumeurs, pourrait avoir éte

masquée par la privation nicotinique.
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II1. DISCUSSION GENERALE ET PERSPECTIVES

Ce travail avait pour objectif d’examiner les trtag attentionnels survenant au
cours du sevrage tabagique d’'une part, en vérifiemtdonnées issues de la littérature
scientifique et, d’autre part, en comparant lesfgoerances de sujets fumeurs dans
différents tests attentionnels en condition de mdw et en condition d’abstinence. En
outre, nous avons cherché a déterminer, tout audemotre démarche de recherche, si les
différentes sous-composantes attentionnelles sdhtencées de la méme facon par la

nicotine et par la privation de celle-ci.

La plupart des travaux menés dans ce domaine anbrtée la présence d'un
déficit des fonctions attentionnelles chez les fureeadultes en situation de privation
nicotinique et 'amélioration des performances padministration de nicotine (effet de
restauration des performances a un niveau de bhaejnajorité des auteurs se sont
intéressés a l'attention sélective visuelle, quapent a I'axe de la sélectivité selon van

Zomeren & Brauwer (1994), et a I'attention soutemigielle, qui appartient a I'axe de

I'intensité.

Nous avons vu que tres souvent, aucune référeétaitrfaite a un cadre théorique
de modélisation des fonctions attentionnelles &t garfois, certaines entités ou concepts
étaient confondus (par exemple, attention soutertuegilance). Nous avons également
relevé des différences méthodologiques importaatgse les quelques études précitées,

rendant toute comparaison entre les résultats lgs’g@résentent difficile. Par exemple,
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dans certaines recherches, les performances desifsrabstinents sont comparées a celles
de fumeurs, dans d’autres, a celles de non-funetudans d’autres encore, a leurs propres
performances en situation de non-privation nicqgtiei La durée de I'abstinence varie
aussi selon les travaux (de 12 heures a 24 heuxad),comme le type de fumeurs
constituant I'échantillon (adolescentsrsusadultes, sujets uniqguement fumeurs de tabac
versus sujets polytoxicomanes, fumeurs trés dépendaetsus fumeurs légerement
dépendants, etc.). D’autre part, il n’est que te@sment fait mention par les auteurs d’'un
possible biais lié au test-retest en cas de daa@iation cognitive. Tres rare aussi est la
prise en considération systématique des mesuregiéta et de dépression, alors qu’il est
clairement établi que ces deux facteurs influencienfacon manifeste les performances

cognitives d’un sujet.

Ces difféerentes observations mettent en évidenceétessité de continuer les
recherches dans ce domaine afin de préciser lesédentout en essayant de pallier a
certaines faiblesses méthodologiques. C’est datte optique que nous avons souhaité

pousser ce travail plus loin et mettre sur piedétmele chez des sujets fumeurs.

Nous avons donc testé cing sujets fumeurs, en ttondie « fume » habituelle et
apres une abstinence de 24 heures, a une semantexwdlle, au travers de trois épreuves
attentionnelles issues de la batterie informatis8€. Notre hypothése supposait une
dégradation des performances en période d’abstnénces cing fumeurs ont été appariés
sur toute une série de variables cing participaotsfumeurs, afin de fournir un contréle

de I'éventuel effet d’apprentissage lié au testsetUne stabilité des scores entre la
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premiere et la seconde évaluation suggérerait egi€preuves ne sont pas sensibles a ce
biais, et toute différence entre les deux sessbssrvée chez les fumeurs pourrait des lors

étre attribuable a I'abstinence tabagique (towgsslitres variables étant controlées).

Les résultats ont révélé, au niveau des capacitdsrte une stabilité des scores
entre le Tl et le T2 chez les sujets non-fumeuxsjuant la possibilité qu'un effet
d’apprentissage ait pu perturber les performanoces.sujets fumeurs ne different pas des
non-fumeurs en ce qui concerne l'alerte tonique. &antre, ils commettent plus de
réponses anticipées que les non-fumeurs en albasique, dans les deux conditions, et
sont plus rapides uniquement lorsqu’ils sont nostiabnts. L’abstinence tabagique induit
un ralentissement de la vitesse de réaction etealenique et phasique chez les sujets
fumeurs, qui sont par ailleurs plus sensibles ritdiférence et moins capables d’inhiber

une réaction motrice en réponse au signal aveutisge’ils aient fumé ou non.

En ce qui concerne le test_d’attention divis&@m n’observe pas non plus

d’amélioration de la performance chez les sujets-fameurs d’'une session a l'autre,
suggérant que cette tache est peu sensible atlteferetest. Un ou deux sujets non-
fumeurs ont commis plus d’erreurs sur les stimidugls que ce qui est normalement
accepté, rendant des lors les participants fumeurssituation de non-abstinence
significativement plus précis que les participardas-fumeurs. Aucun effet de I'abstinence

tabagigue n’est mis en évidence dans cette épedtamtionnelle.
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Enfin, dans le test de vigilandes sujets non-fumeurs commettent moins d’erreurs
lors de la seconde passation, suggérant un cestleh d’apprentissage, leur vitesse de
réaction étant stable. La performance des sujetediuos en condition de «fume » ne
differe pas de celle des non-fumeurs. En revanithent tendance a étre plus lents en

condition d’abstinence et sont ralentis par rappar non-fumeurs.

En résumé, notre étude a démontré un effet soguifide 'abstinence tabagique
dans un test évaluant les capacités de vitesseédetian et d'alerte, et un effet
marginalement significatif dans une épreuve ddangie visuelle. Les perturbations liees a
la privation nicotinique ne concernent que les mesde temps de réaction et se traduisent
par un ralentissement de la vitesse de traitenserion se réfere a I'étude de Foulds et al.
(1996), cet effet est le reflet d’'un ralentissermanhiveau cognitif et non pas au niveau de
la réponse motrice. Ces résultats concordent agex décrits plus tét dans ce travail, a

savoir un ralentissement dans des épreuves attaptles en modalité visuelle.

L’'absence d'effet de la privation nicotinique sartfiche d’attention divisée rejoint
les résultats obtenus par Jacobsen et al. (20@5)cdhtre, ces auteurs avaient démontré
que les fumeurs étaient significativement plusdemiie les non-fumeurs dans leur test
d’attention divisée, aussi bien en situation d’'mlestce qu’en situation de non-abstinence.
Soulignons que leur épreuve, qui consistait a tetde plus rapidement possible une
combinaison spécifigue de mots/non-mots présenséelement et auditivement, semble
plus complexe que celle de la TAP. Les sujets fuméprouveraient peut-étre davantage

de difficultés lorsque le niveau d’exigence dedlehie est plus élevée.
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Précisons a nouveau que notre étude a été menameaysopulation de « petits
fumeurs » trés légerement dépendants, de sexeifgnssue du personnel hospitalier. Nos
sujets sont probablement différents des fumeursorgrés en consultation tabacologique
par exemple, notamment en ce qui concerne le degd&pendance nicotinique, le niveau
de motivation a larrét, et la présence de troulpegchologiques associés (anxiéte,

dépression, etc.).

Comme mentionné dans l'introduction de ce travells proposons, a l'issue des
I'analyse des résultats, quelques pistes de réflegour la prise en charge des patients en
consultation tabacologique. Tout d’abord, il noasait essentiel d’informer le fumeur que
I'arrét de ses habitudes tabagiques peut, en glygaloquer de nombreuses améliorations
sur le plan de la santé en général, avoir une @nflta sur des aspects physiques,
psychologiques, comportementaux, sociaux, culteetognitifs. Plus particulierement, il
est susceptible de ressentir, pour une durée bBnd@ns le temps, des difficultés a se
concentrer et a focaliser son attention, et peseséir moins efficient sur le plan cognitif.
Le patient doit donc étre averti du piége qui cstesait a reprendre un cigarette pour
eviter les effets négatifs de I'abstinence. Celasraméne a la notion de la programmation
de l'arrét, bien connue des tabacologues. En edietyu de ces informations, il serait
intéressant de fixer la date d'arrét durant uneodércalme sur le plan professionnel ou
durant des vacances, période peu exigeante slariecpgnitif. Nous pourrions également
conseiller au patient de partitionner davantagewaée de travail et d’éviter les situations
dans lesquelles il devrait faire abstraction d'infations ou de sources distractrices non

pertinentes pour pouvoir travailler. Enfin, réiteissur le caractere momentané des
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eventuelles difficultés attentionnelles permettdaitdédramatiser et relativiser ce potentiel

obstacle a 'arrét.

Pour terminer, nous suggérons quelques perspecipes des recherches
ultérieures. Premierement, il serait utile de rdpme I'étude menée dans ce mémoire avec
un plus grand nombre de sujets afin de vérifierdlaustesse des résultats. Ensuite, |l
pourrait étre intéressant de comparer les perforegren condition d’abstinence et de non
abstinence, de fumeurs présentant une faible déperda celles de fumeurs présentant
une forte dépendance a la nicotine, tout en carit@videmment les niveaux d’anxiété et
de dépression. De plus, il serait pertinent de @mpiples capacités d’attention soutenue
visuelle a celles de vigilance visuelle, ou de carmaples performances correspondant a la
dimension de l'intensité a celles correspondana @iimension de la sélectivité. Enfin,
observer I'effet du sevrage sur les performancen@bnnelles a plus long terme pourrait
étre trés intéressant et apporterait des informatmécises sur le délai de réversibilité des

perturbations.
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ANNEXE 1

Critéeres de sélection des sujets pour I'étude
« Le fonctionnement cognitif dans le sevrage tabagie »

menée dans le cadre du mémoire en tabacologie

Je recherche des personnes fumeuses et des nomsksngayant les mémes
caractéristiques en termes d'age, de sexe, etmbneod’années d’étude que les fumeurs)
répondant aux critéres suivants :

- étre agé entre 20 et 50 ans

- pour les femmes, ne pas étre enceinte

- ne pas avoir dantécédent ou étre atteint d’'uneadmal psychiatrique
(schizophrénie, dépression majeure, etc.)

- ne pas présenter de maladie chronique évolutide kiéficience mentale

- ne pas présenter de trouble moteur des membresesugé

- ne pas présenter de trouble visuel face a un éboadinateur

- ne pas consommer de substances psychotropes (médisaou substances
pouvant influencer le fonctionnement du cerveauroenpar exemple I'alcool,
les neuroleptiques, le cannabis, le café en grguodatité, etc.)

- pour les fumeurs, étre un fumeur « régulier », igien, fumant des cigarettes
industrielles ou roulées (pas de cigares, cigatilpe, chicha)

- pour les fumeurs, pouvoir s’abstenir de fumer dules 24 heures précédant la
seconde séance de testing

- pouvoir se présenter aux deux séances de testinge(semaine d’intervalle)

Toute information complémentaire concernant cetiiele® peut étre obtenue aupres de la
personne suivante :

Struelens Amélie 068/26.28.27

amelie.struelens@rhms.be



ANNEXE 2
FICHE DE RENSEIGNEMENTS (1% séance)

Les renseignements recueillis a 'aide de ce dootirseront traités de maniere anonyme.
Plus précisément, les données ci-dessous serorifieesd afin de garantir leur
confidentialité.

Données générales
Sujet: Fumeurn® _ Sexe:H Fo

Date de naissance: [/ [/ ge A

Formation — activité professionnelle

Quel est votre situation professionnelle actuelle ?
o Actif o Au chémage o En formation/étudiant o Sans activité
Veuillez préciser :

Quel est votre niveau d’études ?
o Sans dipldme o Niveau secondaire o Baccalauréat (Graduat) o Master (Licence)

Veluillez préciser votre parcours scolaire (étudesosdaires générales vs. techniques| vs.
professionnelles ; titre du dipléme le plus élelséeau)

Etat de santé

Souffrez-vous d’'une maladie grave (cardio-vascelagspiratoire...) ? o oui 0 non
Si oui, laquelle ?

Prenez-vous régulierement les médicaments suiants
- des antidépresseurs o oui o non
- des tranquillisants o oui o non

Prenez-vous régulierement d’autres médicaments®ui o non
Si oui, lesquels ?

Avez-vous déja été soigné(e) pour une dépressioremse ayant entrainé un arrét total ou partiel
de l'activité ? coui onon

Avez-vous ou avez-vous eu d’autres problémes de an




Habitudes de vie

Quelle est votre activité physique par semainariepenne durant I'année écoulée) ?
O aucune o moins de 30 minutes o entre 30 minutes et 1 heure
ode 1 a2 heures o de 2 & 4 heures o plus de 4 heures

Combien de tasses de café buvez-vous par jour_?
Combien de verres de boissons alcoolisées buvez parjour ?
(1 verre de vin = 1 apéritif = 1 demi-verreldere)

Avez-vous fumé du cannabis au cours des 12 demmi@is? o oui o0 non
Si oui, combien de fois en avez-vous fumé au cdesstrente derniers jours ?
o aucune fois o 1 ou 2 fois o entre 3 et 5 fois o entre 6 et 9 fois

o entre 10 et 19 fois o entre 20 et 29 fois o tous les jours

A quel &ge avez-vous commencé ?

Consommez-vous d’autres produits ou substances @ui o non
Si oui, lesquelles ?

Bilan tabagique
Fumez-vous tous les jours 20 oui o nhon
Combien en moyenne fumez-vous chaque jour de :

cigarettes manufacturées achetées en paquet ? cigarettes roulées ?
Quelle est la marque de tabac que vous consommez ?

Fumez-vous ou consommez-vous les produits suivants
o cigarillos o cigare opipe otabac a macher osnus o narguilé/chicha

Combien de fois avez-vous arrété de fumer compl@terpendant au moins 7 jours (aucy
cigarette) ?

Entourez le chiffre qui correspond & votre réponse TOTA10
Le matin, combien de temps aprés étre réveilléi@ez-vous votre Dans les cing minutes 3
premiéere cigarette ? 6 — 30 minutes 2
31 — 60 minutes 1
Plus de 60 minutes 0
Trouvez-vous qu'il est difficile de vous absteng fimer dans les Oui 1
endroits ou c’est interdit ? (ex : cinéma, bibléxde) Non 0
A quelle cigarette renonceriez-vous le plus dikéinient ? A la premiere de la journée 1
A une autre 0
Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en mogyén 10 ou moins 0
11420 1
21a30 2
31 ou plus 3
Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant plesmieres Oui 1
heures de la matinée que durant le reste de lageu? Non 0
Fumez-vous lorsque vous étes malade au point dardester au lit Oui 1

ne

presque toute la journée ? Non 0




Quelle est votre histoire avec le tabac ?

A quel age avez-vous fumé votre premiere cigafettea  ans
A quel &ge avez-vous commencé a fumer quotidiennethe a _ _ ans

Quel budget hebdomadaire consacrez-vous au tabac ?

Avez-vous déja essaye d’arréter de fumert?oui o non
De quelle maniére ?

Combien de temps a duré votre arrét le plus long ?
Quelle est la date de votre derniere tentative ?

Quels troubles avez-vous ressentis a I'arrét dact&b

o Aucun o Difficultés de concentration

o Pulsions a fumer o Troubles du sommeil

o Irritabilité, colére o Augmentation de I'appétit

o Agitation, nervosité o Autres

o Anxiété Lesquels ? .o

o Tendance dépressive

Avez-vous pris du poids en arrétant de fumeri?oui o non
Si oui, combien de kg ?

Environnement fumeur
Y a-t-il des fumeurs dans votre foyer 21 oui o non
Fument-ils a l'intérieur de votre habitation 25 oui o non
Etes-vous frequemment exposé a la fumé de cigatettiérui ? coui o non
Si oui, a quelle fréquence ?

o moins d’une fois par mois o 1 a 2 fois par mois o chaque semaine
o plusieurs fois par semainen tous les jours o plusieurs fois par jour

Comment vous sentez-vous ?

Evaluez par une note de 0 & 10 comment vous voitszseoralemen© indique « Je ne me se
pas bien du tout» et 10 signifie «Je me sensapanient bien)» Entourez le chiffre qu
correspond a votre réponse.
je ne me sens pas bien du tout je me sens parfaitetizgen
0123456789 10

Lisez chaque question ci-dessous et entourez ns&pqui convient le mieux a ce que vous
ressenti ces derniers jours. Donnez une réponsieapvotre réaction immédiate est celle ¢
correspond le mieux a votre état actuel.

avez
Jui

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) : 9. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du temps 3 | I'estomac noué :

- Souvent 2 | - Jamais 0
- De temps en temps 1 | - Parfois 1
- Jamais 0 | - Assez souvent 2



2. Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois
- Oui, tout autant

- Pas autant

- Un peu seulement

- Presque plus

WNEF—O

3. J'ai une sensation de peur comme si quelqueechos
d’horrible allait m’arriver :

- Oui, trés nettement

- Oui, mais ce n’est pas trop grave

- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas
- Pas du tout

OFrLr NW

4. Je ris facilement et vois le bon co6té des choses
- Autant que par le passé

- Plus autant qu’avant

- Vraiment moins qu’avant

- Plus du tout

WNEFO

5. Je me fais du souci :

- Trés souvent

- Assez souvent

- Occasionnellement

- Trés occasionnellement

OFrLr NW

6. Je suis de bonne humeur :
- Jamais

- Rarement

- Assez souvent

- La plupart du temps

OFrNW

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e) :

- Oui, quoi qu'il arrive

- Oui, en général

- Rarement

- Jamais

WN PO

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti :
- Presque toujours

- Trés souvent

- Parfois

- Jamais

OFrNW

- Trés souvent 3
10. Je ne m'intéresse plus a mon

apparence:
- Plus du tout 3
- Je n'y accorde pas autant d’attention
gue je devrais 2
- Il se peut que je n'y fasse plus autant
attention 1
- J'y préte autant d’attention que par le
passé 0

11. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a
tenir en place :

- Oui, c'est tout a fait le cas

- Un peu

- Pas tellement

- Pas du tout

OFr NW

12. Je me réjouis d’'avance a l'idée de
faire certaines choses :

- Autant gu’avant

- Un peu moins qu’avant

- Bien moins qu’avant

- Presque jamais

WNF—O

13. J'éprouve des sensations soudaines
de panique :

- Vraiment trés souvent

- Assez souvent

- Pas trés souvent

- Jamais

OFrNW

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre
ou a une bonne émission de radio ou de
télévision :

- Souvent

- Parfois

- Rarement

- Trés rarement

WN - O

Additionnez les points des réponses 1, 3, 5,71,913 : Total A =
Additionnez les points des réponses 2, 4, 6, 82,014 : Total D =

Mesure du CO expiré

Séance de testing n° 1 Séance de testing n° 2

date: [/ | date: /[
heure: _h_ heure: _h_
COppm=___ COppm=___




FICHE DE RENSEIGNEMENTS (1% séance)

Les renseignements recueillis a 'aide de ce dootirmeront traités de maniere anonyme.
Plus précisément, les données ci-dessous serorifieesd afin de garantir leur
confidentialité.

Données générales
Sujet: Non-fumeur n® _ Sexe:H Fo

Date de naissance: __/__/ ge A

Formation — activité professionnelle

Quel est votre situation professionnelle actuelle ?
o Actif o Au chémage o En formation/étudiant o Sans activité
Veuillez préciser :

Quel est votre niveau d'études ?
o Sans dipldme o Niveau secondaire o Baccalauréat (Graduat) o Master (Licence)

Veuillez préciser votre parcours scolaire (étudesosdaires générales vs. techniques| vs.
professionnelles ; titre du dipldme le plus élelséeau)

Etat de santé

Souffrez-vous d’une maladie grave (cardio-vascelaispiratoire...) ? ooui o non
Si oui, laquelle ?

Prenez-vous régulierement les médicaments suiants
- des antidépresseurs o oui 0o non
- des tranquillisants O oui o non

Prenez-vous régulierement d’autres médicamentssdui o non
Si oui, lesquels ?

Avez-vous déja été soigné(e) pour une dépressinrenge ayant entrainé un arrét total ou partiel
de l'activité ? coui onon

Avez-vous ou avez-vous eu d’autres probléemes de fan




Habitudes de vie
Quelle est votre activité physique par semainariepenne durant I'année écoulée) ?
O aucune o moins de 30 minutes o entre 30 minutes et 1 heure
ode 1 a2 heures o de 2 & 4 heures o plus de 4 heures

Combien de tasses de café buvez-vous par jour_?

Combien de verres de boissons alcoolisées buvez parjour ?

(1 verre de vin = 1 apéritif = 1 demi-verreldere)

Avez-vous fumé du cannabis au cours des 12 demmi@is? o oui o0 non
Si oui, combien de fois en avez-vous fumé au cdesstrente derniers jours ?
o aucune fois o 1 ou 2 fois o entre 3 et 5 fois o entre 6 et 9 fois

o entre 10 et 19 fois o entre 20 et 29 fois o tous les jours

A quel &ge avez-vous commencé ?

Consommez-vous d’autres produits ou substances @ui o non
Si oui, lesquelles ?

Environnement fumeur
Y a-t-il des fumeurs dans votre foyer 2 oui o non
Fument-ils a l'intérieur de votre habitation 20 oui o non
Etes-vous frequemment exposé a la fumé de cigétette oui o non
Si oui, a quelle fréequence ?

o moins d’'une fois par mois o 1 a 2 fois par mois o chaque semaine
o plusieurs fois par semaineo tous les jours o plusieurs fois par jour

Comment vous sentez-vous ?

Evaluez par une note de 0 & 10 comment vous votezsmoralement (0 indique « Je ne me s
pas bien du tout » et 10 signifie « Je me sensapanient bien »). Entourez le chiffre g

correspond a votre réponse.

je ne me sens pas bien du tout je me sens parfaitetizen

0123456789 10

Lisez chaque question ci-dessous et entourez kans&pqui convient le mieux a ce que vous
ressenti ces derniers jours. Donnez une réponsieapvotre réaction immédiate est celle (

correspond le mieux a votre état actuel.

WN - O

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) : 9. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du temps 3 | I'estomac noué :
- Souvent 2 | - Jamais
- De temps en temps 1 | - Parfois
- Jamais 0 | - Assez souvent
- Trés souvent
2. Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois
- Oui, tout autant 0 | 10. Je ne m'intéresse plus a mon
- Pas autant 1 | apparence:
- Un peu seulement 2 | - Plus du tout
- Presque plus 3 | - Je n'y accorde pas autant d’attention

sens
ui

avez
qui




3. J'ai une sensation de peur comme si quelqueschos
d’horrible allait m’arriver :

- Oui, trés nettement

- Oui, mais ce n’est pas trop grave

- Un peu, mais cela ne m’'inquiéte pas
- Pas du tout

OFrLNW

4. Je ris facilement et vois le bon c6té des choses
- Autant que par le passé

- Plus autant qu'avant

- Vraiment moins qu’avant

- Plus du tout

WNBEFLO

5. Je me fais du souci :

- Trés souvent

- Assez souvent

- Occasionnellement

- Trés occasionnellement

OFrL NW

6. Je suis de bonne humeur :
- Jamais

- Rarement

- Assez souvent

- La plupart du temps

OrL NW

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e) :

- Oui, quoi qu'il arrive

- Oui, en général

- Rarement

- Jamais

WNEFLO

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti :
- Presque toujours

- Trés souvent

- Parfois

- Jamais

OFrL NW

que je devrais 2

- Il se peut que je n’y fasse plus autant

attention 1
- J'y préte autant d’attention que par le
passé 0

11. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a
tenir en place :

- Oui, c’est tout a fait le cas

- Un peu

- Pas tellement

- Pas du tout

OFrLr NW

12. Je me réjouis d’'avance a I'idée de
faire certaines choses :

- Autant gu’avant

- Un peu moins qu’avant

- Bien moins qu’avant

- Presque jamais

WNEFO

13. J'éprouve des sensations soudaines
de panique :

- Vraiment trés souvent

- Assez souvent

- Pas trés souvent

- Jamais

OFrLr NW

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre
ou a une bonne émission de radio ou de
télévision :

- Souvent

- Parfois

- Rarement

- Trés rarement

WN O

Additionnez les points des réponses 1, 3, 5,71 913 : Total A=
Additionnez les points des réponses 2, 4, 6, 814014 : Total D =




ANNEXE 3

CONSIGNES DES TROIS TESTS DE LA TAP
UTILISES DANS L'ETUDE

Consignes du test d’Alerte phasique de la TAP

Alerte phasique

Cette épreuve vise a mesurer votre temps de réactio

Appuyez le plus vite possible sur la touche des lgueroix suivante apparaitra sur

I'écran !

X

Alerte phasique

Attention : L’épreuve sera réalisée de 2 facons :

1. La croix va apparaitre sur I'écran. Des son &ppa, enfoncez le plus rapideme
possible la touche réponse.

2. Un avertisseur sonore précede I'apparition dzdéx.

Ne réagissez pas au son ; n‘appuyez sur la tougta® qnoment de I'apparition de
croix !

nt

a




Consignes du test d’Attention divisée de la TAP

Epreuve d’attention divisée / double tache

Dans cette épreuve, vous aurez 2 taches a accamplir

Tacheno. 1:
Sur I'écran vont apparaitre un ensemble de craixsdue 4 croix contigiies formeront
carré, vous appuierez sur la touche réponse lerppidement possible.

Exemple :
P X . X
X ) X X
X X
X
Tache no. 2 :

Vous entendrez une suite de sons alternant deulaiggrave. De temps a autre, 2 s
aigus ou graves se succederont. Dans ce cas, apleuptus vite possible sur la touc
réponse !

Votre tache consiste donc a préter attention enartémps a I'apparition des croix et d
sons identiques.

ons
he

es




Consignes du test de Vigilance (modalité visuellde la TAP

Epreuve de vigilance / visuelle

Vous allez voir sur I'écran une barre horizontalei gnonte et qui descend. S
déplacements ne sont pas réguliers.

De temps a autre, cette barre dévie vers le hautedfacon beaucoup plus importan
Votre tache consiste a détecter cette déviatios plarquée.

Appuyez alors aussi vite que possible sur la towépense !




ANNEXE 4
FICHE D'INFORMATION

pour les volontaires participant a I'étude « Le fotionnement cognitif
dans le sevrage tabagique »

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’'un mémoirdimlel’année de la formation inter-
universitaire en tabacolodieCe document est destiné & informer les candidatsitaires
sur le principe et le déroulement de cette étude.

Objectif de I'étude

Cette étude examine le fonctionnement codnitiés fumeurs dans le décours de l'arrét
tabagique. Elle a pour objectif de mieux comprenedsestratégies cognitives fonctionnant
dans les premiéres heures de I'abstinence.

Déroulement pratique de I'étude
L'étude se déroule en deux séances, au RHMS d'#tln e Baudour.

La premiere séanamnsiste en une séance d’'information et de prasentde I'étude. Des
données relatives au sujet y seront récoltées esagdestionnaires trés largement utilisés
en consultation de tabacologie.
Ces questionnaires interrogeront le participant
* sur des données tout a fait générales (étudeggsion),
e sur son état de santé (antécédents, médicaments),
e sur son histoire de fumeur (consommation passéetaelle, produit consomme,
habitudes tabagiques, tentatives d’'arrét),
e sur ses habitudes de vie (activité physique, consation d'alcool/café/autre
drogue),

Ensuite, il sera proposé a la personne de réalseitests sur ordinateur. Chaque épreuve
dure quelques minutes, la plus longue dure une -tieome. Placé devant un écran
d’ordinateur, dans une piece calme et sombre, jlet soit répondre a des stimulations
visuelles et/ou auditives via un petit boitier nép® qu’il doit presser du doigt.

La deuxieme séancéixée une semaine aprées la premiere, consista dauxieme séance
d’évaluation cognitive. Le sujet repasse la battele tests informatisés, dans les mémes
conditions si ce n'est que, pour les fumeurs, uir laura été demandé de ne pas fumer
durant les 24 heures précédant le rendez-vous.

! Formation continuée inter-universitaire en tabagig, organisée par le FARES, en collaboratiorvet 4
soutien de I'ULB, I'UCL, I'ULg, de la Société Sdifique de Médecine Générale et de la Fondatiogebel
Contre le Cancer.

2 Cognitif est un adjectif relatif a la « cognitionc’est-a-dire les fonctions de I'esprit ou fonot cérébrales
supérieures (e.a. perception, langage, mémoisgmaement, décision).



A la fin de cette séance, un feed-back concernétoide et les résultats aux différents tests
sera proposé au candidat volontaire, et, pourde®iirs, un temps de discussion sur leurs
habitudes de tabac s'ils le souhaitent.

Pour chacune des séances, il est demandé au sugetmrésenter muni de ses lunettes s'il
en porte.

Détails concernant la procédure

Cette étude utilise des examens non invasifs et sanséquence pour le sujet (pas de
pigdre, pas d’injection, pas de rayon). L’inconwtipotentiel est la cessation tabagique
temporaire, qui doit étre impérativement respeq@ear pouvoir participer a la seconde

séance de I'étude. Les frais de déplacement slantizarge du participant.

Recrutement et sélection des sujets

Des sujets adultes volontaires sont recrutés pauiciper a cette étude. Les criteres
indispensables pour la participation sont les sus/a

- étre agé entre 20 et 50 ans

- ne pas avoir dantécédent ou étre atteint d’'uneadmal psychiatrique
(schizophrénie, dépression majeure, etc.)

- ne pas présenter de maladie chronique évolutide kiéficience mentale

- ne pas présenter de trouble moteur des membresesugé

- ne pas consommer de substances psychotropes (médisaou substances
pouvant influencer le fonctionnement du cerveauroenpar exemple I'alcool,
les neuroleptiques, le cannabis, le café en grguodastité, etc.)

- pour les fumeurs, étre un fumeur « régulier », gl

Le candidat donne son accord écrit pour la padt@p a cette étude apres avoir été
pleinement informé (entretien, lecture de cettbdid’information). Il peut a tout moment
décider d’interrompre sa participation a I'étudde=signalant a la personne responsable.

Informations complémentaires

Toute information complémentaire concernant cetiiele® peut étre obtenue aupres de la
personne suivante :

Struelens Amélie 068/26.28.27
amelie.struelens@rhms.be

Ce programme a recu I'approbation du Comité d’ktbigu RHMS Ath — Baudour, 136
rue Louis Caty, 7331 Baudour.



ANNEXE 5
FOMULAIRE DE CONSENTEMENT

pour la participation a I'étude « Le fonctionnementcognitif dans
le sevrage tabagique »

8L o U 7S] T | =T (=) T
01T (=) - I e

telEphoNe & ... i

déclare par la présente marquer mon accord poticipar en tant que sujet volontaire a
I'étude précitée, menée au sein du RHMS dans leeadidn mémoire de fin d'année de la
formation inter-universitaire en tabacologie. Ceftede a pour objectif d’examiner le
fonctionnement cognitif des fumeurs dans le décdararrét tabagique.

J'ai bien compris le but et le déroulement de bétuiqui m'ont été exposeés et qui sont
repris dans la fiche d’information qui m’a été remiJ’ai notamment été informé(e) que
I'étude comporte un examen des fonctions cognitwagles tests sur un ordinateur et que
les frais de déplacement sont a ma charge.

Je suis assuré(e) que toutes les données perssnmalconcernant seront couvertes par le
secret médical (anonymat des données). Si je leedéson médecin habituel sera informé
de la nature de I'expérience effectuée. Si je Brd¢les résultats me seront communiqués
ou seront communiqués au médecin de mon choixuiderdormé(e) que ma participation
libre et éclairée a cette recherche ne comportel@asque pour mon état de sante.

Je suis conscient(e) que je peux retirer mon caesent a tout moment, sans en subir
aucune conséquence ; je m'engage cependant a din bageexpérimentateurs le plus tot
possible. Je reconnais aux expérimentateurs ldg dfmiterrompre ma participation a
I'étude pour tout motif qui leur semblera justifié.

Faita ......coooveiiiiiin, & o 2009, en deux exemplaires.
Signatures (faire précéder de la mention « lu pt@ap/é »)

Le candidat VOIONTAIIE ...t e e e e e e e et e et e

Le représentant de FEtUAE ..........oeiii it e e e e e e e e e eaeeaeans
Toute information complémentaire concernant cetibele® peut étre obtenue aupres de la

personne suivante :

Struelens Amélie 068/26.28.27
amelie.struelens@rhms.be



ANNEXE 6

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (2é séance)

Fumeur n°
Les renseignements recueillis a 'aide de ce dootirseront traités de maniere anonyme.
Plus précisément, les données ci-dessous seronfiéesd afin de garantir leur

confidentialité.

Données générales

Avez-vous fumé comme d’habitude depuis la semagmeiére ? o oui o non
Si non, quels ont été les changements ?

Avez-vous respecté I'arrét de 24 heures dans eotmeommation de cigarettes 21 oui
Quand avez-vous fumé votre derniére cigarette ?

0O non

A quelle heure ?

Avez-vous eu recours a des moyens particuliers peyras fumer ? o oui o non
Si oui, lesquels ?

Comment avez-vous dormi ?

1. Etes-vous demeuré(e) longtemps éveillé(e) alamnbus endormir ? o oui o non

Combien de temps ? -5 minutes ou moins - de 30 & 60 minutes
- de 5 a 15 minutes - plus de 60 minutes
- de 15 a 30 minutes - je ne sais pas

2. Ce délai vous a paru : - plus long que d’habitude
- comme d’habitude
- moins long que d’habitude

3. Vous étes-vous souvent éveillé(e) pendant Btuic oui o non

Combien de fois ? - pas du tout - 3 fois
- 1 fois - 4 fois
- 2 fois - plus de 4 fois

4. Votre sommeil vous a paru :o léger o profond
5. Vous étes-vous réveillé(e): - plus tét que dihale
- comme d’habitude
- plus tard que d’habitude

6. Avez-vous assez dormi 2o oui O non

Combien d’heures ? - pas du tout -de 6 & 7 heures
- moins d’'une heure -de 7 a 8 heures
-de 1 a 2 heures -de 8 a 9 heures
- de 2 a 3 heures -de 9 a 10 heures
- de 3 a 4 heures -de 10 a 11 heures
- de 4 a 5 heures -de 11 & 12 heures

-de 5 a 6 heures - plus de 12 heures




7. Vous sentez-vous : - reposé(e) ?
- fatigué(e) ?
- somnolent(e)?

Comment vous sentez-vous ?

Evaluez par une note de 0 & 10 comment vous votszsmoralemer(0 indique « Je ne me se
pas bien du tout» et 10 signifie «Je me sensajpanfient bien) Entourez le chiffre qu
correspond a votre réponse.

je ne me sens pas bien du tout je me sens parfaitetizen

0123456789 10

Lisez chaque question ci-dessous et entourez ans&pqui convient le mieux a ce que vous
ressenti ces derniers jours. Donnez une réponsieapvotre réaction immédiate est celle (
correspond le mieux a votre état actuel.

vez
qui

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) : 9. J'éprouve des sensations de
- La plupart du temps 3 peur et j'ai 'estomac noué :
- Souvent 2 - Jamais 0
- De temps en temps 1 - Parfois 1
- Jamais 0 - Assez souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
gu'autrefois : 10. Je ne m'intéresse plus a mon
- Oui, tout autant 0 apparence:
- Pas autant 1 - Plus du tout 3
- Un peu seulement 2 - Je n'y accorde pas autant
- Presque plus 3 d’attention que je devrais 2
- Il se peut que je n'y fasse plus
3. J'ai une sensation de peur comme si autant attention 1
quelgue chose d’horrible allait m’arriver : - J'y préte autant d’attention que
- Oui, trés nettement 3 par le passé 0
- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2
- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1 11. J'ai la bougeotte et n'arrive
- Pas du tout 0 pas a tenir en place :
- Oui, c’est tout & fait le cas 3
4. Je ris facilement et vois le bon c6té des - Un peu 2
choses: - Pas tellement 1
- Autant que par le passé 0 - Pas du tout 0
- Plus autant qu’avant 1
- Vraiment moins qu’avant 2 12. Je me réjouis d’avance a
- Plus du tout 3 I'idée de faire certaines choses :
- Autant gu'avant 0
5. Je me fais du souci : - Un peu moins gu’avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moins qu’avant 2
- Assez souvent 2 - Presque jamais 3
- Occasionnellement 1
- Trés occasionnellement 0 13. J'éprouve des sensations
soudaines de panique :
6. Je suis de bonne humeur : - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assez souvent 2
- Rarement 2 - Pas trés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps 0
14. Je peux prendre plaisir a un
7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne bon livre ou a une bonne
rien faire et me sentir décontracté(e) : émission de radio ou de




- Oui, quoi qu'il arrive
- Oui, en général

- Rarement

- Jamais

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti :

- Presque toujours
- Trés souvent

- Parfois

- Jamais

0 télévision:
1 - Souvent
2 - Parfois
3 - Rarement
- Trés rarement
3
2
1
0

Additionnez les points des réponses 1, 3, 5,71913 : Total A =
Additionnez les points des réponses 2, 4, 6, 82,014 : Total D =

WN - O

Séance de testing n° 1
date: [/ [/
heure: _h_
COppm=___

Mesure du CO expiré

Séance de testing n° 2
date : / /

COppm =




FICHE DE RENSEIGNEMENTS (2é séance)

Non-fumeur n° _
Les renseignements recueillis a 'aide de ce dootirseront traités de maniere anonyme.
Plus précisément, les données ci-dessous seronfiéesd afin de garantir leur
confidentialité.

Comment avez-vous dormi ?

1. Etes-vous demeuré(e) longtemps éveillé(e) al@mnbus endormir ? o oui o non

Combien de temps ? - 5 minutes ou moins - de 30 a 60 minutes
- de 5 a 15 minutes - plus de 60 minutes
- de 15 a 30 minutes - je ne sais pas

2. Ce délai vous a paru : - plus long que d’habitude
- comme d’habitude
- moins long que d’habitude

3. Vous étes-vous souvent éveillé(e) pendant Btuic oui o non

Combien de fois ? - pas du tout - 3 fois
- 1 fois - 4 fois
- 2 fois - plus de 4 fois

4. Votre sommeil vous a paru :o léger o profond
5. Vous étes-vous réveillé(e): - plus tét que dihale
- comme d’habitude
- plus tard que d’habitude

6. Avez-vous assez dormi 2o oui O non

Combien d’heures ? - pas du tout -de 6 a 7 heures
- moins d’'une heure - de 7 a 8 heures
-de 1 a 2 heures - de 8 a 9 heures
-de 2 a 3 heures -de 9 a 10 heures
- de 3 a 4 heures -de 10 a 11 heures
-de 4 a 5 heures -de 11 a 12 heures
-de 5 a6 heures - plus de 12 heures

7. Vous sentez-vous : - reposé(e) ?

- fatigué(e) ?
- somnolent(e)?

Comment vous sentez-vous ?

Evaluez par une note de 0 & 10 comment vous votszsmoralemer(0 indique « Je ne me seps
pas bien du tout» et 10 signifie «Je me sensapeanient bien)» Entourez le chiffre qui
correspond a votre réponse.

je ne me sens pas bien du tout je me sens parfaitetizen

0123456789 10

Lisez chaque question ci-dessous et entourez tans&pqui convient le mieux a ce que vous avez
ressenti ces derniers jours. Donnez une répons@eapvotre réaction immédiate est celle qui
correspond le mieux a votre état actuel.




1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) :
- La plupart du temps

- Souvent

- De temps en temps

- Jamais

2. Je prends plaisir aux mémes choses
gu’autrefois :

- Oui, tout autant

- Pas autant

- Un peu seulement

- Presque plus

3. J'ai une sensation de peur comme si
quelgue chose d’horrible allait m’arriver :
- Oui, trés nettement

- Oui, mais ce n’est pas trop grave

- Un peu, mais cela ne m’'inquiéte pas

- Pas du tout

4, Je ris facilement et vois le bon c6té des
choses:

- Autant que par le passé

- Plus autant qu'avant

- Vraiment moins qu’avant

- Plus du tout

5. Je me fais du souci :

- Trés souvent

- Assez souvent

- Occasionnellement

- Trés occasionnellement

6. Je suis de bonne humeur :
- Jamais

- Rarement

- Assez souvent

- La plupart du temps

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne

rien faire et me sentir décontracté(e) :
- Oui, quoi qu'il arrive

- Oui, en général

- Rarement

- Jamais

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti :

- Presque toujours
- Tres souvent

- Parfois

- Jamais

Additionnez les points des réponses 1, 3, 5,171,913 : Total A=

OFrLr NW OFrL NW WNBEFLO OFrLNW WNBEFLO OFr NW

WNEFELO

OFrL NW

9. J'éprouve des sensations de
peur et j'ai 'estomac noué :

- Jamais

- Parfois

- Assez souvent

- Trés souvent

10. Je ne nm'intéresse plus a mon

apparence:

- Plus du tout

- Je n'y accorde pas autant
d’attention que je devrais

- Il se peut que je n'y fasse plus
autant attention

- J'y préte autant d’attention que
par le passé

11. Jai la bougeotte et n'arrive
pas a tenir en place :

- Oui, c'est tout & fait le cas

- Un peu

- Pas tellement

- Pas du tout

12. Je me réjouis d’avance a
I'idée de faire certaines choses :
- Autant gu’avant

- Un peu moins qu’avant

- Bien moins qu’avant

- Presque jamais

13. J'éprouve des sensations
soudaines de panique :

- Vraiment trés souvent

- Assez souvent

- Pas treés souvent

- Jamais

14. Je peux prendre plaisir a un
bon livre ou a une bonne
émission de radio ou de
télévision:

- Souvent

- Parfois

- Rarement

- Trés rarement

Additionnez les points des réponses 2, 4, 6, 814014 : Total D =

WN O

OFrLNW

WNEFO
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