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1 - INTRODUCTION :

1-ETAT DES LIEUX SUR LE TABAGISME :

A - DANS LE MONDE :

L’épidémie de tabagisme fait pres de 6 millions de morts et entraine des centaines de milliards de
dollars de perte économique chaque année dans le monde.

Selon ’OMS et la Banque mondiale, le tabagisme est la premicre cause de mortalité évitable
dans le monde. I1 a été la cause de 100 millions de déces prématurés au XXe siécle et pourrait
entrainer la mort d’un milliard d’hommes et de femmes au XXIe si rien n’est fait.

La Convention-cadre de I’Organisation mondiale de la Santé pour la lutte antitabac témoigne de la
volonté politique mondiale de renforcer la lutte antitabac et de sauver des vies.

La Convention-cadre de I’OMS est un traité mondial juridiquement contraignant sur la base
duquel les pays peuvent mettre en ceuvre et gérer des programmes de lutte antitabac pour lutter
contre 1’épidémie croissante de tabagisme.

En mai 2011, la Convention-cadre de I’OMS comptait 173 Parties, représentant 87 % de
population mondiale, ce qui en fait I’un des traités ayant recueilli le plus rapidement autant

d’adhésions dans I’histoire des Nations Unies. |

B - EN FRANCE :

La France compte 15 millions de fumeurs.

Premicre cause de mortalité évitable en France, le tabagisme est considéré comme responsable de
90% des cancers du poumon et de 60 000 déces par an.

La derniere Enquéte Barometres santé de 1’Inpes, menée en 2010 auprés de plus de 27 000
individus, montre I’augmentation récente du tabagisme en France, alors qu’il était en baisse depuis
plus de 20 ans.”

Au vu des tendances passées et actuelles de consommation, le nombre de morts liées au tabac
risque d’€tre multiplié par deux a I’horizon 2025.

Ce probléme majeur mobilise nombre d’acteurs tant sur le plan administratif, médical qu’éducatif.

La lutte contre le tabagisme est une des priorités de santé publique. ®

Chaque année, 1’état percoit environ 10 milliards d’euros de taxes issues de la vente du tabac. En
revanche, le colt social du tabac, qui correspond a I’ensemble des cofts supportés par la
collectivité (dépenses de santé, campagnes de prévention, perte de revenus et de production, etc.),

est estimé lui aussi a 10 milliards d’euro.



2 - LE SEVRAGE TABAGIQUE :

Les bénéfices de I’arrét du tabac ont été clairement prouvés, en termes de mortalité comme de
morbidité pour ’ensemble des maladies liées au tabac, notamment les maladies cardiovasculaires
et le cancer broncho-pulmonaire.

Or, selon I’HAS, en I’absence de toute aide pharmacologique ou non pharmacologique a I’arrét,
les taux de sevrage tabagique apparaissent faibles, de 1’ordre de 3 a 5% a 6-12 mois.

Le taux de succes atteint de 15 % a 20 % lorsque le fumeur a recours a une aide.

Outre les aides pharmacologiques que je ne développerais pas, plusieurs types de thérapeutiques
non médicamenteuses ont fait la preuve de leur efficacité dans 1’aide au sevrage tabagique :

Les matériels d’auto-support (de fagon marginale), le soutien comportemental individuel, le
soutien de groupe et les conseils téléphoniques proactifs.

Les thérapies comportementales et cognitives (approche individuelle et de groupe) *.

Le soutien psycho-social a I’intérieur de la thérapie, le soutien social a I’extérieur de la thérapie, la
résolution de probléme et les techniques aversives ont fait la preuve de leur efficacité.
L’efficacité des thérapeutiques non médicamenteuses semble influencée par 1’intensité du soutien
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offert (durée des contacts) et par la mise en oeuvre d’un suivi.

A —LA CONSULTATION DE TABACOLOGIE :

I1 existe en France Plus de 650 consultations référencées par I'OFT (Office frangais de prévention
du tabagisme) a I’hdpital ou dans des cabinets de médecins ayant un diplome interuniversitaire de
tabacologie. Il existe également des infirmiéres et des psychologues tabacologue.

Les médecins généralistes ont aussi un role majeur a jouer car ils se trouvent le plus souvent en
premiére ligne pour aider les patients qui le souhaitent et qu’ils ont accés aux patients qui ne font

pas la démarche active de consulter un tabacologue.’

Le sevrage tabagique nécessite une prise en charge globale, étalée dans le temps, bien codifiée ; la
réussite du sevrage dépend de facteurs individuels , environnementaux, et de la qualité de la prise
en charge. L’intervention du tabacologue doit s’appuyer sur des outils utiles a chaque étape de son
intervention (phase de préparation, sevrage, suivit apres arrét )

Il existe un panel d’outils, médicamenteux et psychologiques. L’évaluation initiale doit porter
principalement sur 1’évaluation du niveau de dépendance, de motivation a I’arrét et I’existence de
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troubles anxio-dépressifs.



B - LES OUTILS VALIDES D’AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE LES PLUS UTILISES EN
FRANCE :

- LE CONSEIL MINIMAL:
Il faut demander au patient s’il a envie de s’arréter de fumer.
Quel que soit le motif de consultation, le conseil minimal est peu chronophage et a prouvé son

efficacité.

- LE DOSSIER cdtnet Consultation de Dépendance Tabagique :

Le projet CDT, Consultation de Dépendance Tabagique, est né de la volonté du Ministére de la
Santé d'évaluer l'activité des consultations de tabacologie au sein des établissements hospitaliers
francais, suite a la circulaire du 3 Avril 2000 relative a la lutte contre le tabagisme.

I1 a pour objectif de mettre a disposition des consultations, un support minimal standardisé et

structuré de prise en charge des fumeurs souhaitant arréter de fumer.

- LES THERAPIES COMPORTEMENTAUX-COGNITIVES.

- ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

L’entretien motivationnel, dont I’efficacité dans I’aide au sevrage tabagique a été prouvée *, est
une approche théorique du changement et une pratique de la relation thérapeutique ou de la
relation d’aide, qui donne au sujet le role central dans le processus de changement. C’est une
maniere « d’étre avec le patient ». En travaillant a la résolution de son ambivalence naturelle
devant tout changement, la personne va trouver en elle les raisons de changer.

L’originalité de la démarche réside dans cette conception de la relation comme collaboration entre
deux experts. Le client restant toujours I’expert de sa propre vie, autonome et 1égitime dans son
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désir de rester maitre de ses choix.

Lors de I’évaluation initiale, le tabacologue peut aussi effectuer :

-Une exploration de la relation du patient au tabac (Test de Horn) ,

-Une évaluation de la dépendance (Test de Fagerstrom ) ,

-Un monitoring du tabagisme,

-Le Test HAD : Ce test est utile pour dépister une tendance dépressive. S’il existe un score élevé
de dépression, il est préférable de traiter avec son médecin la dépression avant de débuter par
exemple le sevrage tabagique afin d'augmenter les chances de succes.

- Une évaluation du degré de motivation du patient ( Test de motivation a I’arrét de Lagrue et

Légeron, Test de Demaria, Grimaldi et Lagrue, Test de Richmond, questionnaire QMAT 10)



Le but de I’entretien motivationnel est de mettre en évidence 1’ambivalence du patient afin de faire
émerger le discours changement : Aider le patient a trouver sa motivation. C’est dela que découle

la suite de la prise en charge.

3 - DE LA MOTIVATION A LA CLARIFICATION DES
VALEURS :

A — DEFINITION DE LA MOTIVATION

D’aprés le Petit Larousse, la motivation est « I’ensemble des motifs expliquant une actiony.

La motivation est donc au cceur du changement. Elle permet d’initier une modification de
comportement.

Mais quels sont les motifs pouvant motiver un fumeur a s’arréter ?

De nombreux tests servent a explorer le niveau de motivation, comme facteur prédictif de réussite
du sevrage ; mais je n’ai trouvé que peu d’études explorant les motifs de cette motivation, les

¢léments qui vont déclencher cette motivation.

B - EXPLORATION DES FACTEURS MOTIVATIONNELS D’ARRET DU TABAGISME:

Dans le cadre de 1'émission d'Europe 1 "Rien de grave" sur le tabac (avec le Pr. Bertrand
Dautzenberg, de 1'hopital Pitié Salpétriére), Doctissimo.fr a mené une étude aupres des Internautes

fin janvier 2010 :

- Au total 2 962 répondants ont participé a son enquéte.

- 1342 (soit 38%) se disent fumeurs réguliers.

- Parmi ces 1 342 fumeurs actifs, 935 (soit 70 %) ont déja essay¢ d'arréter de fumer, pour le
moment sans succes.

- Ceux qui ont réussi a arréter de fumer ont été avant tout guidés par la peur d'une maladie grave
sur le long terme, motif choisi par prés d'un répondant sur deux (45 %).

- Leur état de santé actuel (toux, bronchite, essoufflement, etc.) les a également motivés (39 %),
- ainsi que la santé de leurs proches (32 %).

- Parmi les autres facteurs motivant l'arrét, le "prix de plus en plus élevé du tabac" est invoqué

par 28 % des internautes. '’



Le barométre santé 2000 avait aussi exploré les motivations de sevrage tabagique; il était apparu
que :

- Parmi les anciens fumeurs et les fumeurs actuels ayant essayé d’arréter au moins une semaine,
les principales motivations sont :

- la prise de conscience des conséquences du tabac sur la santé (20,2 %),

- la peur de tomber malade (14,9 %),

- une grossesse ou la naissance d’un enfant (14,9 %),

- la lassitude (13,0 %),

- ’envie d’avoir une bonne condition physique (12,0 %)

- le prix des cigarettes (10,9 %).

La peur de tomber malade et surtout le prix des cigarettes sont moins souvent cites par les fumeurs

les plus agés. "

La motivation est « I’ensemble des motifs expliquant une action », or les fumeurs continuent a
fumer alors qu’ils sont 60% a exprimer le désir d’arréter’” ; ils semblent manquer de motivation
dans leur démarche de changement, qu’est-ce qui les empéche de changer ?

Nous ne sommes pas toujours des créatures logiques et raisonnables mais, alors que le fumeur a
conscience que son comportement est inefficace ou méme autodestructeur, il persiste dans son

comportement! Pourquoi ?

Les fumeurs restent figés dans leur addiction, non parce qu’ils sont incapables de se rendre compte
de ce qui ne va pas mais parce qu’ils ont au moins deux avis sur la question : Ils veulent et ils ne
veulent pas arréter en méme temps. C’est I’ambivalence.

Est-ce que c’est parce que les motifs de leur motivation ne sont pas assez puissants et ne suffisent

pas a effacer leur ambivalence ?

L’entretien motivationnelle tente de faire pencher la balance motivationnelle du fumeur vers
I’envie de sevrage, en partie en renforcant les motivations mais existe-t’il des motifs
suffisamment puissants pour que le sevrage devienne une évidence, une facilité ?

Car « Quand un comportement entre en conflit avec une valeur essentielle, ¢’est
généralement le comportement qui change ».( Rokeach M, 1973).

Cette phrase, citée pendant un cours sur I’entretien motivationnel fait par le Dr Patrick Dupont,

m’amarqué ! C’est elle, ou plutot la réflexion qu’elle a engendré, qui est a I’origine de ce travail.



Je me suis rappelé que j’avais arrété de fumer quand j’étais tombée enceinte. Du jour au
lendemain, j’ai arrété une consommation quotidienne de 20 cigarettes par jour depuis 10 ans.

Je me souviens avoir ressenti qu’il était inconcevable pour moi de fumer alors que je portais un
enfant. Ne plus fumer était une évidence a ce moment de ma vie et alors que j’avais fait plusieurs
tentatives de sevrage pendant lesquelles j’avais ressenti des symptomes de manque, j’avais trouvé

ce sevrage tres facile.

Il m’a semblé alors intéressant d’explorer cette piste :

Existe-t’il des valeurs essentielles « anti-tabac » ? Car si c’est le cas, c’est le comportement
tabagique qui cessera. A t’on en nous des valeurs structurelles « motivant le sevrage
tabagiques » ?

Nos valeurs essentielles pourraient-elles étre des motifs de changement de comportement ?
Le domaine de recherche de ce questionnement est de I’ordre de la psychologie socio-

comportementale.

C - DEFINITION DES VALEURS ESSENTIELLES :

Définition du Petit Larousse :
Ce qui est pos¢ comme vrai, beau, bien, d'un point de vue personnel ou selon les critéres d'une

société et qui est donné comme un idéal a atteindre, comme quelque chose a défendre.

En philosophie, une valeur peut désigner :

L'importance accordée par un jugement d'ordre moral ou esthétique ;

D - LA CONCEPTION DES VALEURS EN « PSYCHOLOGIE SOCIALE » :

Les auteurs majeurs, dans ce domaine, sont Milton Rokeach et Shalom Schwartz. Ils ont élaboré

des modele d’ échelle de valeurs essentielles.

Leur approche est typologique, et comprends deux axes d’analyse :
- Valeurs de conservation vs. D’ouverture au changement.
- Valeurs d’amélioration de soi (self-enhancement) vs. De dépassement de soi (self-

transcendence)



1 - L INVENTAIRE DE ROKEACH :

Milton Rokeach (1918-1988), professeur de psychologie a I'université du Michigan, a été le
pionnier de cette approche. Il explicite son approche des valeurs dans The Nature of Human
Values (1973). 11 a mis en évidence I’approche individuelle qui s’articule autour des cinq
postulats suivants :

1- Le nombre total de valeurs qu’une personne possede est relativement faible

2- Tout individu posse¢de les mémes valeurs a différents degrés

3- Les valeurs sont organisées en systémes et hiérarchisées

4- Les antécédents des valeurs humaines viennent de la culture, de la société et de ses

institutions et de la personnalité
5- Les conséquences des valeurs humaines se manifestent dans a peu pres tous les

phénomeénes étudiés en sciences sociales.

Compte tenu de la hiérarchie des valeurs, Rokeach a retenu 36 valeurs, qu’il a distinguées en deux
types :

- 18 valeurs terminales ou buts de I’existence.

- 18 valeurs instrumentales ou modes de comportement pour atteindre les buts.

(cf. annexe 1 p 39 )

2 - LE MODEL DE SHALOM SCHWARTZ :

Shalom Schwartz est professeur de Psychologie Sociale a I’Université Hébraique de Jérusalem, il
a mené pendant 40 ans des recherches approfondies au sujet des valeurs personnelles et
culturelles.

Son approche s’appuie principalement sur les travaux de Rokeach.

Pour Schwartz, les valeurs répondent a la définition suivante :

Ce sont des concepts ou des croyances qui se rapportent a des fins ou des comportements
désirables .

Elles transcendent des situations spécifiques et sont l'expression de motivations destinées a
atteindre des objectifs particuliers comme la sécurité, 1'accomplissement, 1'autonomie...

Elles guident les choix et permettent 1'évaluation de comportements envers des personnes et des
événements.

Elles sont ordonnées selon leur importance relative en tant que principes qui guident la vie.



Ces valeurs répondent a trois besoins qui sont :

- besoin biologique : le besoin sexuel de I’individu peut par exemple étre transformé en
valeurs telles que I’intimité ou I’amour ;

- besoin d’une interaction sociale coordonnée : ce type de besoin peut par exemple étre

transformé en valeurs telles que [’honnéteté ou 1’égalité ;

-besoin de survie et de bien-étre au sein des groupes : ce besoin peut par exemple étre

formé de valeurs tel que la sécurité nationale ou la paix mondiale.
Ce modeéle comporte 56 valeurs, regroupées en 10 « domaines motivationnels »."
(cfannexe 2 p 40 et 41)
Ces différents models sont tres étudiés en marketing et sont utilisés afin de cerner le profil du

consommateur ciblé.

E - OBJECTIF ET JUSTIFICATION DU PROJET DE RECHERCHE

Dans I’entretien motivationnel, on s’intéresse a la motivation, on met en évidence 1’ambivalence,
on accélere I’entrée dans le cycle de Prochaska...

Mais ne pourrions-nous pas étre encore plus efficace si nous aidions le patient a trouver ses
valeurs essentielles, a les « clarifier » afin de trouver sa motivation intrinséque, ou structurelle ?
Le cycle de Prochaska est un modele dynamique de changement, existe-t‘il un mod¢le
intemporel ? Un mode¢le de valeurs humaines invariables ?

Il m’a paru intéressant de chercher a identifier les valeurs essentielles moteur du sevrage

tabagique.

II - METHODE :

A -REVUE DE LA LITTERATURE :

Les bases de données bibliographiques utilisées:

- Medline (National library of medicine, Etats-Unis),

- Pascal (Centre National de Recherche Scientifique, France),

- CISMEF (Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones),
- SUDOC (catalogue du Systeme Universitaire de Documentation)
- BDSP (Banque de Données Santé Publique),

- Bibliothéque Inter Universitaire de Médecine (BIUM, Paris 5),

- EMBASE (Excerpta Medica Database)

- Publications de la HAS (Haute autorité de santé),



Les mots clés utilisés dans cette recherche ont été les suivants :

Composants

Mots clés

Descripteurs MeSH
(VO)

Descripteurs MeSH
(VF)

Théme central

Valeurs essentielles,

Life Values, Social

Valeur essentielle

Sevrage tabagique, Values Sevrage tabagique
Motivation Smoking cessation Motivation
Motivation
Théme Représentations Health representation | Croyance
complémentaire Perceptions, Belief Psychologie sociale
croyance, Social Psychology

psychologie sociale

Je n’ai trouvé aucun article traitant d’une approche des motifs d’arrét du tabagisme via les valeurs

essentielles.

B - ENQUETE QUALITATIVE

J’ai analysé les 2 modeles de valeurs de M. Rokeach et S. Schwartz et il m’a paru que toutes les
valeurs essentielles des différents inventaires n’étaient pas adaptées a ma recherche.

Et puis, n’étant pas experte je ne savais pas quel inventaire utiliser alors, afin d’identifier les
valeurs essentielles pouvant motiver un sevrage tabagique, je suis partie du fumeur lui-méme :
Quelles sont les valeurs essentielles en lui, pouvant I’amener a vouloir changer son comportement

de tabagique ?

- J’ai effectué une étude qualitative sur les valeurs essentielles ayant conduit les patients en
consultation de tabacologie.

- Cette étude s’est déroulée pendant mon stage de tabacologie a 1’hopital Lariboisiere avec le Dr
Héléne ALLAGUY-SALACHY, j’ai effectué 6 demi journées entre février et avril 2011.

- J’ai demandé a chaque début de consultation au patient :

« la ou les choses essentielles pour eux qui avait déclencher leur envie d’arréter de fumer ».

- C’¢était une question ouverte visant a recueillir le maximum de réponses différentes possible pour
constituer un éventail riche des différentes valeurs intrinseéques pouvant motiver 1’arrét.

- J’ai interrogé 27 patients.

J’ai ensuite utilisé une procédure ouverte et inductive (théorie ancrée) : la méthode d’analyse de

contenu thématique.
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Le principe consiste a organiser, découper, étiqueter les paroles retranscrites en des segments
significatifs alors appelés unités de sens ou verbatim. (Un verbatim est le plus petite structure
d’analyse possible : c’est le « découpage » en phrases ou mots du dire du patient.)

Ceux-ci sont ensuite classés, en fonction de 1’idée ou du sous-théme qui peut les résumer.
J’ai élaboré une grille de lecture, ou d’analyse, a partir des verbatim receuillis (102 Verbatims).
Ma grille a été élaborée en plusieurs étapes selon les principes décrits par A.Giami '® et T.

Apostolidis'”.

Phase 1 : INVENTAIRE THEMATIQUE (GRANDS AXES)

Immersion et familiarisation avec les données du corpus (relecture de I’ensemble des réponses)
visant a réaliser un codage exploratoire.

Il s’agissait de I’étape préliminaire d’intuition et d’organisation pour opérationnaliser et
systématiser les idées de départ.

Lors de cette étape, j’ai pu faire émerger 6 GRANDS AXES :

-SANTE,

-ADDICTION,

-BIEN ETRE,

-ESTIME DE SOI,

-ALTRUISME,

-ASPECT FINANCIER.

Phase 2 : CATEGORISATION (SOUS THEMES)

A partir de ces grands axes, j’ai effectué une nouvelle lecture des données afin d’élaborer une
grille de catégories, c’est-a-dire des rubriques rassemblant des ¢léments ayant des caracteres
communs sous un titre générique ou « SOUS THEMEp.

Le découpage s’est fait selon une logique prenant compte des mots clés ou des idées significatives.

J’ai regroupé, classifier les verbatims par genre afin d’aboutir a au plan d’analyse ci dessous :

GRANDS AXES SOUS THEMES
SANTE LES +:
PRENDRE SOIN DE SA SANTE
BONNE HIGIENE DE VIE
LES -/
PEUR POUR SA SANTE

PRISE DE CONSCIENCE DU RISQUE POUR SA SANTE
OBLIGATION DE SEVRAGE FACE A

DES SYMPTOMES LIES AU TABAGISME

RESTER EN VIE/ SURVIE
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SENTIMENT D’URGENCE : QUESTION DE VIE OU DE MORT

ADDICTION LES +:
RETROUVER SA LIBERTE
REPRENDRE LE CONTROL

LES -:
EN FINIR AVEC L’ADDICTION

BIEN ETRE LES +:
BIEN ETRE PHYSIQUE
BIEN ETRE PSYCHIQUE
QUALITES ESTHETIQUES RETROUVEES

LES -:
NE PLUS AVOIR PEUR
NE PLUS CULPABILISER

ESTIME DE SOI  LES +:
PRENDRE SOIN DE SOI
ETRE FIER DE SOI
ETRE UN « BON » PARENT
REUSSIR UN PROJET
ETRE PLUS FORT QUE L’ADDICTION

LES -:
NON IDDENTIFICATION AU PROFIL DU « FUMEUR »

ALTRUISME POUR LA SANTE DES AUTRES ( FETUS, ENFANTS ,CONJOINT , FAMILLE, PROCHES )
POUR L’ESTIME DES AUTRES

PAR AMOUR
ASPECT
FINANCIER LES +:
DEPENSER AUTREMENT

FAIRE DES ECONOMIES

LES -:
PARCE QUE CA COUPTE TROP CHER

Selon cette méthode, Il est ressorti 27 catégories ou sous thémes réunis dans 6 grands axes

d’analyse.

Phase 3 : CODAGE

J’ai ensuite classifié les verbatims de I’ensemble du corpus dans les différents thémes et sous
thémes auxquelles elle se rapportaient.

Pour cette étape, j’ai utilisé un fichier MICROSOFT EXCEL® pour organiser mes données.
Ce travail a abouti a la production d’un tableau regroupant 3 informations :

- Les Grands axes

- Les sous themes labellisés de chaque catégorie

- Les unités d’analyses (Verbatim ) classées dans chaque sous-théme .
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C - ELABORATION DU QUESTIONNAIRE :

L’étape suivante a consisté a utiliser les 27 catégories motivationnelles trouvées pour en faire des
questions afin de vérifier et de quantifier I’importance de ces items aupres d’une plus large
population.

Je suis partie des réponses classées dans chacun des 27 sous thémes et je les ai reformulées en
questions.

Par exemple :

GRAND AXE SOUS THEME VERBATIM

« arréter ¢a serait une libération »
ADDICTION RETROUVER SA LIBERTE

« je voudrais me libérer de cette prison »

>>>>> Question : J’ arréterai de fumer pour retrouver ma liberté ?

Mon questionnaire comprend 4 parties :

1 - PARTIE SIGNALETIQUE :

Visant a identifier rapidement et grossierement le fumeur et son rapport au tabagisme (anciennetg,
niveau d’addiction, motivation a I’arrét) en lui demandant :

-Son sexe,

-Son age,

-L’age de début de son tabagisme,

-Sa consommation quotidienne de cigarette,

-Son nombre de tentative de sevrage tabagique.

2 - QUESTIONS A REPONSE ANALOGIQUE :

Comportant les 26 questions explorant les 26 catégories motivationnelles trouvées.

Face a ce genre de question, une réponse binaire (oui/non ) ne m’a pas parue adaptée.

J’ai donc choisi une réponse de type Echelle visuelle analogique afin de préserver les nuances de

jugement.

3 - PRIORISATION :

Visant a faire ressortir les motifs majeurs.

A vérifier la concordance des réponses.

A mettre en évidence 1’ambivalence quand il y a une discordance entre le niveau d’importance

répondue aux 26 questions et les motifs majeurs choisis, afin d’aider 1’analyse.
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4 - QUESTION OUVERTE :
- Visant a vérifier que tous les items motivationnels ont été¢ évoqués ou d’en trouver d’autres.

- Permettant aussi de laisser un espace de critique ou d’adhésion au questionnaire.

D - TEST DU QUESTIONNAIRE :

J’ai fait tester mon questionnaire, a 3 reprises, par 2 fumeurs de ma connaissance différents,soit 6
personnes, afin de valider :
- La compréhension de la consigne,
- La formulation des questions, leur bonne compréhension,
- La non-redondance des items
Ainsi que la durée de remplissage.
Cela m’a permis de :
- Modifier ma consigne qui n’était pas claire la premiere fois,
- Rajouter un exemple pour la rendre plus claire la seconde fois,
- Modifier I’ordre des questions pour que la réminiscence de certaines questions
n’influence pas les réponses a venir,
- Rajouter une question devant I’apparition d’un nouveau motif cité dans la question

ouverte.
Au troisieme essali, les testeurs n’ont pas eu de critiques ; ils ont bien compris la consigne, ont mis
moins de 5 minutes a remplir I’intégralité du questionnaire et n’ont pas apporté d’éléments
complémentaires. J’ai donc validé mon questionnaire. (ANNEXE 3, p 42- 44 )

E - REALISATION DE L’ETUDE :

Recrutement des participants :

Je suis médecin généraliste remplagante et j’ai travaillé dans 4 cabinets médicaux différents durant
la période de cette étude se déroulant de mai a septembre :

Ce sont 4 cabinets de médecine générale dont 3 sont situés en ville et le 4eme en milieu rurale
martiniquais. Les 3 cabinets de France sont situés dans le Val d’Oise (Villiers le Bel) et en Seine
Saint-Denis (Epinay sur Seine et Le Bourget), ce sont des cabinets individuels de secteur 2, sans
secrétariat sur place.

Le cabinet de Martinique est un cabinet de groupe ou exercent 2 médecins généralistes de

secteurl.
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J’ai eu acces a des centaines de patients, mais je me suis retrouvée face a plusieurs difficultés :

- La difficulté d’assurer en méme temps ma consultation ; méme 5 minutes, c’est trop long en
période de grosse activité.

- Le fait de systématiquement demander au patient s’il est fumeur et finalement me rendre compte
qu’en pratique, je ne peux pas et ne dispense pas le conseil minimal systématique (alors méme que
je suis tres sensibilisée) dans le cadre de consultations dont ce n’est clairement pas le motif.
Quand je I’ai fait, je me suis retrouvé a donner des RDV de « tabacologie » dans une consultation
générale déja plus que pleine.

- Quand la consultation y était propice, il m’a été plus difficile que je ne le pensais de demander
aux patients de remplir ce questionnaire. Cela a ét¢ méme été mon frein majeur : Changer de
position au cours, avant ou apres ma consultation : passer, a un moment donné, du « donneur

d’aide » au demandeur d’aide. J’ai souvent passez mon tour.

J’ai distribué 3 fois le questionnaire dans ma salle d’attente quand elle n’était pas remplie et que je
voyais des patients que je savais €tre tabagique car je ne pouvais pas demander devant tous les

autres patients qui fument et qui ne fument pas.

La fagon, la plus facile pour moi, a été de demander au patient en fin de consultation s’ils

pouvaient me le remplir en sortant.

Fin aoft j’avais récolté 24 questionnaires, ce qui ne m’a pas paru suffisant pour faire se dégager
des données d’analyse valides. Méme si dans ce genre d’étude de genre, une grande puissance-

statistique n’est pas nécessaire, je voulais avoir des données exploitables.

Alors j’ai décidé changer de méthode de recueil de données, ce qui ne se fait jamais en cours
d’étude, normalement, mais je voulais aller plus loin et je n’en avais pas les moyens, isolée, en
ville, lors de mes consultations.

J’al mis mon questionnaire en ligne sur Internet, sur plusieurs forums de lutte anti- tabac ou pro-
tabac, sur un forum d’adolescents fumeurs, sur un forum étiqueté « vieux fumeurs »
(forum.ados.fr , le forum de doctissimo, des forum facebook pro-tabac ou antitabac , Atoute.org )
J’ai dii adapter le mode de réponse a 1’outil qu’est Internet car les réponses par EVA n’étaient plus
possibles. J’ai donc utilisé un systéme d’Echelle mixte ou * échelle mathématique assistée ”
quotée de 0 a 10. Cette échelle m’a permis de préserver les nuances de jugement au sein d’une
échelle de valeur bien définie. C’est un mode de réponse un peu plus dirigé que ’EVA mais qui

m’a sembl¢ acceptable dans le cadre de cette étude.
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Jairecueilli 118 E-questionnaires courant septembre. J’ai arrété mon recueil fin septembre, afin
de pouvoir commencer I’analyse. (Le questionnaire continu a étre en ligne et il a été rempli 131

fois depuis sa mise sur internet).

AU TOTAL, entre mai et septembre, J’ai récolté 142 questionnaires remplis

(118 par Internet et 24 sur papier).

Seuls 130 ont pu étre analysés.

Les questionnaires rejetés ont été :

- 6 questionnaires dont plus de 4 des questions n’étaient pas remplies ;
- 4 questionnaires mal remplis, la consigne ayant ét¢ mal comprise ;

- 2 questionnaires improbables, dans lesquels les réponses étaient des blagues.

J’ai retenu les questionnaires ayants jusqu’a 4 réponses mal ou pas répondues sur 27.

Je parle de réponse mal remplie quand la réponse est inexploitable :

Par ex :
QUESTION REPONSE
Nombre de tentatives d’arrét : «99999... »

« incalculable »

J’ai exclu ces résultats de ma grille d’analyse pour ne pas fausser les données récoltées.

J’ai rentré les données de ces 130 questionnaires dans une grille Excel afin de pouvoir faire mon
analyse.

J’ai adapté certaines réponses en faisant des moyennes, par ex :

QUESTION REPONSE REPONSE ADAPTE

age de début du tabagisme ? entre 20 et 25 ans | >> 225 ans.

Afin de pouvoir exploiter mes chiffres.

J’ai entré toutes les données dans une grille d’analyse ExceL®

J’ai débuté mon analyse.
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III - RESULTATS

A - ANALYSE DE MA POPULATION :

La population de mon étude est majoritairement féminine avec plus de 62 % de femme.

49 37.7%
HOMME
HOMME
81 62.3% u
FEMME FEMME
TOTAL 130 100%

L’age moyen de ma population est de 32, 52 ans.

La fourchette des ages va de 13 ans pour le plus jeune a 65 ans pour le plus agé.

REPARTITION PAR TRANCHE D'AGE
35
» 3° M ENTRE 13 ET 18 ANS
= ENTRE 19 ET 23 ANS
g 25 ENTRE 24 ET 28 ANS
] M ENTRE 29 ET 33 ANS
E 20 ENTRE 34 ET 38 ANS
% M ENTRE 39 ET 43 ANS
& 15 ENTRE 44 ET 48 ANS
a ENTRE 49 ET 53 ANS
& ENTRE 54 ET 58 ANS
g 10 ENTRE 59 ET 63 ANS
o ENTRE 64 ET 68 ANS
z 5 APRES 69 ANS
0 m
1

- La moyenne d’age de début du tabagisme de ma population est de 17, 39 ans.

- Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour de ma population est de 13,64 cigarettes / jour.

- Le nombre moyen de tentative de sevrage de ma population est de 2,46 .



CONSOMMATION
JOURNALIERE
DE MA POPULATION
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NOMBRE DE TENTATIVE DE SEVRAGE DE
MA POPULATION
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NOMBRE DE PERSONNE

ONDO®
Il

NOMBRE DE TENTATIVE

B - COMPARAISON DE MA POPULATION AVEC LA POPULATION
GENERALE :

- Les fumeurs frangais entrent dans le tabagisme aux alentours de 16 ans (étude Espad, 2007)

>> ma population a commencer a fumer plus tard avec un début moyen a 17,4 ans.

- Les fumeurs de ma population fument moins que la population générale :

>>13,64 cigarettes/jour vs. 14,8 4 15.6 cigarettes/jour dans la population générale selon les études. '* ¥
- Mais 22% de ma population fume plus de 20 cigarettes par jour vs.16,5 % dans la population générale.
- 76,1 % des fumeurs réguliers ont déja arrété de fumer durant au moins une semaine.

En moyenne, ils 1’ont fait 3,2 fois. ( Barométre santé 2000)

Les fumeurs de ma cohorte ont moins essayé d’arréter de fumer avec 2,46 tentatives en moyenne.
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C - ANALYSE DES THEMATIQUES :

1 — POUR EN FINIR AVEC L’ADDICTION :

NOMBRE DE PERSONNES

— — N N w w
o (93] o (93] o (93] o (93]
|

QUESTION 1

30

18

15

10

~NI

T i 2 2 I I
| | ||

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

2 - RETROUVER SA LIBERTE :

NOMBRE DE PERSONNES

w
o
I

N
wu

N
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—
wu

[
o

wu

o

QUESTION 2

24

20

S 14 13 | |

11
9

6

_— —— 8-
6
= | s | |
1
| I

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

3 - POUR REUSSIR UN PROJET :

NOMBRE DE PERSONNES

30

25

20

15

10

QUESTION 3

28

17
14

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

Plus de 50% (70/120) des fumeurs interrogés situent
cette problématique entre 7 et 10/10.

C’est un facteur motivationnel important ( = 5) pour
68 % (79/120) d’entre eux

Ils sont tout de méme 15 % (18 / 120 fumeurs) a ne
pas trouvé que la dépendance soit un motif d’arrét.
Ces 18 personnes ont entre 17 et 55 ans et I’on
retrouve autant de fumeur de moins de 5 cigarettes/

jour que de fumeurs de 25 cigarettes par jour et plus.

Les avis sur la question sont mitigés avec 3
tendances :

- 17 % (20/120) pour qui ce facteur est fondamental
(10/10) ;

- 21% (24/120) pour qui, a I’inverse ce facteur n’est
pas une motivation d’arrét du tout (0/10) ;

- un éventail de degrés d’importance pour les autres.

Ils sont plus nombreux a ne pas trouver ce facteur
motivant que 'inverse : 50% <5 vs. 38 % >5.
Ils sont 1 sur 4 a ne pas trouver ce facteur motivant

du tout.
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4 - POUR ETRE FIER DE SOI :

NOMBRE DE PERSONNES

20

18
16
14
12

[ury
o

oON DO

QUESTION 4

=
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19
17

|

|
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]|

_ER
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

-51% des répondants trouvent ce facteur motivant
(>5/10)

- 35% d’entre eux ne le trouvent pas ou le trouvent
peu motivant (<5/10).

- Ils sont plus d’1/6 a avoir un avis tranché sur la

question (0/10 ou 10/10).

5 —PAR PROBLEME D’IDDENTIFICATION AU STATUT DE « FUMEUR » :

NOMBRE DE PERSONNES
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QUESTION 5
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

.U

6 - PAR AMOUR PROPRE :

NOMBRE DE PERSONNES

30 4

25 +—
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QUESTION 6
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

7 — POUR SON BIEN ETRE :

NOMBRE DE PERSONNES
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w
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N
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QUESTION 7
37
27 1
14 | |
o 7
4 e 5
51 431—3; . S | -
| I

o

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET10

-IIs n’ont aucun souci avoir leur identit¢ de fumeur
pou 40 % d’entre eux.
-Seuls 19% d’entre eux ne sont pas a I’aise avec ce

statut.

- IIs sont 50% a penser que 1’estime de soi n’est pas
un facteur important (<5/10)pouvant motiver un
sevrage tabagique.

- IIs n’arréteraient pas du tout de fumer par amour-
propre pour 74 d’entre eux

- 38% trouvent que ¢a pourrait €tre un facteur

motivant (>5/10)

-C’est un facteur trés important puisqu’il motiverait
plus de % des fumeurs a un arrét du tabagisme (77%
> 5/10).

-Pour 1/3 c’est un facteur capital (10/10)

20



8 — POUR SON BIEN ETRE PHYSIQUE :

QUESTION 8
35 -
a 30
Z 30 ]
3
2 25 H
& 20
a 16 15 15
a 15— 11 [
£yl 8 lg | |
(-]
4 4
g 5 T ﬂl— |
§° [l
DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

9 — POUR SON BIEN ETRE MENTAL :

QUESTION 9
25 23
w
w 4 19
§ 20
3 16
2 15 | 14
wi
o
w 10
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O A
DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE O ET 10

10 — PAR AMOUR POUR SES PROCHES :

QUESTION 10

33

w
wv

()]

w

Z 30 H
5

&

a 20 16 4 I
815 12 13 —
§ 10 p 000 | .8 8 |
[ 4

2 5 22— 3 =
H - ||

o
L

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

- C’est un facteur important pour 63% des
personnes questionnées.

- Plus d’une sur 4 pense que c’est un élément
majeur (10/10) de motivation a I’arrét du
tabagisme.

- Ca n’est pas un motif important pour 1 personne

sur 4 (<5/10).

- Le « bien étre mental » est un facteur
moyennement motivant puisque la moitié des
réponses se situe entre 3 et 7.

- Pour pres d’1 fumeur sur 4, ¢a n’est pas du tout

un facteur important.

- 1 personne sur 5 ne trouve pas qu’arréter de
fumer par amour pour ses proches soit un facteur
de motivation. Mais 2 sur 3 pensent a I’inverse
que c’est le cas ;

- C’est un facteur majeur (10/10) pour pres de 30

% d’entre eux.

11 — POUR PRENDRE SOIN DE SA SANTE., AVOIR UNE BONNE HYGIENE DE VIE :

QUESTION 11

35 33
8
w30 =
5
o 25 i
o
W 20 17 -
w 14
a 15 12 12 1
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& 10 - | |
= 4 4
4

o L |

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE O ET 10

- La santé est un facteur majeur de motivation au

sevrage tabagique pour 71% des fumeurs interrogés.

- C’est un facteur capital (10/10) pour 28 % d’antre
eux.
- C’est un facteur insuffisant pour 18% des fumeurs

interrogés.
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12 — POUR RETROUVER DES QUALITES ESTHETIQUES :

NOMBRE DE PERSONNES

N
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QUESTION 12
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE O ET 10

C’est un facteur qui divise :

- 51% trouve ce facteur plutdt motivant ( >5/10)
- 40% ne trouve pas ce facteur motivant ( <5/10)
- 18% trouve ce facteur capital (10/10)

- 17% ne trouve pas ce facteur important du tout

(0/10).

13 — PAR PRISE DE CONSCIENCE DU RISQUE DE CE COMPORTEMENT :

NOMBRE DE PERSONNES

= o= N N W W D
u O U1 O U1 O U1 O

o

QUESTION 13
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

14 — POUR NE PLUS AVOIR PEUR :

QUESTION 14
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE O ET 10
15 - PAR OBLIGATION :
QUESTION 15
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE O ET 10

- La conscience du risque pese dans la balance
décisionnelle pour 72% des fumeurs qui trouve

cela motivant (>5/10)

- Contre 17% pour qui la conscience du risque
pour sa santé n’est pas un facteur motivant un

possible arrét du tabagisme.

-65 % des fumeurs vs. 26 % pensent que c’est un

facteur motivant le sevrage tabagique.

(>5/10 vs. <5/10)

Pas d’avis tranché sur la question pour les
fumeurs qui se divisent sauf pour

- 20% d’entre eux pour qui ¢a n’est pas du tout
une motivation (0/10)

- 37% sont peu motivés par ce facteur.(<5/10)
- 18% d’entre eux pour qui c’est un facteur

capital (10/10).
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16 — QUESTION DE VIE OU DE MORT :

25

NOMBRE DE PERSONNES

30 4
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QUESTION 16
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

17 - PAR CULPABILITE :
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QUESTION 17
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

On observe 3 pics de réponses :

- 22% : pas du tout ( 0/10)

- 17 % : mitigé (5/10)

- 23% : absolument (10/10)

- 40 % : plutdt motivés par ce facteur (>5/10)

- 59 % des fumeurs de mon enquéte ne sont pas
poussés a I’arrét par un sentiment de culpabilité.
(<5/10). Hypotheses :
- Soit parce qu’ils ne culpabilisent pas assez
- Soit parce qu’ils n’ont pas envie d’étre
guidé par ce sentiment pou arréter de fumer.

- Pour 31% d’entre eux, la culpabilité est un moteur
d’arrét (>5/10).

- Pour 1 fumeur sur 3 ¢a n’est absolument pas un
facteur motivant.

18 — POUR PRESERVER LA SANTE DE MON ENTOURAGE :

NOMBRE DE PERSONNES
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QUESTION 18
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

- C’est un facteur plutoét motivant le sevrage
puisque 56% le trouve important (>5/10).

- 43% entre 3 et 7/10.

- 29 % des questionnés ne le trouve pas assez

important (<5/10).

19 — PAR NON IDDENTIFICATION A ETRE UN « PARENT-FUMEUR » :

NOMBRE DE PERSONNES

40 |
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10
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QUESTION 19

33

DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

- Soit c’est capital (10/10) : pour 30% d’entre eux,
étre fumeur et parent est incompatible.

- Soit, pour 31% des fumeurs, ¢ca n’est pas un motif
d’arrét du tout (0/10). Hypothéses :
- Soit, le fait d’étre parent et fumeur est
envisageable. ( Sous entendu que cela n’empéche
pas d’étre un « bon » parent).
- Soit c’est I’identification au fait d’étre parent qui
est abstraite, pour les fumeurs sans enfants et ne
souhaitant pas en avoir pour I’instant. Ils n’arrivent
pas a se projeter et donc ¢a ne peut pas étre un
facteur motivant

23



20 — PAR RESPONSABILITE DIRECTE SUR LA SANTE D’AUTRUI (GROSSESSE) :
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QUESTION 20
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

21 — PAR INFLUENCE DE SON CONJOINT :
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

22 — PAR INFLUENCE DE SES ENFANTS :
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

- C’est le plus gros taux de réponses tranchées
du questionnaire, avec 50% de personnes
pensant que c’est un facteur capital (10/10) de
motivation a I’arrét du tabagisme.

- Pour 68% c’est un facteur important (>5/10).

- Pour 27% c’est un facteur insuffisant (<5/10).

- Arréter pour son conjoint n’est pas assez
motivant pour la majorité des questionnés
puisque seul 33% des fumeurs pourraient étre
motivé par ce facteur (>5/10).

- A I’inverse 45% ne sont pas assez motivés par
ce facteur.(<5/10)

- Plus d’1 fumeur sur 4 (26%) n’est absolument

pas motivé par cette demande (0/10).

La balance change de c6té :
- La motivation d’arrét est plus importante

quand il s’agit des enfants qui le demandent
puisque 60% des fumeurs questionnés pourrait
plutdt étre motivé a un arrét par ce facteur
(>5/10).

- 29 % des fumeurs restent insuffisamment

motivés par ce facteur (<5/10).

23 — PAR ENVIE DE CHANGER LE REGARD SUR SOI :
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QUESTION 23
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

- La majorité (74%) des fumeurs de ma cohorte ne

trouve pas ce facteur motivant (<5/10). Hypothéses :

- Soit parce qu’ils n’apportent pas
d’importance au regard d’autrui.
- Soit parce qu’ils ne trouve pas que 1’on

pose un regard particulier ou négatif sur eux.

- 50 % d’entre eux trouve que ce facteur n’est
absolument pas motivant (0/10).

- Tout de méme 15 % d’entre eux aimerait faire
changer le regard de 1’autre. Ce qui laisse supposé
que le regard qu’ils percoivent est négatif ou qu’ils
se sentent jugés.
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24 — PAR SATURATION :

QUESTION 24
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

25 — PAR SOUCIS FINANCIER :

QUESTION 25
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DEGRES D'IMPORTANCE ENTRE 0 ET 10

NOMBRE DE PERSONNES
=
N

- La majorité des fumeurs pense pouvoir étre
motivé a I’arrét du tabagisme par ras le bol

(58 % >5/10)

- 16% d’entre eux ne sont pas du tout a
saturation de leur tabagisme et n’envisage pas
pouvoir avoir envie d’arréter de fumer par ras-

le-bol (0/10).

- L’aspect financier et la nécessité d’utiliser son
budget autrement est un moteur capital (10/10)
pour 24% soit pres d’1 fumeur sur 4.

- C’est un facteur important pour 56% d’entre
eux.

- C’est un facteur inefficace sur la motivation de

16% d’entre eux (0/10).

26 — PAR CONSCIENCE DE SON AMBIVALENCE :

QUESTION 26
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27 — GRACE A UNE VIE MIEUX REMPLIE :

QUESTION 27
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- Pas de tendance net mais une tendance en
faveur de I’absurdité a poursuivre ce
comportement puisque 46% pourraient plutot

arréter de fumer ( >5/10) versus 37% (<5/10).

- Avoir une vie épanouissante n’est pas un
facteur suffisant pour motiver un sevrage pour

56% des fumeurs questionnés (<5/10).

- Pour 33 % d’entre eux , c’est un facteur qui

n’a aucune influence sur leur tabagisme (0/10)
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D — ANALYSE GENERALE, INTERPRETATION DES DONNEES :

Parmi nos facteurs motivationnels, on retrouve les mémes que le barometre santé 2000 :
- Question 13 : la prise de conscience des conséquences du tabac sur la santé (72 %)

- Question 14 : la peur de tomber malade (65%)

- Question 20 : une grossesse ou la naissance d’un enfant (68%)

- Question 24 : la lassitude (58%)

- Question 7, 8 et 11 : I’envie d’avoir une bonne condition physique (77%, 63%, 71 %)
- Question 25 : le prix des cigarettes (56%)

J’ai trouvé :

Trois causes de motivation supplémentaires :

- Question 4 : pour étre fier de soi (51%)

- Question 10 : par amour pour ses proches (66%)

- Question 18 : Pour préserver la santé de mon entourage (56%)

Six facteurs qui opposent la population fumeuse (trés motivant / pas du tout motivant) :

- Question 2 : pour recouvrer sa liberté

- Question 9 : pour son bien étre mental

- Question 12 : pour retrouver des qualité esthetiques

- Question 15 : parce que c¢a devient dangereux pour moi, j’ai la sensation que je n’ai plus le choix
- Question 16 : Question de vie ou de mort.

- Question 19 : parce que je veux faire un enfant et/ou que je ne veux pas €tre parent-fumeur

Deux facteurs peu motivants :
- Question 3 : pour réussir un projet.

- Question 6 : I’amour propre.

Trois facteurs rarement ou pas motivant :
- Question 17 : par culpabilité
- Question 21 : si mon conjoint me demande d’arréter.

- Question 23 : pour changer le regard des autres sur moi.



Voici d’autres déductions, ou hypothéses, a partir des résultats :

Sur le tabagisme passif :

Question 18 : « J'arréterai de fumer pour préserver la santé de mon entourage ».
- 29 % des fumeurs interrogés ne trouve pas ce facteur motivant pour un arrét du tabagisme.
- Je ne pense pas que ces fumeurs veuillent « abimer » la santé de leur entourage mais plutot qu’ils
pensent que leur tabagisme n’impact pas de fagon significative sur la santé de leur entourage.
- Soit parce qu’il ne fume pas du tout au contact de leur entourage

- Soit parce qu’ils n’ont pas conscience de I’impact du tabagisme passif.

Sur ’importance du lien entre le tabagisme, le bien étre, la santé physique et la santé mentale

( Graduation des question 7. 8 et 9):

Question n°7 : J'arréterai de fumer pour me sentir mieux, pour mon bien étre :

Ils sont 77 % a penser qu’il pourrait arréter de fumer pour leur bien étre général. Il y a un lien fort entre
I’arrét du tabagisme et le fait de se sentir mieux de maniere générale. Pour 16 % leur bien étre n’est pas
un facteur motivant : on peut faire 2 hypotheses :

- Soit parce qu’ils ont le sentiment que leur bien étre n’est pas relié a leur tabagisme.

- Soit parce que leur bien étre est un facteur moins puissant que leur addiction.

Question n°8 : J'arréterai de fumer pour me sentir mieux dans mon corps :

Ils ne sont plus que 63 % a penser qu’arréter de fumer pourrait améliorer leur bien étre physique et que
cela pourrait motiver un sevrage. Un fumeur sur 4 semble pensé que leur tabagisme n’impacte pas sur
leur bien étre physique.

Question n°9 : « J'arréterai de fumer pour me sentir mieux dans ma téte »:

Ils ne sont plus que 40 % a associer arrét du tabac et bien étre mental.

Prés d’1/4 des fumeurs de cette cohorte ne sont pas du tout motivés par ce facteur.

On peut émettre 2 hypotheses :

- Soit parce qu’ils pensent qu’il n’y a pas de lien entre leur tabagisme et leur santé mentale et que I’arrét
du tabagisme n’y changerai rien.

- Soit parce qu’a I’inverse, ils pensent qu’un sevrage entrainement un mal étre mental.( Ou moral ?).

Sur ’importance du lien entre la conscience d’un risque potentiel générale, d’un risque potentiel

personnel, I’existence d’un risque réel. la survie immédiate (Graduation des questions 13. 14, 15 et 16):

Question n°13 : « J'arréterai de fumer parce que j’ai conscience que je dois arréter cette pratique a
risque » : 72 % des personnes interrogées ont conscience du risque que leur consommation entraine.

Mais il s’agit d’un risque éventuel et 17 % des fumeurs ne se sentent pas concernés.
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Question n°14 : J'arréterai de fumer pour ne plus avoir peur pour ma santé :

- 65 % se sentent directement concernés ; ils ont conscience d’un risque potentiel personnel.

- (26 —17) 9 % des personnes interrogées ont conscience d’un risque potentiel mais n’ont pas peut pour
elle méme.

Question n°15 : J'arréterai de fumer parce que ¢a devient dangereux pour moi, j’ai la sensation que je
n’ai plus le choix :

- 47 % ressentent 1’existence personnelle d’un risque réel et I’'importance d’arriver a un sevrage.

- (37-26) 11 % des fumeurs ressentent un risque personnel potentiel, mais ne sont pas arrivé au stade
ou ils ressentent un risque réel.

Question n°16 : J'arréterais de fumer parce que c’est une question de vie ou de mort :

Parmi les 47 % des fumeurs ayant I’impression d’un risque réel personnel nécessitant un sevrage
tabagique :

- 40 % se sentent concernés par cette notion de survie immédiate.

- Parmi ces 40 %, Ils sont 23% a ressentir la nécessité d’un sevrage urgent pour survivre.

- (47 - 40) 7% ressentent la nécessité d’arréter de fumer, mais ne ressentent pas d’urgence a le faire.

Sur ’importance du lien entre la relation a 1’autre et son tabagisme ou I’initiation d’une démarche

personnelle pour quelqu’un d’autre que soi-méme. ( Le feetus, 1’enfant, le conjoint)

(_ Graduation des questions 20.21 et 22

Question 21 : J'arréterai de fumer si mon conjoint me demande d’arréter :

Seul un fumeur sur 3 pourrait arréter de fumer si son conjoint lui demandait.

Pour plus d’un fumeur sur 4, la demande par le conjoint n’est absolument pas motivante.

Peut-étre que ces fumeurs estiment que I’initiation d’un sevrage doit venir d’eux-mémes et non de
I’influence du conjoint. Ou qu’ils ne supportent pas que leur conjoint leur demande de changer de
comportement. Le statut du conjoint, considéré comme égal et responsable de sa santé ainsi que d’avoir
choisi son partenaire, n’est pas un statut suffisamment puissant pour influencer a lui seul I’initiation
d’un sevrage tabagisme.

Question 22 : J'arréterai de fumer si mon (mes) enfant (s) me demande (ent) d’arréter :

La motivation devient forte puisque 60 % des fumeurs pourraient arréter si leur enfant leur demande.
Mon hypothese est que le regard de I’enfant sur son parent, et la responsabilité sur la santé de I’enfant en
tant que modele a suivre est importante pour ces fumeurs-1a.

Question n°20 : J'arréterai de fumer si je tombais enceinte / ma femme tombais enceinte

La responsabilité directe sur la santé, la formation, la construction de quelqu’un d’autre est le facteur

motivant le plus catégorique. Il est concret et puissant.
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E - TENTATIVE D’ IDENTIFICATION DES VALEURS ESSENTIELLES
POUVANT MOTIVER UN SEVRAGE TABAGIQUE

1 - LES VALEURS QUI SE CACHENT DERRIERE LES MOTIVATIONS :

Jai tenté de relier les facteurs motivationnels testés précédemment aux valeurs essentielles en rapport.

Pour cela, j’ai utilisé le modele de valeurs de S.Schwartz.

J’ai ainsi mis en relation, de facon intuitive, des valeurs en face des facteurs motivationnels

N° | FACTEUR MOTIVATIONNEL VALEUR ESSENTIELLE
TESTE RATACHEE
1 | Sortir de I’addiction Indépendance, liberté d’action, succes personnel,
ambition, respect de soi
2 | Retrouver sa liberté Liberté d’action, liberté de pensée

3 | Réussir un projet Succes, étre capable, ambition, bravoure, vouloir une
vie variée, vouloir une vie excitante.

4 | Pour étre fier de soi Succes, étre capable, ambition, estime de soi

5 | Rapport au statut tabagique Harmonie personnelle, reconnaissance sociale

6 | Amour-propre Estime de soi, respect de soi

7 | Recherche de bien étre général Santé, hédonisme

8 | Recherche d’un bien étre physique Santé, hédonisme

9 | Recherche d’un bien étre psychique | Santé, hédonisme

10 | Altruisme Amour profond, humilité, étre serviable, influence

11 | Recherche d’une vie saine Estime de soi
Santé, autodiscipline, étre modéré

12 | Retrouver des qualités esthétiques Estime de soi, préserver son image publique

13 | Conscience du danger Santé, sécurité

14 | Peur pour sa santé Santé, sécurité

15 | Obligation pour sa santé Santé, sécurité

16 | Urgence survie Santé, sécurité

17 | Pour éviter la culpabilité Harmonie personnelle

18 | Pour la santé de I’entourage Etre serviable, étre responsable, amitié authentique,
amour profond

19 | Lien entre le tabagisme et le statut de | Loyauté, étre responsable / indépendance

parent

20 | Maternité Etre responsable, amour profond, un sens a la vie

21 | Conjoint L’amitié authentique, amour profond, influence

22 | Enfant L’amour profond, étre responsable, loyauté, influence

23 | Importance du regard extérieur Reconnaissance sociale, préserver son image publique

24 | Besoin de changement Vouloir une vie variée, vouloir une vie excitante,

Saturation bravoure, curiosité

25 | Aspect financier Richesse

26 | Ambivalence Harmonie personnelle

27 | Remplir sa vie autrement Hédonisme, créativité, curiosité
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J’ai ensuite tenté de classer les facteurs motivants testés dans mon questionnaire en regard avec les 10

types motivationnels selon schwartz .

TYPE MOTIVATIONNEL QUESTION RATTACHEE
Pouvoir 5.12.23 (25)
Accomplissement 3.6 (1.4.11.26)
Hédonisme 4.7.8.11.25

Stimulation 3.4.27

Autonomie 1.2.27 |/ 21.22.15
Universalisme 5.23.(117?)

Bienveillance 10.18.19.20.21.22. (26.27)
Tradition 0.

Conformité 0 /1517
Sécurité 7.8.9.10.11.18.22

2 - ANALYSE DE LA PUISSANCE DES DIFFERENTS TYPE MOTIVATIONNEL DANS LE
CHAMP DU SEVRAGE TABAGIQUE :

Le pouvoir : question 5, 12 et 23 :

Le pouvoir est une tres faible motivation.

Ils sont 4 %, uniquement des hommes, a avoir répondu 10/10 aux questions 5 et 23 concernant le regard
des autres et le « mal a étre fumeur ».

On peut faire ’hypothése qu’une motivation intrinseéque importante est la recherche d’un haut statut et
que la reconnaissance sociale est une valeur essentielle chez eux. Pour les aider dans le sevrage
tabagique, il faudrait donc travailler sur cet aspect.

Mais ¢a n’est pas une valeur essentielle motrice de sevrage tabagique.

Question 12 : facteur de motivation peu fréquent mais trés fort si présent.

Le regard que 1’on porte sur soi-méme est une valeur essentielle pour beaucoup de fumeurs, avec en
arriere fond un besoin de reconnaissance sociale et une reprise du pouvoir sur son corps avec la

« récupération » de qualités esthétiques.

L’accomplissement : question 3 et 6 :

L’accomplissement est une faible motivation.

Ils sont 50 % a ne pas estimer que I’amour-propre ou la réalisation d’un projet pour soi soit
suffisamment important pour qu’ils s’arrétent de fumer.

On peut émettre I’hypothése que pour ces fumeurs-13, il n’y a pas de lien fort entre le fait de fumer et le

fait de s’aimer ou de s’accomplir.
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Ou a I’inverse, on peut émettre I’hypothése qu’ils ont trop peu d’amour-propre pour faire le projet

d’arréter de fumer. ( Qu’il ne s’en sente pas capable).

L’hédonisme : questions 4, 7. 8. 11 et 25 :

- La recherche de bien étre, de plaisir, la volonté de profiter de la vie est une valeur essentielle capitale
pour motiver le sevrage tabagique : en moyenne % des fumeurs interrogés trouvent que ces 5 valeurs
sont trés importantes.

- IIs sont plus de 9 % a avoir répondu négativement a ces items. On peut penser que ces fumeurs la
estiment que leur plaisir est justement dans la cigarette et que c’est leur manicre de profiter de la vie.

Pour les aider, il faut travailler sur la dissociation de la cigarette et du plaisir.

Stimulation : questions 3. 4 et 27 :

Le sevrage tabagique ne semble pas étre per¢u comme quelque chose de stimulant.
Réussir un projet, étre fier de soi, remplir sa vie autrement, sont des motivations peu puissantes pour la

plupart des fumeurs de la cohorte.

Autonomie : questions 1, 2. 27 versus 21.22.15:

L’autonomie, réussir a sorti de I’addiction, retrouver son autonomie, sa liberté d’action et de pensée, est
un motif de sevrage puissant.
Par contre, ce sevrage ne doit pas étre influencé par autrui. Car dans ces cas la pour beaucoup de

fumeurs, c¢’est un frein.

Universalisme : question 5 et 23 :

Exploration du niveau d’harmonie personnelle :
40 % d’entre eux sont parfaitement en harmonie avec leur statut de fumeur.

Et 74 % des fumeurs sont en paix avec le regard des autres sur leur statut de fumeur.

Bienveillance : question 10, 18, 19. 20, 21,22 :

C’est un type motivationnel majeur avec des taux de réponses supérieures a 50 % pour toutes les

questions (sauf I’item 21 concernant le conjoint.)

Conformisme : questions 15, 17. 5 :

Mais dans notre cas, il s’agit surtout d’anticonformisme avec pour environ 30 % des fumeurs interrogés

des réponses tranchées de « rébellions » contre une éventuelle imposition d’arrét, contre une éventuelle
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culpabilité, avec un sentiment d’affirmation de soi, déculpabilisé et méme une affirmation de son

identité de tabagique. Le tabagisme comme rébellion est encore d’actualité.

Sécurité : questions 7. 8. 9. 10, 11. 18,22 :

Pour sa santé et celle de ses proches
C’est un des types motivationnels les plus importants.

Avec des taux supérieurs a 60% (sauf pour I’item 9 sur le bien étre mental)

Les 4 types motivationnelle entrant principalement en jeu dans le sevrage tabagique sont donc :
- L’hédonisme

- L’autonomie

- La bienveillance

- La sécurité

3 -EMMERGENCE DES VALEURS ESSENTIELLES ENTRANT EN JEU DANS LE
SEVRAGE TABAGIQUE , LA PRIORISATION :

Les valeurs essentielles sont classées ci-dessous par ordre d’importance en fonction du nombre de fois
ou elles ont été cités dans la question de PRIORISATION (Dans la 3eme partie du questionnaire, je
demandais aux fumeurs de choisir parmi les 27 propositions les 0 a 3 items les plus important pour

eux).

Tous les items ont été choisi au moins une fois, ce qu prouve que chacun des motifs testé peut étre un

facteur majeur de motivation pour certain fumeurs.

Les valeurs essentielles entrant en jeu dans une motivation au sevrage tabagique sont principalement

celles qui sont en rapports avec les questions 20, 1, 13,25, 7, 11, 16, 19, 22, 14.

N° FACTEUR VALEUR ESSENTIELLE PRIORI-
MOTIVATIONNEL RATACHEE SATION
TESTE
20 | Maternité Etre responsable, amour profond, un sens a la vie 26
1 Sortir de 1’addiction Indépendance, liberté d’action, succes personnel, 20
ambition, respect de soi
13 | Conscience du danger | Santé, sécurité 18
25 | Aspect financier Richesse 18
7 | Recherche de bien étre | Santé, hédonisme 17
général




11 | Recherche d’une vie Estime de soi 16
saine Santé, autodiscipline, étre modéré

16 | Urgence survie Santé, sécurité 15

19 | Lien entre le tabagisme | Loyauté, étre responsable / indépendance 13
et le statut de parent

22 | Enfant L’amour profond, étre responsable, loyauté, influence | 12

14 | Peur pour sa santé Santé, sécurité 11

24 | Besoin de changement | Vouloir une vie variée, vouloir une vie excitante, 10

Saturation

bravoure, curiosité

LES VALEURS PLUTOT MOTIVANTES SONT :

10 | Altruisme Amour profond, humilité, étre serviable, influence 9

18 | Pour la santé de Etre serviable, étre responsable, amiti¢ authentique, 7
I’entourage amour profond

15 | Obligation pour sa Santé, sécurité 7
santé

8 | Recherche d’un bien Santé, hédonisme 6
étre physique

LES VALEURS PLUTOT NON MOTIVANTE SONT :

2 | Retrouver sa liberté Liberté d’action, liberté de pensée 4

21 | Conjoint L’amitié¢ authentique, amour profond, influence 4

9 | Recherche d’un bien Santé, hédonisme 3
étre psychique

26 | Ambivalence Harmonie personnelle 3

LES VALEURS MARGINALES QUI ENTRENT RAREMENT EN JEU SONT :
3 Réussir un projet Succes, Etre capable, ambition, bravoure, vouloir une vie | 2
variée, vouloir une vie excitante.

6 | Amour-propre Estime de soi, respect de soi 2

12 | Retrouver des qualités | Estime de soi, préserver son image publique 2
esthétiques

23 | Importance du regard Reconnaissance sociale, préserver son image publique 2
extérieur

27 | Remplir sa vie Hédonisme, créativité, curiosité 2
autrement

17 | Pour éviter la Harmonie personnelle 2
culpabilité

4 | Pour étre fier de soi Succes, Etre capable, ambition, estime de soi 1

5 | Rapport au statut Harmonie personnelle, reconnaissance sociale 1

tabagique
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IV_DISCUSSION

Je me suis lancé dans cette recherche parce que c’est un domaine dont j’ignorais I’existence et que je I’ai
trouvé passionnant. Mais comme tout nouveau domaine, il a fallu débroussailler la masse de nouvelles

informations et je suis parfois partie dans des mauvaises directions.

On peut discuter sur plusieurs points de ma méthode :

La saturation des données :

-Lors de mon analyse qualitative je pensais €tre arrivée a saturation des données puisque le
questionnement des derniers patients ne m’avait pas apporté de nouveau motifs a analyser, seulement
des motifs redondants. Or lors du test du questionnaire puis dans les réponses a la question ouverte sur

« les autres motifs pouvant motiver un arrét du tabagisme » d’autres possibles motifs sont apparus.

La validité de mon analyse qualitative :
Normalement, j’aurais di effectuer une triangulation afin de valider mon analyse, mais il aurait fallu au
moins 3 chercheurs afin de comparer les données trouvées et de les labelliser ; donc j’ai fait une analyse

subjective mais en tentant de rester au plus proche des méthodes valides d’analyse qualitative.

La puissance de mon étude :

Dans ce genre d’¢étude a méthodologie mixte, a la fois quantitative (puisque j’ai cherché a quantifier la
puissance d’un facteur motivationnel) et qualitative (puisque les facteurs explorés ne sont pas réellement
quantifiables et que les réponses données ne sont valables que dans le contexte de 1’histoire du
répondeur) je n’ai pas su testé la puissance de mes données statistiques.

Je pense qu’elle n’est pas tres forte car ma cohorte n’était pas grande et le champ exploré était immense.

La méthode de recueil des données :
Comme je n’arrivais pas a récolter suffisamment de questionnaires, j’ai changé de méthode de recueil en

cours de route.

La qualité du questionnaire :
Plusieurs des questions de mon questionnaire pouvaient étres interprétés de plusieurs manicres.
Question 5.6.9.16.19.26.27

Plusieurs questions exploraient plus d’un champ de motivation.
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11.15.19.25.26

Cela fausse les réponses et rend I’analyse tres difficile et non valide.

Pour avoir un questionnaire valide, il aurait fallu que nous soyons plusieurs chercheurs afin de
- Valider les 27 catégories de motivation retrouvée lors de I’analyse qualitative.

- Vérifier la formulation et le champ d’exploration des questions du questionnaire

- Tester le questionnaire a plus grande échelle

La qualité des données recueillies :

Comme toute analyse sur des éventails d’importances et sur des valeurs non chiffrables réellement, il y a
une grande marge d’erreur. Surtout quand les questions explorent différents axes et qu’il est difficile de
dissocier ce que 1’on recherche. Il aurait fallu un questionnaire plus précis et une répétition du
remplissage du questionnaire a plusieurs reprise par le méme fumeur pour pouvoir avoir des données

valides. Ainsi qu’'un plus grand nombre de participants a I’enquéte.

La méthode d’analyse :

Je n’ai pas les connaissances nécessaires dans ce domaine pour faire une analyse pointue, mais j’ai tenté
de faire une analyse subjective exploratoire.

J’ai souvent fait des hypothéses empiriques pour tenter d’expliquer les résultats trouvés.

En cours d’analyse, je me suis demandé si je n’aurais pas du partir d’un des modeles de valeur pré-
éxistant afin d’élaborer mon questionnaire. J’ai peut-tre pris la problématique a 1’envers.

Je n’ai toujours pas de réponses a cette question car je continue a penser que les inventaires existants de
valeurs essentielles ne sont pas adaptés a mon champ de recherche mais il aurait peut étre fallu faire un
mixte entre les résultats de I’analyse qualitative et les 10 types de but motivationnels de Schwartz.
J’aurais pu allez plus loin encore dans 1’analyse et explorer d’autres axes a partir des données

recueillies.
Mon champ d’étude a probablement été trop vaste pour moi seule, mais j’ai aimé chercher a modéliser

des concepts inconnus pour moi auparavant et tenter de trouver un champ d’exploration adapté dans le

cadre de I’aide au sevrage tabagique.
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V CONCLUSION

J’ai trouvé que sur les 10 types motivationnels (définis par S.Shwartz ) 4 entrent en jeu, de fagon
significative, dans le cadre de la motivation au sevrage tabagique :

C’est La bienveillance ainsi que la recherche de ’hédonisme, de I’autonomie, de la sécurité.

Les valeurs essentielles qui y sont rattachées sont : le plaisir, profiter de la vie, ’indépendance, le
respect de soi, I’amour profond, la santé et la sécurité.

J’ai cherché a explorer un terrain que je ne connaissais pas du tout et je n’ai qu’entre apergu le vaste

champ de la psychologie sociale et des valeurs essentielles.

Ces valeurs sont nos fondations. Clarifier ses propres valeurs peut permettre de faire des choix en toute
conscience. Les valeurs essentielles sont étroitement liées a la motivation intrinséque de chacun a
changer ou a conserver un comportement.

Clarifier les valeurs essentielles mises en jeu dans la balance décisionnelle du fumeur peut étre un autre

axe d’approche de I’aide au sevrage tabagique.

Il me semble qu’il est intéressant de poursuivre les recherches dans cette direction afin d’élaborer

- Soit un questionnaire de motivation sur « le type de but motivationnel »

- Ou peut étre une trame d’entretien motivationnel plus axée sur I’exploration des valeurs essentielles,
structurelles du fumeur.

Afin de mieux cibler les domaines interventionels et les poids dans la balance décisionnelle en jeu dans

le cadre d’un sevrage tabagique.

Merci pour votre attention.
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ANNEXES 1 LES 18 VALEURS TERMINALES SELON ROKEACH (1973)

- une vie aisée (c'est-a-dire une vie prospere)

- une vie passionnante (c'est-a-dire une vie stimulante et active)

- un sentiment d’accomplissement (c'est-a-dire une contribution durable)
- un monde en paix (c'est-a-dire un monde sans conflit ni guerre)

- un monde de beaute (c'est-a-dire faisant une place a la nature et aux arts)
- I’égalite (c'est-a-dire I’égalité des chances pour tous)

- la sécurité familiale (c'est-a-dire prendre soin de ceux qu’on aime)

- 1a liberte (c'est-a-dire ’indépendance, le libre choix)

- le bonheur (c'est-a-dire la satisfaction)

- Pharmonie intime (c'est-a-dire I’absence de conflit intérieur)

- la plénitude amoureuse (c'est-a-dire I’intimité sexuelle et spirituelle)

- la sécurité nationale (c'est-a-dire la protection contre les attaques)

- le plaisir (c'est-a-dire une vie agréable et menée sans hate)

- le salut (c'est-a-dire étre sauvé pour la vie éternelle)

- le respect de soi (c'est-a-dire I’estime de soi)

- le statut social reconnu (c'est-a-dire le respect et ’admiration)

- Pamitié authentique (c'est-a-dire la camaraderie étroite)

- la sagesse (c'est-a-dire une compréhension mature de la vie)

Les 18 valeurs instrumentales selon Rokeach (1973)

- ambitieux (c'est-a-dire travailleur, et qui désire réussir)
- large d’esprit (c'est-a-dire ayant 1’esprit ouvert)

- capable (c'est-a-dire compétent et efficace)

- gai (c'est-a-dire enjoué et joyeux)

- propre (c'est-a-dire bien tenu et soigneux)

- courageux (c'est-a-dire prét a défendre ses valeurs)

- indulgent (c'est-a-dire qui accepte de pardonner autrui)
- serviable (c'est-a-dire qui ceuvre pour le bien des autres)
- honnéte (sincere, franc)

- imaginatif (audacieux, créatif)

- indépendant (sir de soi, autonome)

- intellectuel (intelligent, réfléchi)

- logique (cohérent, rationnel)

- aimant (affectueux, tendre)

- obéissant (déférent, respectueux)

- poli (courtois, bien élevé)

- responsable (sur qui on peut compter, fiable)

- maitre de soi (mesuré, autodiscipline)
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ANNEXE 2 CLASSIFICATION DES VALEURS ESSENTIELLES SELON SWARTZ :

Les 56 items correspondant aux 10 types motivationnels selon Schwartz et Bilsky sont les suivants :

Types de buts
motivationnels
et exigences universelles

Définitions

Valeurs rattachées

Pouvoir
(interaction, groupe)

Recherche d’un statut
social de prestige ;
volonté de domination
envers les personnes et les
ressources.

Pouvoir social
Autorité

Richesse

Préserver son image
publique
Reconnaissance sociale

Accomplissement
(interaction, groupe)

Succes personnels,
compétences personnelles,
en accord avec des
normes sociales.

Succes

Etre capable
Ambition
Influence
Intelligence
Respect de soi

Hédonisme Plaisir et recherche de Plaisir
(organisme) sensations gratifiantes Profiter de la vie
pour soi-méme.
Stimulation Excitation, recherche de Bravoure
(organisme) nouveauté et de challenges Vouloir une vie variée
dans la vie. Vouloir une vie excitante
Autonomie Indépendance de pensée et Créativité
(organisme, d’action. Curiosité
interaction) Liberté de pensée
Liberté d’action
Indépendance
Universalisme Compréhension, Ouverture d’esprit

(groupe, organisme)

appreéciation, tolérance,
soucis d’intégrité, du bien
étre des personnes et
respect de la nature.

Sagesse

Justice sociale

Egalité

Monde en paix

Monde de beauté
Harmonie avec la nature
Protection de
I’environnement
Harmonie personnelle
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Bienveillance
(organisme,
interaction, groupe)

Préservation et mise en
valeur accrue du bien étre
des gens avec qui [’on est
en contact.

Etre serviable
Honnéteté

Le pardon

Loyauté

Etre responsable
L’amitié authentique
Amour profond

Vie spirituelle

Un sens a la vie

Tradition Respect, engagement et Humilité
(groupe) acceptation des coutumes Dévotion
et des idées qu’une culture Accepter sa condition
traditionnelle préconise. Respect des traditions
Etre modéré
Détachement
Conformité Retrait de [’action, des Politesse
(interaction, groupe) tendances et des Obéissance
impulsions, pour éviter de Respect di aux anciens
violer les attentes sociales Autodiscipline

et les normes sociales.

Sécurité
(organisme,
interaction, groupe)

Securité, harmonie et
stabilite dans la societe.

Sécurité nationale
Sécurité familiale
Ordre social

Propreté

Echange de services
Santé

Sens de I’appartenance

Tableau n° 1.10 : les dix types motivationnels, les trois exigences universelles et les valeurs rattachées : tiré de Schwartz, (1994, p.22)
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ANNEXE 3 : MON QUESTIONNAIRE :

LES VALEURS ESSENTIELLES :

Les choses qui pourraient vous faire arréter de fumer.

SEXE: H F
AGE:
Age de début du tabagisme :

Nombre moyen de cigarettes fumées par jour :

Nombre de tentatives d’arrét :

Pour répondre aux questions, barrer la ligne en faisant un trait au niveau

d’importance pour vous :
Exemple:
Jarréterais de fumer pour ne plus sentir le tabac :
\
PASDU TOUT : ABSOLUEMENT

J’arréterai de fumer :

1 — Pour ne plus étre dépendant, pour en finir avec I’addiction :

2- Pour rgtrouver ma liberté :

3- Pour réussir un projet :

4- Pour étre fier de mot :

5- Parce que je sens que ¢a n’est pas moi « étre fumeur » :

6- Par amour pour moi :

7- Pour me sentir mieux, pour mon bien étre

8- Pour me sentir mieux dans mon corps :




20- si je tombe gneeintg, [ ma femme tombe enceinte :

21- Si mon conjoint me demande d’arréter :

22- Simon (mes) enfant (s) me demande (gnt) d’arréter :

23- Pour changer le regard des autres sur moi :

24- Sans explications mais par ras-le-bol :

25- Pour rééquilibrer mon budget, utiliser autrement mon argent :

26- Parce que je me sens bien et que ¢a me parait absurde de continuer :

27- Parce que jal trouvé une activité épanouissante dans ma vie :

Parmi ces 27 propositions qu’elles sont les plus importantes pour vous ?
(Entre 0 et 3 choix maximums) :

........
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9. Pour me sentir mieux dans ma téte :

10- Par amour pour les miens :

11- Pour prendre soin de moi, avoir une bonne hygiéne de vie :

12- Pour retrouver des qualités esthétiques ( peaux cheveux, ongles, haleine...)

13- Parce que j’ai conscience que je dois arréter cette pratique a risque :

14- Pour ne plus avoir peur pour ma santé :

15- Parce que ¢a devient dangereux pour moi, j'ai la sensation que je n’ai plus le choix :

16- Parce que c’est une question de vie ou de mort :

17- Pour ne plus me sentir coupable :

18- Pour préserver la santé de mon entourage :

19- Parce que je veux faire un enfant gt / ou que je ne veux pas étre un parent fumeur :
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