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INTRODUCTION 
 

comme une 

 (cf. entretien 2, propos tenu par une patiente asthmatique) 

« 

départ. »(1) 

es méfaits du tabagisme ne sont à prouver ni pour le monde médical ni 

pour nos patients. En effet, la population a une bonne connaissance des conséquences de la 

cigarette sur la santé.(2 4)  

Malgré cela un français sur trois fume (5), et le tabac continue de séduire les jeunes 

expérimentent en toute connaissance de cause et 30 à 50 %  deviennent 

fumeurs quotidiens.(6)  

en terme 

de transmission des connaissances, leur impact est plutôt limité sur le plan du sevrage.(2,7) 

 Dans notre pratique nous sommes confrontés aux patients accrochent au tabac et 

ceci aux dépens de leur santé. De plus, il est constaté que la majorité des patients est 

ambivalente .(8,9) 

 Les propos cités en introduction témoignent de  paradoxe. 

, reflétant 

e sur le sujet, les mots « sevrage », « craintes », « arrêt » « risques sanitaires 

» « prévention » et « lutte » reviennent souvent. En résumé, on considère la question 

tabagique souvent sous ses aspects négatifs et sanitaires. 
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Poser la question des bienfaits procurés par le tabac peut paraître incongru. Cela serait 

même considéré socialement comme immoral puisque cela pourrait être interprété comme une 

incitation au tabagisme.(2) Cependant, nous partageons le point de vue de R. Molimard, 

fondateur de la tabacologie en France : « si l'on veut aider nos consultants à s'arrêter de fumer, 

occulter les bénéfices qu'il apporte est se priver des moyens de comprendre pourquoi il leur 

est parfois si difficile de le faire ».(10) 

sanitai

. (2) 

 problématique que se penche cette thèse. 

que malgré les effets néfastes sur la santé, retire des bénéfices dans le 

comportement tabagique de manière plus ou moins consciente. Quels sont-ils?  

 Cette étude donne la parole à nos patients, à leurs ressentis pour mieux comprendre les 

tenants et aboutissants du 

pourrait leur apporter. Ainsi pour réussir un sevrage tabagique, nous pensons  faudrait 

prendre en compte ce que représente le tabac p  en retire. Cette 

étude 

ce comportement nocif. 

Cette thèse  à un comportement qui a des conséquences 

sanitaires sans se focaliser sur ces dernières. la question du tabac avec un 

point de vue un peu différent d  Par ailleurs, à notre connaissance, 

s se penchant sur ce sujet et portant sur un échantillon de patients 

rencontrés en médecine générale.  
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objectifs et subjectifs que nos 

patients retirent de la cigarette afin de donner les clefs pour une meilleure compréhension et 

ainsi de mieux les accompagner. 
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I MÉTHODE 
 

Nous -dirigés avec une 

populatio patients 

volontaires rencontrés lors de consultations en médecine générale tant en 

milieu urbain. les individus à participer à  

comportement, nous ne voulions pas initier, par exemple, un processus de rechute chez un ex-

fumeur ou encourager malgré nous un adolescent dans ce comportement. En revanche, 

avait pas de critère en terme de quantité de cigarettes fumées  du tabagisme. 

n rendez-vous ultérieur. Les 

expliquions que notre étude portait sur 

une logique de compréhension des fumeurs. 

cf. annexe 1) a été élaboré au préalable 

ouvertes. Les entretiens, enregistrés , 

duraient entre 30 et 45 minutes et étaient retranscrits intégralement de manière anonyme. 

Un court questionnaire sur les données sociodémographiques (âge, sexe, catégories 

socioprofessionnelles) et le comportement tabagique (nombre de cigarettes fumées par jour, 

ancienneté du comportement) était soumis  
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Les données ont été codées puis RQDA (logiciel 

). Les résultats ont été traités selon la méthode de 

théorisation ancrée. 

aux résultats découverts. Nous avons arrêté les entretiens lor s 

-à-  dans 

deux entretiens successifs. 
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II RÉSULTATS  
 

Après une présentation plus générale, nous suivrons une logique chronologique pour 

étayer nos résultats.  

A PRÉSENTATION 

1 ÉCHANTILLON 

Nous avons réalisé 18 entretiens semi dirigés de patients fumeurs rencontrés à 

médecine générale porte sur dix femmes et 

huit hommes âgés de 20 à 67 ans est de 36 ans. Les personnes 

sont issues de catégories socioprofessionnelles différentes. Une patiente a une profession 

relative au domaine sanitaire (infirmière).  

 de  de 9 ans à 27 ans selon les participants, avec une 

moyenne de 15 ans. On relève que pour 3 individus parmi les 18, initiation tabagique 

est situé après 18 ans.  

La consommation varie de 3 à 40 cigarettes par jour. La moyenne est de 17 cigarettes 

par jour. Le nombre moyen de la consommation en paquet année (P.A) est estimé à 20 PA 

 (de 2 PA à 80 PA) 

Deux personnes sont diagnostiquées comme présentant des pathologies liées au 

tabac (BPCO et AOMI sévère). Parmi ces derniers un participant cumule les deux pathologies 

et est le plus âgé du groupe. 

2 LE DISCOURS DES PARTICIPANTS SUR LES MÉFAITS DU TABAC 

Notre étude est axée sur les bénéfices apportés par le comportement tabagique. 

Cependant, il ressort dans le discours global des individus interrogés une considération 
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péjorative de cette habitude : ils décrivent une prédominance des aspects négatifs du tabac sur 

les bénéfices subjectifs qui sont considérés comme modestes. Nous avons noté de la 

culpabilité dans certains discours. 

 « Y a-t-  ? 

-  

-Comme ?  

-

compliqué. » ENT 14 (Entretien14)  

« 

 » ENT 

4 

Par ailleurs, les participants à notre étude se sentent souvent impuissants et piégés face 

au tabac. 

«  » ENT 5 

« Je suis dans un cercle vicieux. » ENT 2 

On note conflit avec la raison. 

« raison et il y a ce besoin de fumer qui va complètement à 

de ma raison. » ENT 14 
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B LE POUVOIR SÉDUCTEUR DU TABAC PENDANT L ENFANCE  

 1 FUMER : ÊTRE UN ADULTE NORMAL 

Entourées de fumeurs au sein de leurs familles, certaines personnes interrogées 

décrivent la cigarette comme un banal objet de leur enfance. En effet, elle faisait partie du 

comportement naturel  pas source de polémiques. Certains se 

disaient naïfs et peu conscients des dangers. Le tabagisme parental était vécu comme un fait 

parfaitement ordinaire, familier, et par là même non contesté.  

« quelle 

image aviez-  ? 

-  » ENT 1 

- ] je -dedans. Ma grand-

ensuite élevée : ils fumaient pratiquement tous là-bas. Chez ma grand-

pareil, ils fumaient quasiment tous. » ENT 5 

Certains soulignent une implication du comportement parental dans la banalisation du 

 

 « Oui, étant petit avec un 

 

Néanmoins, toutes 

age du tabac dans le temps est 

citée comme une autre explication de la banalisation de celui-ci durant cette période. En effet, 

certaines personnes relat  dans le temps 
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(rationnement gratuit durant le service militaire, peu de campagnes de santé publique). Ils 

décriv  montré du doigt ».  

«  » ENT 6 

«  » ENT 1 

ient fumer 

un jour à leur tour. 

 « Et quand je serai plus grand, et bien je fumerai, comme tout le monde 

normal. » ENT 11 

Toutefois, il est à noter que, quelques-uns avaient été témoins des méfaits du tabac sur 

la santé.  

«  

-8 ans et on 

savait déjà que le tabac y était pour 

méfaits du tabac. » ENT 6 

La notion de banalisation est donc contrastée. Parmi les personnes interrogées, 

cer

en se sentant impuissantes. Ces personnes évoquent une odeur repoussante, voire étouffante. 

Elles signalent également avoir conscience de certains aspects négatifs d

 de cher » et de « mal ». Elles aient pas un jour 

devenir fumeuses. 
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«

 » ENT 9 

2 LA CURIOSITÉ DE L ENFANT ET LE JEU DE MIMÉTISME 

 

«  » ENT 1 

Beaucoup témoignent de la volonté des adultes à les préserver de la cigarette. 

« exposé à la maison. On était préservé là-dessus, ça il faut que je le 

dise. » ENT 16 

 

« Oui. Déjà quand j'étais petit, enfant, je voulais les cigarettes en chocolat dans les 

tabacs. Je me rappelle très bien. C'est quelque chose qui m'a toujours... Dans les bureaux de 

37 ans. J'avais 7-8 ans en 1988. Tu pouvais acheter dans les bureaux de tabac des cigarettes 

en chocolat. Et moi, je voulais ça. Quand on avait le droit à une friandise, quand mon père 

jouait au loto, moi je prenais ça. » ENT 13 

du comportement tabagique. Jo  

« Après c'est vrai je me souviens qu'avec les cousines de temps en temps on s'amusait 

avec les crayons, à faire le geste de la cigarette : « On fait comme tata ! ». ENT 7 

Un « effet modèle » est également cité comme 

certains déclarent vouloir tout simplement imiter 

leurs modèles, ce qui rend la cigarette plus attrayante à leurs yeux. 
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« 

avait aussi faire comme mon modèle.  

- Le modèle ? 

-  

faire comme lui. Il y avait un peu de ça. » ENT 9 

Cette curiosité  également retrouvés chez les personnes 

fumeurs. 

« 

 » ENT 15 

3 UNE ODEUR MARQUANTE ET AGRÉABLE POUR CERTAINS 

odeur de la cigarette provoque des réactions contrastées.  

Comme évoqué plus haut, certains témoignent un dégoût envers une odeur jugée 

étouffante voire nauséabonde. Celle-ci est 

nfant. 

Quelques uns en revanche, étonnamment, apprécient cette dernière, la décrivant 

comme agréable. 

« . » ENT 3  

4 SOUVENIRS AGRÉABLES ET NOSTALGIE 

à des 

souvenirs agréables. Désormais fumeurs adultes, ils relatent cela avec nostalgie. 
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, imbibe les souvenirs 

 

 toujours beaucoup fumé. 

Nous avons eu mon oncle pendant un moment qui fumait énormément. Beaucoup de gens et 

des amis de mes parents fumaient. On était continuellement dans un « brouhaha de fumée », 

odeur du tabac [...]. C'est toute mon 

 » ENT 6 

en attirait quelques-uns. 

«  s de cigarettes par 

 ENT 6 

La cigarette, cette odeur, la fumée dégagée évoquent dans certaines mémoires une 

« atmosphère » ou «une ambiance particulière ». Ils se remémorent des moments propices à la 

discussion et à la convivialité, des moments de divertissements en famille etc. 

«  et puis je trouvais ça toujours 

très convivial en fait. Je vois encore mes parents en train de fumer à la fin du repas, en train 

 » ENT 1 

Ces souvenirs semblent parfois édulcorés, un peu magiques :  

« Mais quelle image vous en aviez ?  

-  

-  
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- Oui, quand on arrivait dans la pièce le matin, mon père avait fumé jusque tard dans 

y 

 »ENT 6 

5 SYNTHÈSE :  

Ainsi banal objet du quotidien, la cigarette peut attiser la curiosi

perme e adulte. Parfois, elle grave dans la mémoire des 

souvenirs de moments agréables.  

C LES PREMIERS PAS DANS LE TABAGISME 

1 ACCÈS À LA VIE DE GROUPE ET SES BIENFAITS 

escence est 

cceptation par les pairs revêtent une importance toute particulière à cette période de la 

ue membre de 

celui-ci ressort de nombreux entretiens. 

« 

 ENT 1 

« ol, ils sortaient 

 » ENT 9 

 

individus du groupe en question. La cigarette pouvait être comparée à un « phénomène de 

mode ». 
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« -là. » ENT 10 

Certains aspiraient en ce faisant à être « comme tout le monde », à « faire partie de la 

norme », à « ne pas être différents des autres ». 

« Je voulais faire comme tout le monde pour être dans le « fun » comme on disait à 

l'époque. » ENT 2 

-ci. 

« Et donc du coup vous étiez bien intégrée ? 

- Ça aurait pu être le cas aussi sans. Mais ça a joué que dès le premier jour je fasse 

comme eux. » ENT 10 

Attribuant ce pouvoir à la cigarette, certains jeunes admettent que fumer leur avait 

-ci 

de cette dernière résidait parfois uniquement dans le lien social. 

 « Puis, après, j'ai fumé un peu socialement, avant d'aller au lycée. Et finalement, j'ai 

 : peu de gens fumaient donc j'ai arrêté. Et 

quand je me suis retrouvé dans le groupe j'ai « refumé » socialement ». ENT 13 

  ». 

« 

aussi comme un défi, voire comme une intégration du coup vu que les autres fumaient. » ENT 

18 

Refuser, synonyme de différenciation par rapport aux autres membres du groupe, 

engendrait la peur du rejet. Certains dénonc , 

pression. 
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« 

 » 

ENT 10 

 Les personnes insist partenance à un 

groupe : une consommation sociale du tabac était propice à des moments de convivialité, de 

partage et de festivité. 

 « -à-

 » 

ENT 1 

Fumer ensemble devenait une activité partagée des membres du groupe. 

« 

 

Le tabac était donc ressenti comme un facilitateur dans les interactions sociales entre 

adolescents, permettant de créer et tisser des liens. Cet aspect revêt une importance 

 

 « J'avais l'impression d'être comme un peu tout le monde. Donc du coup les gens 

vena » ENT 7 

La déception pouvait être de mise lorsque la cigarette, vue comme moyen potentiel 

 

« -  ? 
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-  » ENT 5  

Par ailleurs, les personnes interrogées font le parallèle entre tabac et cannabis, qui 

possèdent selon elles des similitudes dans l  

« Tu commences par une clope, il y a le joint qui ne suit pas loin derrière. Au début 

font ça, le côté trop cool. 

phénomène que la cigarette. » ENT 9 

2 EXPÉRIMENTATION D UN PRODUIT INTRIGUANT 

Le désir de faire sa propre expérience de la cigarette, de quelque chose de « nouveau » 

est exprimé dans de nombreux entretiens : les termes « essayer », « tester » sont fréquemment 

employés.  

«  » ENT 16 

 « 

venue avec et on a essayé. » ENT 7  

 Les souvenirs de ce premier essai semblent assez nets, preuve de leurs caractères 

marquants. 

« ait une pêche-abricot (rires). 

 » ENT 1 

Objet intriguant, à ne de nombreux questionnements, elle parvenait à attiser la 

curiosité. 

« Ça s'est fait tout seul, c'était de voir les gens faire. Vouloir essayer, se dire « attends 
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 « Ben peut-être parce que je voyais beaucoup de gens le faire et que cela m'intriguait. 

 » ENT 7.  

Ainsi 

tabac. C  fondements pouvaient remonter 

 

Par opposition à la pression de groupe précédemment citée, certains jeunes 

revendiquent ainsi le choix de fumer en tant que décision personnelle. Cependant, malgré un 

e certaine appréhension ressort de 

certains discours. 

« On en avait parlé. Et on avait dit qu'on voulait tester ça. On avait un peu d'argent de 

poche, on s'était réservé le truc. C'était une opération : « opération tabac ». On était devant : 

« alors t'y vas ? - Non, vas-y-toi ! ». Et lui, ses parents fumaient. Et je me suis dit que ça me 

mais... » ENT 13 

Par ailleurs, nous not

expériences : la découverte du produit se faisait rarement seul. Parfois le jeune était entouré 

de personnes plus âgées et, par définition, plus expérimentées. 

« La première clope on l'a fumée ensemble mais après on ne se retrouvait pas pour 

ça. » ENT 13 

En outre, la facil  soulignée par certains. 

« 

ans qu  » ENT 15 
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xpérimentation du tabac peut  : 

res produits (cannabis, alcool, etc.). 

« 

commencé par un truc illicite : le joint. » ENT 10 

La plupart du temps cette expérimentation est attribuée à un manque de maturité ou 

aux déboires de jeunesse. 

« notre tête pour 

 » ENT 7 

 : vertiges, toux, 

odeur, goût etc.  

Rares sont ceux qui appréciaient les sensations initiales.  

« C'est dégueulasse au début, c'est bizarre. » ENT 7 

«  » ENT 4 

Quelques-uns en revanche déclarent ne pas avoir éprouvé de sensations physiques 

désagréables. Le goût pouvait même être décrit comme agréable. Il existe tout de même des 

contradictions sur cet aspect gustatif quand on procède  de 

de ces personnes.  

« 

 

- Et vous aimiez même le goût ?  

- Oui, mais je crapotais.  
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même [  » ENT 13 

Le « crapotage  habituation » liée au tabagisme passif sont des explications 

avancées pour expliquer ce phénomène. 

Quelques-uns déclarent tout de même avoir apprécié les sensations vertigineuses des 

débuts. 

«  » ENT 4 

Par ailleurs, les jeunes exploraient entre eux les différentes saveurs de la cigarette : les 

certains plus appréciable. 

« 

jeunes. On faisait du basket et naturellement il y avait des cigarettes qui tournaient. Comme 

 : le menthol, la pêche et les 

chewing-gums à la pêche associés évidemment. » ENT 6 

Pour conclure, malgré des premiers essais plutôt désagréables, voire décevants en 

termes de sensations physiques pour la plupart, tous ont tôt ou tard réitéré, se sentant capables 

de ne pas «  », sous-estimant la puissance addictive du tabac. 

« 

u 

goût. » ENT 6 

« Alors au début, on tousse et on est un peu dégoûté. Mais on essaie, on reste là-

dedans, on se dit qu'on ne va plus tousser. » ENT 2 
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« Je me suis dit : «  » » ENT 14 

3 LA CIGARETTE : « UN JEU DE CACHE-CACHE » EXCITANT 

 «On va jouer et tu vas voir je vais gagner ». ENT 8 

 

«  » ENT 5 

 « Vous avez dit interdit  ? 

- Par ma mère. » ENT 5 

 iverses 

stratégies étaient de mise afin de dissimuler cette nouvelle expérience interdite. 

« Un jour ave on était dans le même lycée et 

 » ENT 1 

« Je ne voulais pas fumer devant mes parents et je les engueulais quand même tant 

qu'ils ne savaient pas que je fumais. Je disais "Vous avez vu ? Ça pue.". Je fumais quand 

même. » ENT 2 

n de la réaction parentale est couramment exprimée. 

« Mes parents ne l'ont pas su tout de suite, ils m'auraient tué. » ENT 2 

galement de cacher la cigarette à leurs 

, le tabagisme soit communément 

 mal vu au collège, devenait accepté au lycée). 
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« On était au collège. Donc on devait avoir 13-14 ans peut-être et c'était ultra tabou. 

Personne ne fumait dans le collège où j'étais. On était trop jeune, en fait. Et à cette époque-là 

tu ne fumais pas à 13 ans. C'était super rare. Et du coup, avec le copain avec qui on a fait ça 

c'était pres  » ENT 13 

Se disant conscients de leur acte, certains appréhendaient le regard des adultes et 

témoignent un certain malaise. 

«  » ENT 8 

« Il ne faut pas que  » ENT 9 

 jeu comme 

« dangereux ». Flir  un 

caractère excitant pour certains. 

« C'est comme un truc interdit. T'es dans l'interdit, ça te plaît. » ENT 13 

« 

demandais si mes parents allaient sentir. » ENT 6 

« E

tout le monde le sache mais que personne ne le devine (rires). Surtout pas mes parents. Il ne 

fallait pas que je sente la clope.  

-  ?  

- -cache et quand tu joues à cache-

 » ENT 8 

Certains décriv ur de 

ce jeu. 
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« Elle venait à la maison, on avait nos petits moments, on allait dans le jardin. On 

aussi ça aide vachement parce que tu passes un moment avec ton amoureux. On fumait, puis 

 » ENT 

18 

Ce jeu de cache-cache jeu de rôle : personnalité sage à la 

maison,  

4 UNE RUPTURE SYMBOLIQUE AVEC L ENFANCE 

Le désir de « grandir » est explicitement évoqué dans la plupart des entretiens. À 

es 

 

 « ressentais.» ENT 6 

Parfois, on pouvait mettre en évidence une corrélation de ce désir avec une étape 

etc.). 

 « llège, fumer 

 » ENT 1 

Certains manifestaient cet attrait envers les « grandes personnes » en côtoyant un 

milieu plus âgé. 
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« 

peut-être pour faire comme les grands. » ENT 6 

 « Devenir grand » ou « adulte 

ces derniers. Le tabac étant le 

Certains nous ont également cité le maquillage ou le travail. 

« 

ave » ENT 6 

« Est-ce que ça vous permettait de faire autre chose la cigarette ? 

- De faire comme les grands » ENT 3 

Fumer ne se limitait pas seulement à imiter le comportement « des grands 

sommation de tabac se faisait à 

parentale, prenant ses décisions lui-même. 

  franchir un interdit parental » et « se sentir plus mature » est 

littéralement énoncé.  

 «  ? 

- . » ENT 

5  

er 

pour trouver et financer leur consommation. 

« Comment vous vous en procuriez ?  
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-

e, sans 

besoin de consommation sur place. On allait dans le village à côté les samedis soirs pour 

acheter des cigarettes. On se disait avec ma copine : « 

acheter ? », elle me répondait : «  ». Alors je disais « moi  » 

ENT 5 

Des sentiments ambivalents sont , certains 

exprim  

 côté, ils témoignent une crainte démesurée de se « faire prendre » et 

 

« 

endais la 

réaction de mon père qui était en fait étonnante. Je pensais avoir la plus grosse raclée de ma 

vie. » ENT 6 

En effet, tous relatent avoir conscience des dangers du tabac et de la prise de risques. 

« 

 » 

 

leurs responsabilités. 

« pas le droit de fumer à la maison. Et je trouve ça plus 

intelligent dans le sens-là, plutôt que de nous faire une leçon de morale 

 tu 
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prends tes responsab arce que je ne les finance pas 

et tu ne fumes pas à la maison. » 

e. 

5 EXPRESSION D UNE RÉBELLION  

utonomisation, certains expriment une rébellion face à 

, la cigarett de 

surcroît dangereuse pour la santé, elle pouvait don  

Quelques-uns exprim

gnage, selon eux,  

«  : « tu is que tu y touches. Si je 

te vois un jour fumer, je te ferai fumer un cigare 

-même et par plaisir. » ENT 6 

Pour transgresser les règles,  de trouver des personnes 

pouvant être des soutiens. 

« Il y avait les « bad boys » et les « bad girls ». Il y avait aussi ça dans mon quartier. 

 » ENT 6 

On retrouve dans le discours de 

, 

on retrouve dans leurs histoires des violences parentales ou encore le sentiment étouffant 

xemplaire. 
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« 

de même fait ma dernière année de maternelle parce que mes grands-parents étaient FFA. 

ium. Elle est restée pas 

mal de temps et donc on est restées 

s 

 » ENT 6 

lonté  qui était parfois exacerbé devant 

 

Cela permettait par ailleurs, à celui qui agissait ainsi de se donner une image de rebelle 

auprès de ses camarades. 

6 LA CONSTRUCTION D UNE IMAGE  

Se forger une image était une des motivations des jeunes fumeurs. Il ressort des 

prouvait que les adolescents étaient conscients qu

 

« ire genre « je 

suis rebelle 

pour faire genre. » ENT 8 
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Les caractères « dangereux », «  », « amusant » ou le fait que la 

cigarette puisse être assimilée à un 

conféraient à cette dernière et à celui qui la détenait en main une large gamme de possibilités 

« 

fumé la pipe. Ça faisait un peu papy. » ENT 15). 

 de 

 style convoité ».  

« Toutes les premières clopes que j'ai fumé c'était parce que j'aimais ça, je trouvais 

 » ENT 13 

« 

 » 

ENT 11 

Certains expriment la volonté de « frimer », de vouloir se démarquer des autres, de se 

donner une prestance, une image de personne « cool », « classe », ou qui «  ». 

 « -ce que ça signifiait pour vous de fumer ? Pourquoi est-ce que ça vous a 

tant attiré ? 

-  ». ENT 6 

 moyens ». 

« 

avaient un style particulier. 

se la pétait  y avait un style. Les Davidoff étaient réputées pour avoir un paquet 

classe et tout. » ENT 18 
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La plupart aspirait, comme no ons évoqué plus tôt, à être considéré comme plus 

mature, plus adulte.  

« normale  

le, « de voyou », de se 

 

«  » ENT 6 

 

« Mais à cette époque-là j'étais fan de X-files, la série. Le grand méchant c'était 

« l'homme à la cigarette ». C'était un de mes méchants préférés. Je me rappelle quand je 

fumais, je faisais les mêmes gestes que lui faisait. Ça c'est des trucs de gosses, de gamins 

quand tu y repenses. Tu prenais pareil (il prend une pose)... Vraiment. Bon, après pour moi 

 » ENT 13 

Par ailleurs, la cigarette provoquait forcément une réaction auprès des autres 

adolescents et avait donc une conséquence sur les interactions entre jeunes. 

« 

adolescence. » ENT 9 

cigarette pouvait conférer.  

« Ça attirait. Il y avait des nanas qui venaient avec nous parce que nous, on savait 

s'amuser. » ENT 13 
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La cigarette avait un pouvoir séducteur. 

« 

-là. » ENT 18 

e du « fumeur » pour se sentir 

« normal » et  

Tout ceci souligne 

adolescent lui-même. Donc fumer pouvait, entre autre, permettre de se sentir « cool », 

« rebelle » ou tout simplement «normal». 

Pour conclure, tous souligne une satisfaction personnelle dans ce jeu de rôle. 

 « Et c'était comment ce premier essai ?  

- On était dans la forêt derrière chez moi. On a fumé chacun notre clope. On était tout 

content d'avoir « fait les grands » » ENT 13 

« Par contre, 

 on vous a 

assume Je me suis dit «  ! » (Rires). 

 

-Et comment vous vous sentiez quand vous fumiez tous ensemble comme ça ? 

- Adulte » ENT 1  

7 AMUSER 
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, 

jeu excitant. 

« T'es dans l'interdit, ça te plait. » ENT 13 

La cigarette était également un jeu de rôle, elle permettait de se donner une image, de 

« jouer à faire semblant ». 

tre accepté par un groupe, ou 

imitaient leurs amis pour « être dans le fun », et vivre des moments conviviaux. 

« Je voulais faire comme tout le monde pour être dans "le fun" comme on disait à 

l'époque. » ENT 2 

ntrait 

 

et de son utilisation festive.  

« Mais par contre à partir de là, on a commencé à faire des soirées, à boire de 

l'alcool. Et on était du coup, pour moi, dans un truc festif et donc pour moi sans clope c'était 

impossible. Alors qu'avant, je ne sortais que très peu. » ENT 13 

De même, certains avaient fait leurs premières expériences de la cigarette pendant des 

irée. 

Enfin, le fumeur débutant sous-estimait les dangers de la cigarette, pensant être 
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« Tout le monde fumait. Je me suis dit : « Pourquoi pas moi ? J'essaie !». Et comme de 

toute façon je n'aimais pas l'odeur je ne pensais pas tomber dans l'engrenage. » ENT 2 

8 LA CIGARETTE : UN SOUTIEN DANS UNE SITUATION D IMPASSE 

PSYCHOLOGIQUE  

La consommation de tabac pouvait trouver son origine dans une détresse 

psychologique. 

Contrairement aux autres items précédemment décrits, qui étaient des motifs de début, 

principalement pour adolescents, consommer du tabac pour résoudre un problème est une des 

raisons également chez les plus âgées. 

Les problèmes en question sont psychologique peut 

être sous-tendue par des problèmes physiques (par exemple : avoir des problèmes de 

corpulence, subir des moqueries de ses camarades et en souffrir.) 

« On me trait

 » ENT 3  

« 

 » ENT 3 

Le degré de la détresse psychologique est variable, tout comme les raisons de cette 

dernière : il peut 

 

La souffrance donne naissance à un sentiment de besoin qui doit être comblé : le 

besoin de trouver une solution, une réponse à cet état. 

« Que vous a apporté la cigarette par rapport à cette situation ? 
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-  » ENT 

3 

« Pourquoi vous étiez contre le tabac ?  

- -

commencé. » ENT 4 

 une néces face 

subit. 

êt suscité pour le tabac peut donc trouver ses origines dans ces situations de 

détresse. Objet banal et dont les effets sont plus ou moins connus de tous, le souffrant finit par 

supposer que la cigarette peut lui apporter une aide plus ou moins appropriée. Le tabac est 

donc vu en tant que produit pouvant soulager les maux. 

interrogées, en proie au stress, affirme que ses 

amis lui ont auparavant fait part des vertus relaxantes du tabac.  

« 

  

-  

-  de stress, je voulais savoir si ça 

  » ENT 4 

 Ainsi, des amis bien intentionnés se souciant du bien-être 

offrir une cigarette. 



51 

Donc, mes colocataires fumaient de temps en temps, ils me proposaient une cigarette 

et je fumais avec eux. [

toujours été un sorte de réconfortant. » ENT 8.  

Dans le cas sus-cité, des amis proposaient une cigarette dans le but de réconforter sans 

pour autant le nommer ainsi. La « cigarette-solution » pour soulager les maux semblait tabou. 

« ] elle me proposait une clope, puis une deuxième et une troisième. Elle a jamais 

dit « tiens un clope ça ira  » ENT 8 

Il y a donc, dans certains cas, un mimétisme dans la consommation du tabac : une 

 

Il existe parfois une crainte du produit, ce qui peut expliquer le laps de temps existant 

ui germe 

personnelle des effets recherchés. 

est son 

 

e de leur expérience, chacun trouve une aide qui lui convient plus ou moins: 

capacité à gérer le stress,  

Parfois la « cigarette-solution » semble être un moyen plus contourné pour faire face à 

la souffrance. En effet, fumer peut 

ne souffrance. 

« 

 » ENT 5 
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 Il existe parfois une ambiguïté concernant la recherche initiale de réconfort dans la 

cigarette : fumer pour certains équivalait à chercher une diversion pour souffrir moins, quitte à 

se faire du mal. 

« 

vais le faire. Il y a des fois ] pour éviter 

de penser à des trucs soit je vais penser à des trucs très désagréables pour que ça me fasse 

virevolter la tête et que ça adoucisse les choses auxquelles je pense. ENT 8 

est 

cigarette dans cette optique devient plutôt un usage personnel, plus isolé par opposition à une 

consommation sociale. 

« 

seule. » ENT 8 

9 UN OUTIL ISSU DU RÉSULTAT D UN APPRENTISSAGE ET D UN CHANGEMENT 

DE REGARD SUR LE TABAC 

atoire «  » est décrite par la plupart des personnes. Savoir 

fumer n   : les jeunes fumeurs passent par une phase 

 

évoqué, la cigarette fai

ent dangereux ou interdit. 

« voir fumer : je lui ai dit : « Tu fumes ? . Moi 

 : « Non, moi je ne fume pas ! 
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 Mais non, avec les mentholées, ça sent la 

menthe. » Et je me suis dit : « Pourquoi pas ? Ben, oui je grandis maintenant.» ENT 5 

Pour qualifier leurs débuts avec la cigarette, certains emploient les termes de « 

crapoter » décrivant ainsi un tâtonnement. 

« é comme tout le monde je pense. » ENT 9 

Nous av

désagréables : dégoût, larmoiements, vertiges, toux. Beaucoup déclarent ne pas avoir retiré du 

plaisir de ces premières expériences. 

« 

 

les larmes montent aux yeux. » ENT 4. 

Certains nuancent un peu en affirmant avoir apprécié le goût du tabac. Parmi ceux-là, 

on note  

« te des sensations : le menthol, pêche et les chewing-gum à la 

pêche associés évidemment... » ENT 6 

Dans la même idée, quelques-uns décriv

provoquant une sorte de perte de contrôle. Parfois, ils le comparent au cannabis  

« -à-dire 

. (Rires

 » ENT 10 

Malgré tous les désavantages cités, les personnes de notre enquête ont persévéré dans 

, certains avaient 
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contrôler leur consommation et  

, 

 

« Et comme de toute façon je n'aimais pas l'odeur je ne pensais pas tomber dans 

l'engrenage. En fait, je suis tombée dedans. » ENT 2  

 

habituation du corps.  

Puis arrivait la m

consommation. 

 : 

plaisir qui ne pouvait être compris que par les fumeurs. 

« 

goût. Parce que ça peut être très bon et sentir très mauvais et ça peut sentir très mauvais et 

être bo

insupportable de pouvoir se dire « comment on peut manger ça ? pareil 

 » ENT 6 

 

avec les autres, soulager un mal-être), le fumeur modulait sa consommation pour affronter 

diverses situations. En résumé, la cigarette pouvait être utilisée en soirée à des fins festives, 
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dans des périodes de stress dans un but anxiolytique, pour affronter des situations pénibles, 

pour parler à différentes personnes, etc.  

«  : enfin maintenant, surtout. » ENT 18 

 La cigarette devenait donc un outil pour arriver à certaines 

diverses situations de la vie. 

Il est également int  une évolution 

particulier pour ceux qui au préalable avaient les idées les plus négatives (danger du tabac sur 

la santé, diabolisation du tabac par les parents, sentiment de dégoût, représentation du mal et 

du danger etc.)  le tabagisme étant plus jeunes. 

 du regard porté sur le tabac se faisait parallèlement au fait de côtoyer des 

amis fumeurs. Ainsi les jeunes qui auparavant déclaraient condamner le tabagisme parental, 

développaient une image positive des fumeurs, 

tissaient avec eux. Ils étaient également témoins de ce que pouvaient dire leurs amis sur les 

prétendus effets bénéfiques du tabac. 

 « 

 » ENT 1 

gra  

convaincre à essayer.  
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 expérience 

personnelle avec les bienfaits retirés de cette utilisation (interactions sociales, utilisations 

festives).  

Par ailleurs certains se disent « agacés » ou « e », éprouvant de la culpabilité 

sent à ce changement de comportement face au tabac (puisque fumer restait 

toujours nocif pour la santé).  

10 SYNTHÈSE 

 escence que la cigarette revêt son aspect le plus séduisant. Elle a le 

it dans la découverte des sensations et des 

nouvelles libertés, permet de se glisser dans la pea  assimilée à un 

jeu dangereux et excitant dont les conséquences sont sous estimées. 

Par ailleurs, 

psychologique.  

D LE TABAGISME AU QUOTIDIEN 

1 LES SENSATIONS PHYSIQUES 

Les discours des fumeurs laissent transparaî es 

remarquables. 

« -ce que ça vous fait ?  

-  » ENT 12 

 Malgré cela, nous avons remarqué, en y regardant de plus près lors de cette étude, 

ent tout de même un attachement à certaines sensations physiques. 
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1.1 LA SENSATION DE FUMÉE DANS LES VOIES RESPIRATOIRES 

Les fumeurs apprécient le passage de la fumée dans les voies respiratoires.  

« -ce qui vous manquait  ?  

- vec sa main) La sensation de la 

 » ENT 1  

La sensation de chaleur dégagée par la fumée inhalée et recrachée a son importance.  

« 

quand la fumée elle va passer et l

qui passe. » ENT 9 

Par ailleurs, les fumeurs sont 

« consistance » de la fumée ce qui leur permet notamment de faire la différence entre 

certaines cigarettes appréciées ou non ou encore avec la cigarette électronique. 

 « Pourtant il y a de la nicotine dans la cigarette électronique, c'est quoi qui vous 

déplaît alors ? 

- Vous la fumez, vous envoyez de la vapeur en l'air, c'est tout, c'est de la vapeur. » 

ENT 11 

est présente, est maximale 

lors de la première bouffée de fumée de cigarette. 

 « Décrivez-moi toutes les sensations que vous procure la cigarette. 
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- est 

 prendre 

mon temps. Je vais la soigner. La faire plus doucement que les autres. » ENT 4 

1.2 LE PARADOXE DU PLAISIR GUSTATIF LIÉ À LA CIGARETTE 

ons vu plus tôt, les débuts des jeunes fumeurs sont plutôt marqués 

par une aversion au goût du tabac.  

, en allumant une cigarette, expliquent ne pas être dans une 

quête gustative. 

« La cigarette au goût ce n'est pas bon. » ENT 1 

Cependant, à la différence de leurs débuts, ils ont réussi à éduquer leur goût, résultat 

nel dont le « secret » est détenu uniquement par les fumeurs 

confirmés. 

« Bon, 

goût. Parce que ça peut être très bon et sentir très mauvais et ça peut sentir très mauvais et 

insupportable de pouvoir se dire « comment on 

pareille po » ENT 6 

Certains soulignent que pour pouvoir apprécier les cigarettes jugées « bonnes », il faut 

poursuivre cette éducation gustative et par conséquent consommer des cigarettes jugées 

« inutiles », ne procurant pas réellement de plaisir. 



59 

« 

 pour rien » toute la semaine pour que les 

 » ENT 13 

Par ailleurs pour masquer le goût du tabac et le rendre plus appréciable, on peut 

recourir aux cigarettes aromatisées. 

« ont moins le 

goût de tabac. Et ça fait moins la bouche pâteuse. » ENT 10 

« t frais et en 

 » ENT 10 

, évoquent spontanément un intérêt gustatif envers la cigarette. 

érêt pour le goût du tabac est comparé à celui de la nourriture.  

« Il y a prétexte à un bon café avec 

du pain et du fromage. » 

est quasiment constante chez le fumeur, de 

 

« votre cigarette préférée ? 

-  bien celles qui accompagnent le café après manger. » ENT 8  

 Il est intéressant de noter que ceux qui défend

apprécier le goût de la cigarette rétorquent en revanche que ce goût habituel allait leur 
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« Y a-t-il des choses qui vous manqueraient si vous arrêtiez la cigarette ?  

- gueulasse. » ENT 12  

Les fumeurs on

gences gustatives 

transparaissent alors dans le discours, preuve de leur attachement à un goût en particulier. 

Pour le fumeur, toutes les cigarettes ne se valent pas. 

« Il y a des cigarettes que je ne pourrais pas fumer à cause du goût. » ENT 9 

Le goût du tabac a donc une certaine importance, la cigarette étant plus ou moins 

appréc t pas de la motivation 

principale, et loin de là, de la consommation du tabac, le fumeur est capable pour des raisons 

diverses (notamment le coût) de faire des concessions sur cet aspect de la cigarette. 

« d on 

» ENT 9 

1.3 UNE RELATION TACTILE AVEC LA CIGARETTE 

Le geste de fumer peut être  de plus banal : non réfléchi, 

initié de façon réflexe ou « machinale » dans certains contextes. est devenu 

automatique, habituel. 

« Je pense que c'est devenu automatique de sortir une cigarette, parce que ça fait 

longtemps que je fume. » ENT 7 

« Et 

 » ENT 12 
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En revanche, lorsque ses habitudes sont chamboulées (arrêt du tabac ou essai de la 

cigarette électronique), les personnes décrivent un « manque du geste habituel », ou encore 

une sensation de déstabilisation par une gestuelle différente (avec cigarette électronique par 

exemple).  

 notamment lors de ces occasions que certains soulign

attachement à la relation tactile avec la ciga

de la façon de tenir la cigarette, de son poids, son esthétisme etc. 

« Il y a juste même le plaisir de la tenir en main, la roulée est toute « moche » alors 

que la vraie est esthétique, plus jolie, elle tient mieux. » ENT 4 

« 

 » ENT 9 

Ce geste peut revêtir un aspect ludique : on peut s'amuser avec la cigarette et la fumée 

dégage. 

1.4 UN COUPE FAIM : UNE « ARME » DANS LE CONTRÔLE DU POIDS 

La cigarette est utilisée par certains comme une arme pour ne pas prendre de poids. 

«  » 

ENT 1 

-faim 

grignotage, voire de perdre du poids. 

« 

e me dis je vais me 

fumer une clope, ça va me couper ma faim. » ENT 8 
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Il est intéressant de noter que la préoccu  pas 

exclusivement féminine.  

La peur de grossir peut lus 

égime à cette période la rend plus contraignante encore. 

Ainsi le fait de fumer est donc considéré comme plus « acceptable » que de prendre du 

poids ou de grignoter : certains affirm

une cigarette plutôt que de manger. 

 

que grossir. » ENT 4 

A contrario, la prise de poids étant naturelle lors de la grossesse, elle est parfois mieux 

n au sevrage durant cette période. 

« 

 » ENT 3 

Parmi ceux qui ont on note parfois une sensation de faim 

 

« 

nger 

 » ENT 4 

1.5 AIDE À LA DIGESTION 

Quelques personnes ont cité le tabac comme aide à la digestion. 

« Elle fait digérer. » ENT 14 



63 

1.6 UN STIMULANT 

La cigarette accélère le rythme cardiaque, permet de lutter contre la fatigue, de se tenir 

en éveil.  

«  

cardiaque augmente » ENT 17 

1.7 ASSOUVISSEMENT D UN BESOIN : MAINTENIR LE FONCTIONNEMENT DE BASE 

DU CORPS ET DE L ESPRIT 

Un des principaux « effets bénéfiques » de la cigarette, est sa capacité à répondre à un 

besoin créé de toute pièce. 

Le mot « besoin » est fréquemment employé par les personnes interrogées pour 

qualifier le lien entretenu avec leur cigarette. Ce besoin est qualifié de « besoin chimique » 

naissant du corps et réclamé par ce dernier, perçu comme vital. 

«  » ENT 10 

« Et quand vous ne 

réclame. » ENT 11 

Certains distingu utres 

drogues dont ils ne sont pas dépendants : ils décrivent une consommation dénuée de la 

recherche de sensations « remarquables ». 

« 

physiquement. » ENT 1 
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Le ressenti de ce besoin est variable au cours de la journée, souvent maximal le matin : 

certaines cigarettes sont décrites comme obligatoires, voire obsessionnelles, 

sont considérées comme « inutiles ». 

« Parce que je pense que comme la nuit je ne fume pas je suis en manque de nicotine, 

 » ENT 1 

La cigarette est devenue un besoin, une nécessité. Les personnes interrogées relatent 

donc que son assouvissement, par définition, échappe au contrôle de la volonté (ou encore 

pour ceux qui ont tenté le s  une volonté de fer pour pouvoir lutter) : ils 

éprouvent des difficultés à gérer leur consommation. Il existe parfois un conflit entre la raison 

et ce besoin. 

« ment à 

 » ENT 14 

 Ignorer le  -être, de 

 irritabilité » (influant également sur les rapports sociaux), 

vécu parfois comme un traumatisme.  

 « 

Quand ton entourage te dit : « Fumes en une, tu nous gonfles !  » ENT 14 

Plus le manque était intense, plus la cigarette devient obsessionnelle.  

 Nous notons que les fumeurs développent une anticipation de ce manque, avec des 

stratégies de régulation du stock afin de ne jamais se retrouver en situation où la cigarette est 

absente. Cette seule présence suffit à créer un sentiment réconfortant, témoignant de la peur 

du manque. Par ailleurs la régularité de « la pause clope » peut être un autre exemple de cette 

crainte.  
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 « Que faites-  ?  

-

clope. » ENT 5 

« 

 » ENT 1 

« 

sais que je ne pourrais pas en racheter, je ne sais pas pourquoi mais je vais fumer encore 

plus alors que le nombre de cigarettes 

Je ne sais pas, il y a un côté addictif. » ENT 9 

   venu obsédant en le comblant est à 

  bien-être et de détente. 

 « Même avec le Champix®, c'est difficile de résister. Mais elle m'obsède tellement 

celle du matin avec le café que je vais tout de même la fumer, malgré le Champix® et le fait 

 » ENT 2  

« On se sent plus calme, plus détendu quand vous avez fumé la première cigarette. Et 

, il y a un manque dans le corps. » ENT 11 

  un sentiment 

de liberté (décrite comme une  ressentir le f il 

t ainsi de cette tension interne et des contraintes liées à la répression de ses propres 

besoins ou désirs. La première bouffée est décrite comme la meilleure. 
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« -ce qui vous manquait le plus ?  

- La liberté. Parce que je me contraignais à ne pas fumer. Alors que quand je fume, 

 » ENT 8 

« 

après je me demande : « Pourquoi ?  » ENT 2 

Pour conclure, répondre à un besoin, se libérer du manque et du désir permet au 

fumeur de pouvoir assurer le « fonctionnement basal » de son corps et de son esprit. 

2 LES EFFETS DU TABAC SUR LE PSYCHISME 

2.1 ANESTHÉSIER LA SENSATION D ENNUI 

 Une des cigarettes clés du fumeur est  

 

 

Il crée tre laquelle 

une lutte paraît indispensable. 

« 

êtes complétement détendue vous fumez quand m  

- 

emple, je ne 

fume pas forcément. » ENT 4 

 La cigarette est donc de temps à autre sciemment utilisée par les fumeurs comme arme 
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« 

combler tout ça, de ne pas sentir ces moments-là. Ça comble un vide, quand je ne suis pas 

occupée » ENT 9 

Fumer permet t passif, où le fumeur subit at actif. 

 déjà occuper ses mains. Les fumeurs insistent sur le lien entre 

 

«  Je 

ne calcule personne, je fume ma clope. » ENT 12 

Par ailleurs, la cigarette, dans le contexte du travail, peut être assimilée à une activité 

l, par manque 

 par exemple, les fumeurs transforment ce temps en un moment de convivialité et de 

 

« 

ton tiroir, tu vois le paquet de cigarettes et hop 

 » ENT 10 

Le fait de sortir dehors, imposé par exemple dans le cadre du travail, exacerbe cette 

-fumeurs en pause au travail, semble aux yeux de certains 

 

« 

is 

quand tu es dans le monde du travail, tu changes quand même de perspective. Tu les vois. Ils 

passent leurs temps comme ça, ils ne font rien, ils sont assis sur des canapés, ils ne vont 

même pas dehors. » ENT 12 
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, voire mê , est devenu un comportement 

« de se poser » à la cigarette.  

«  à je 

, 

cigarette. » ENT 1 

Certains fumeurs déclarent  ne pas savoir quoi faire 

 ». 

« Comme là le matin quand je me lève, parce que je travaille de nuit, le matin je vais 

quoi faire  ENT 9 

Fumer est ts, sans véritable contrainte, facilement 

accessible et ne demandant pas de motivation particulière. La réponse choisie par le fumeur à 

 s activités mais qui 

demande une énergie supplémentaire. 

« Je ne trouve pas comment tromper l'ennui. Je pourrais marcher, mais seule, je n'en 

ai pas envie et pourtant, je devrais ! » ENT 2 

Par ailleurs, comme fumer est parfois assimilable à un plaisir, il est logique que le 

fumeur en fasse une distraction.  

A  pas occupé ou commence ,  
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« Il ne faut juste pas que je me pose, comme ça je n'y pense pas à la cigarette. » ENT 

2 

utomatisme, le fumeur explique que son comportement ne 

correspond pas à un « besoin ou à une envie », contrairement aux cigarettes festives par 

exemple. De ce fait, il peut les juger « inutiles ». 

« , des fois je vais fumer un peu puis 

 » 

ENT 9 

Pour cette raison, il perd la notion de quantité, 

important de cigarettes  

« En ce moment, je ne travaille pas, donc je fais mon ménage, mes paperasses. J'ai 

toujours quelque chose à faire mais au bout d'un moment, vous n'avez plus rien à faire. Donc, 

je me pose, je me mets sur mon PC, ou devant la télé et là je fume. Et je peux en fumer des tas. 

Une fois j'ai compté et en une heure j'en avais fumé cinq, et je me suis rendue compte que 

c'était énorme quand même. » 

Les fumeurs ont do  faire passer le temps ». 

« Alors, je vais reformuler : quand vous ne travaillez pas comment vous fumez ? 

-  » ENT 4 

« Bon ben je sors fumer ça fait perdre dix minutes. » ENT 10 
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Ceux qui on  régulier dans leur vie, ont pression que la 

cigarette tient un rôle central : ils décrivent un cercle vicieux dont ils ne savent pas comment 

 

« Pour moi, c'est un cercle vicieux. Pour éviter la cigarette, il faudrait que je sois 

occupée. » ENT 2 

 source de stress, il peut 

personnes sev  avoir une place majeure dans la consommation de 

cigarettes. 

« 

dans la clope. » ENT 2 

2.2 STRATÉGIE POUR CANALISER UNE TENSION PSYCHIQUE : LA LUTTE CONTRE LE 

STRESS ET LES ANGOISSES 

Lorsque le calme intérieur des fumeurs est perturbé par un évènement, une situation 

stressante ou des angoisses, les fumeurs relatent une envie irrésistible de prendre une 

cigarette.  

Dans ce contexte, les mots « envie » ou « besoin » se confondent dans la description 

des sensations éprouvées envers le tabac. 

 Encore une fois, fumer dans de telles circonstances répond 

de ne pas rester passif à subir, ce qui peut être interprété comm

déjà une prise de décision.  

« Je me dis « là je fume ma clope et je penserai au rendez-vous après. Et après ça sera 

passé.» » ENT 7 
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  cette fin. Le 

fumeur augmente considérablement sa consommation en période de stress, fumant parfois de 

 

« Ça aurait pu partir en « live 

fumer deux. » ENT 13 

La cigarette est parfois juste considérée comme un prétexte pour quitter un lieu, 

 

Certains voient dans la cigarette une échappatoire, un refuge. 

« Oui quand je me fais remonter les bretelles. Je deviens souvent toute rouge avec les 

larmes qui viennent. Donc je ne peux 

e  » ENT 10 

Par aille  pas possible, ne serait-ce que porter la cigarette 

à sa bouche permet moment dépourvu de conversation. 

« Ça vous a permis quoi ?  

- De redescendre en pression. Quand je fume je ne parle pas vraiment, donc ça me fait 

redescendre les nerfs. » ENT 10 

Ce moment est plus propice pour se centrer sur sa propre respiration : « souffler » la 

fumée de tabac est comme évacuer sa rage, son stress, vider ce « trop plein de pression ». 

« 

rage. Ça me calme beaucoup. » ENT 4 
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  » a son importance dans ce contexte. 

Fumer est 

 

« Pour moi, quand j'allume ma cigarette je suis toujours là à la regarder. Je la 

regarde brûler, je me demande comment ça marche. Je me pose souvent des questions et du 

coup je pense à autre chose. J'ai ce bien être avec la cigarette. Vraiment, quand je ne suis pas 

bien, je ne peux que dire que ça fait du bien. » ENT 7 

Ces moments sont décrits comme une prise de distance, les fumeurs disent trouver 

 

La cigarette marque parfois une coupure, une transition. 

Ainsi, en sortant fumer, les fumeurs non seulement sont mais également 

cela leur donne 

sereine) et se ressaisir. 

« Et donc la cigarette vous apporte quoi ? 

nerf. » ENT 10 

Un sentiment de « lâcher prise » sur la situation stressante est également décrit.  

« Et donc quand vous prenez la cigarette que se passe-t-il ? Je ne sais pas. Je pense à 

 » ENT 6 

La plupart des fumeurs décrivent un retour au calme, une détente ou du moins une 

accélération dans la descente en pression sans pour autant considérer cette cigarette comme 

une « cigarette-plaisir ». 
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Bien évidemment, les fumeurs sont conscients que fumer ne résout pas le problème 

sous-jacent. 

nt parfois la cigarette inefficace quand le stress leur semble intense 

ou permanent. Certains emploient le terme de « leurre ». 

Fumer est un comportement automatique, réflexe en réponse à un stress. La cigarette 

fai iété et du stress t à leur manière 

de gérer les situations tendues, leur tout premier recours. 

« Ça permet pour vous donc de gérer vos émotions? 

- 

par exemple la parole. » ENT 1 

 Certains fumeurs revendiqu ation de la cigarette comme calmant au même 

 

Parfois, ils voient dans cette pratique un atout, un privilège, considérant la cigarette 

comme une aide, se sentant accompagnés lors des moments où ils sont en détresse. 

« En période de 

ma cigarette. » ENT 1 

Par ailleurs, lorsque la source de stress est récurrente et prévisible (comme au travail 

isse est source de 

réconfort. 

« Je partais le matin j'avais fumé ma cigarette dans la voiture, je repartais le soir je 

fumais ma cigarette également. Ça c'était aussi une chose, la routine : m'arrêter devant la 
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porte, allumer une cigarette, traverser le parking avec ma cigarette et rentrer dans la voiture 

avec ma cigarette éteinte ou pas, tout dépendait de où était garée ma voiture. C'était très 

important pour moi. Ça me permettait de souffler juste un petit peu parce qu'au volant, ça 

cogite tout le temps pour moi. » ENT 6 

Fumer en anticipant des circonstances stressantes est assimilé à se donner du courage à 

-persuasion. 

« OK, là je vais me fumer une clope ça ira mieux, et effectivement ça va mieux ». ENT 

8 

«  

vais !  » ENT 11 

a cigarette que certains arrivent à se surpasser, en arrivant parfois à 

se prouver leur capacité à affronter leurs peurs.  

difficile. De nombreux fumeurs avouent fumer moins en vacances. 

 

a des problèmes, d  causes de 

rechute après un sevrage. 

est plus pesant q

considèrent comme lointains ou imprécis du tabac. 

« 

physiologique selon vous.  
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-Oui. À la limite il aurait mieux valu 

dû fumer, puisque le manque de cigarette rend anxieux. » ENT 6 

2.3. UNE RÉCOMPENSE  

« 

mon sport, donc je fais attention à ma santé. Celle-ci elle est méritée. » ENT 4 

La cigarette est parfois utilisée pour récompenser une action jugée plutôt difficile, 

contraignante.  

Certains décriv

Ils se considèrent donc comme méritant leur récompense : la cigarette.  

Cette dernière est utilisée à cette fin même si cela peut paraître en contradiction avec la 

tâche accomplie. On peu

de cet effort. 

La récompense est 

 effort.  

« Le fait que tu attendes beaucoup, elle est plus appréciable, quand tu la prends et la 

quelques minutes avant la pause, tu te dis « ah, bon je vais 

pouvoir fumer ma clope ! » ENT 7 

« ournée. » ENT 4 

De même elle va 

e sensation de repos contribue également au plaisir.  

« Après une tâche intensive, je me repose et je fume une cigarette. » ENT 6 
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Par ailleurs, la cigarette-récompense peut instaurer ainsi un rythme dans une série 

 

« ] ça rythmait mes journées. La cigarette 

rythme mes journées en quelque sorte. » ENT 1 

La récompense sert également de motivation. est pas encore 

terminée le fumeur peu  

«  oui cool, je suis à 10 

minutes de fumer ma clop   » 

ENT 1 

«  je me disais, je vais assimiler le chapitre puis je vais fumer ma clope » ENT 1 

Dans le même or  terminée et récompensée, le fumeur 

peut  

« -ci 

attaquer une bonne journée de boulot. Une bonne clope, un bon café... » ENT 4 

2.4 LE BIEN ÊTRE, LA DÉTENTE ET LE PLAISIR SITUATIONNEL JUSTIFIANT LE 

TABAGISME 

Les fumeurs défendent un attachement à la sensation de bien-être et de détente liée à la 

consommation tabagique. 

« -être. » ENT 14 

ns déjà vu plus tôt, il existe un soulagement à répondre à un besoin 
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 La cigarette est également utilisée en situation de stress, comme une aide pour un 

retour au calme. 

 fumer par « envie ». Le fumeur le distingue de certaines 

  ». 

« Et donc tu descends et 

 » ENT 13 

pression des désirs, il évoque 

une frustration. 

« 

nostalgie profonde et de ne pas être heureux sans cigarette, en me frustrant constamment. » 

ENT 13 

 le plaisir procuré par la cigarette, on remarque que ce plaisir est 

associé à des situations en elles-mêmes agréables. Ainsi, agrémenter ces 

cigarette donne es situations de ce 

type ont été citées : les fumeurs aiment 

situations sans contraintes où ils peuvent profiter de la sensation de ne rien faire, les « pauses 

clopes », les situations de convivialité, de divertissements, les fins de repas etc. Fumer dans 

ces situations est un plaisir additionnel. 

« 

associer une clope, je suis dehors, je profite du moment. » ENT 8 

« En été, sur une terrasse, avec un café ou une menthe à 

 » ENT 5 
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« Parce que quand je fume ma cigarette, je ne fais rien d'autre, à part éventuellement 

regarder la télévision. Cette sensation de ne rien faire. Si je fume une cigarette assise dans la 

cuisine, c'est que je suis en train de discuter autour d'un café avec une copine. C'est ça. Je 

suis tranquille pour fumer ma cigarette. » ENT 6 

Allumer une cigarette dans ces contextes est devenu une obligation, de sorte que ces 

situations sont associées de façon quasi systématique au installée 

ces conditions 

le fumeur peut augmenter de façon considérable le nombre de cigarettes consommées. En 

rev s dans ce type de moment est considérée comme un 

 

« bre. Si 

 » ENT 13 

ient un éventuel sevrage, cela implique dans les esprits de devoir 

également renoncer aux situations plaisantes : renoncer au café, renoncer à « la pause  

«  » ENT 12 

Le plaisir est donc parfois cité comme un des moteurs principaux de la consommation 

du tabac. Renoncer au tabac signifie  

Si fumer par plaisir, est un des justificatifs 

agit pas du motif de consommation « des autres cigarettes », considérées de loin trop 

nombreuses. 

« De temps en temps, tu te dis « oui, une bonne clope ! ». Mais il y a beaucoup trop de 

clopes dans la journée qui sont des clopes réflexes et assez inutiles. » ENT 15 
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était ainsi que certains émettent le souhait de réussir à ne fumer que par plaisir et 

ainsi de réduire les quantités de cigarettes consommées. 

 « 

cigarette et fumer beaucoup moins pour profiter de ces moments agréables. » ENT 1 

Certains évoquent une probable distorsion des réalités et du plaisir pour le fumeur. 

«  mix » 

 

- Ça veut dire quoi un truc de plus ? 

- Quand on mange un bon plat, moi je le mange aussi. On a dilaté nos papilles, on 

t un bon vin, moi aussi je vais boire un bon vin. Il y a un apport 

supplémentaire de plaisir avec le vin. En plus on passe un bon moment, on écoute de la bonne 

-

m

-dessus disant que la clope te met 

au niveau moins un, que le niveau de base est 0. Avec un bon repas on est au niveau un, puis 

 départ. 

-  ?  

- Mais oui, mais comme le fou qui se tape la tête contre un mur et quand on lui 

demande pourquoi, il répond : «  » ENT 13 
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Parfois, ne pas être le maître de la situation et devoir combler un besoin étaient des 

que le besoin à combler. 

« ssenti ça comme un 

véritable besoin. Peut-être maintenant à mon âge oui, il y a peut-être un besoin mais toujours 

pour les même raisons  » ENT 6 

2.5 LA CIGARETTE : UNE STRUCTURE DANS L EXISTENCE DU FUMEUR 

La cigarette accompagne les repères de la journée du fumeur. Certains décrivent un 

rythme régulier dans leur consommation (principalement ceux qui ont des horaires 

réglementés). 

« 

collègu

matinée entre 8 heures 

après le repas vers 13 heures heures et 17 

heures  » ENT 

10 

 souvent le début de la journée, constituant un des premiers 

gestes contribuant à un bon démarrage. 

« Alors le matin je 

 » ENT 9 

« 

 » ENT 12 
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ne journée classique, rythment également la consommation de 

cigarettes : chaque repas est  

« ment un 

 » ENT 9  

La cigarette dans ce cas précis marque un arrêt (la fin du repas) et parfois une 

transition. 

« -  ? 

- 

ne sais pas. Mais ça clôture le repas. » ENT 12 

« à on a fini de manger, on passe à 

une autre chose donc une cigarette. » ENT 9 

Un autre repère parfois régulier de la journée est la « pause clope » principalement au 

travail, donnant parfois un rythme très régulier à la consommation et permettant de 

« couper », de « se vider la tête », de « sortir  »  « être plus concentré », de se 

« rebooster ». 

 « 

pause. » ENT 8 
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Dans le même ons vu plus tôt la cigarette-récompense 

acte s peut être rythmée par la 

consommation de cigarettes. 

« 

 » ENT 5 

Nous avons donc évoqué le fait que la cigarette permet une transition (après le repas, 

 également de 

état 

plus serein).  

« Par exemple, des fois je sens que je vais être « ULTRA ÉNERVÉ », je me dis « OK, 

là je vais me fumer une clope ça ira mieux, et effectivement ça va mieux » » ENT 8 

Par ailleurs, fumer donne la sensation à certains de clôturer la journée. 

« Donc celles les plus importantes : celle du matin celle après les repas, le soir avant 

 » ENT 9 

La cigarette en elle-même permet s : fumer une cigarette 

a un début et une fin. Les personnes passant à la cigarette électronique, et ne retrouvant donc 

pas ce repère se sentent parfois déstabilisées. 

« Moi une clope je sais que je la commence (il montre la cigarette du doigt), là je suis 

à la moitié (il montre l

passer parfois une demi-

 » ENT 13 
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Le rythme des consommations peu

manque. 

«  une avant le rendez-vous, parce que tu sais que tu vas être bloqué pendant 

deux heures, puis une après le rendez-vous. » ENT 14 

Par ailleurs, les personnes interrogées parlent de « routine », «  », 

« automatismes », «  » avec la cigarette, « de réflexes », qui se 

sont installés dans la consommation. Cela constitue 

Certaines de ces habitudes sont même considérées comme des rituels.  

« 

 » ENT 1 

leurs un sentiment de vide est parfois ressenti quand certains se sont essayés à 

 

« Si on retire la cigarette, on me retire quelque chose. Ça a fait 20 ans. Ça changera 

 » ENT 1  

« Pendant ce sevrage est ce qu'il y avait quelque chose qui vous avait manqué ?  

- Je dirais c'est l'habitude qui manquait. » ENT 11 

Ces gestes routiniers, habituels ont parfois la fonction de rassurer le fumeur. 

« Ça c'était aussi une chose, la routine : m'arrêter devant la porte, allumer une 

cigarette, traverser le parking avec ma cigarette et rentrer dans la voiture avec ma cigarette 

éteinte ou pas, tout dépendait de où était garée ma voiture. C'était très important pour moi. 

Ça me permettait de souffler juste un petit peu parce qu'au volant, ça cogite tout le temps 

pour moi. » ENT 6  
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Il est intéressant de noter que les personnes témoignent un attachement particulier à 

ces « cigarettes-repères ». 

2.6 UNE LUTTE CONTRE LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE : LES FONCTIONS 

ANTIDÉPRESSEURS, RÉCONFORTANTES ET AUTODESTRUCTRICES. 

Nous avons cité plus haut la 

poussant à la consommation du tabac. Nous avons parlé de détresse psychologique, du besoin 

acilement disponible. Nous 

avons vu que cela constitue 

existe un lien ambigu  

Même s  pas utilisée comme antidépresseur mais plutôt 

un 

moment donné le fumeur peut chercher à soulager une souffrance à travers celle-ci. Les 

fumeurs augmentent leur consommation lors des périodes pénibles. 

Parmi les adultes interrogés, certains décrivent une souffrance psychique voire sont en 

prise à la dépression. Quelques-uns ont recours à des professionnels de santé dans le domaine 

et suivent un traitement.  

La cigarette constitue pour eux un médicament au même titre antidépresseur. 

Elle est parfois décrite comme ayant la propriété «  » et de 

permettre ainsi de lutter contre elles. 

« 

penser à des trucs très désagréables pour que ça me fasse virevolter la tête et que ça 

adoucisse les choses auxquelles je pense. » ENT 8 

La cigarette ser  
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« 

pas 

[ ENT 8 

Le fumeur cherche du réconfort dans cette consommation. 

« 

jamais toute seule. » ENT 8 

La cigarette est un objet réel, une compagnie dans les moments de peine et de stress, 

 

Nous avons également vu plus tôt que le caractère réconfortant peut être la 

conséquence de son utilisation routinière : la routine et les habitudes ont la propriété de 

rassurer.  

La cigarette englobe 

 comparée à un « doudou  

«  un premier réconfortant, puis un deuxième puis un troisième. On va se 

 doudou  

Le réconfort apporté par la cigarette est comparé à celui apporté par la nourriture, ou 

par des actes connus pour procurer du plaisir. 

« 

avoir la même finalité. Je cherche le côté réconfortant.» ENT 8 
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Par ailleurs, il existe 

ent 

« du mal ». Parfois lorsque la raison se trouve dans le mal-être, la cigarette est assimilée à une 

punition. 

 « 

 » ENT 8 

 même revendiquée par certains comme un droit. 

« Si moi, 

poumon, eh ben tant pis, je l'aurai. » ENT 6  

Certains fumeurs (et pas seulement ceux en proie à la dépression) veulent témoigner 

 

« Et encore, moi je fumais des menthols : donc je suis encore au-delà, je suis toujours 

 ! Tout ce qui est mauvais et dangereux pour la santé : moi, je suis aux premières 

loges. » ENT 6 

certains fumeurs en souffrance cherchaient à se détruire tandis que de 

 côté ils sont en quête de réconfort. Soulignant cette ambiguïté, le plaisir réconfortant et 

autodestructeur lié à la cigarette a été qualifié de « plaisir morbide tretien. 

« Et au moment où ils m'ont fait comprendre que de toute façon je resterai comme ça 

toute ma vie, il a fallu que j'encaisse le coup. Je suis invalide aujourd'hui. Heureusement, que 

je n'ai pas arrêté de fumer parce que ça aurait été me priver d'un plaisir un peu morbide. » 

ENT 6.  



87 

De certains entretiens ressort tout de même un esprit de contradiction concernant ce 

des angoisses et des difficultés à évoquer les sentiments poussant à maltraiter sa santé. 

Il est donc évident que pour les personnes en proie à la souffrance psychique, 

 pas prêts  

« C'était déjà un parcours du combattant donc la cigarette si j'arrêtais c'était tant 

peine. On va faire les démarches pour mon invalidité. Donc pourquoi se priver encore une 

fois de plus, se priver de manger c'est déjà suffisant. Pas tout en même temps. » ENT 6 

2.7 OPTIMISME DU FUMEUR : LE FLOU DE LA MORT ET L ENVIE DE MAÎTRISE 

Si tous déclarent avoir conscience des dangers de la cigarette, beaucoup avouent 

cependant ne pas vraiment se sentir concernés. 

« Et moi, je ne me sens pas particulièrement en danger quand je fume. Un peu, mais 

pas particulièrement. » ENT 6 

Le doute est perceptible dans certains discours.  

« Mais est-  ? Il y a quand même des copains à moi qui 

consommaien

corps et pour autant le corps humain tient le coup. » ENT 13 

En effet, se sentir en bonne santé, ne pas ressentir de douleur, avoir une bonne 

condition physique, avoir un bon souffle, ne ressentir aucun impact important au quotidien du 

avoir des exemples de fumeurs excessifs en bonne santé apparente etc. sont 

confortant les fumeurs dans ce sens.  
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« 

 » ENT 4 

 de la vie et 

sont 

tence de fumeurs âgés souligne  

«  fumer tue 

SIDA

 » ENT 10 

Quant aux messages de santé publique (notamment les images sur les paquets), ils sont 

jugés souvent excessifs. 

« C'est dégueulasse, maintenant ça ne me fait rien spécialement. Ça fait trois ans que 

ça existe. Des fois ils abusent un peu avec les photos » ENT 7 

  tente de maîtriser dans une certaine mesure le danger « en 

faisant plus attention 

diminuer les quantités, en ne consommant pas de cigarettes réputées nocives etc. 

« 

 » ENT 5 

« 

mentholées ça rentre plus facilement dans les poum de fumer les 

normales. Bon ben du coup, effectivement, je fume des cigarettes normales. » ENT 3 



89 

Certains expriment le désir de maîtriser leur consommation de cigarettes afin de ne 

fumer que les cigarettes jugées « utiles », enviées et procurant du plaisir. Beaucoup avouent 

éprouver des difficultés dans cette tentative de contrôle. 

leur comportement transparait dans certains discours. 

Un conflit interne, voire une culpabilité ressort des entretiens de certains fumeurs, ce 

qui témoigne de leur malaise avec les risques encourus et les conséquences subies de la 

cigarette (ne serait- termes de coût). 

« Des fois je me dis : « C'est pour être bien, décontractée. ». Ça détend. Mais des fois, 

ça me stresse parce que je sais que j'ai des problèmes de santé. Donc parfois, je tire trois 

lattes et j'arrête. C'est du gâchis. C'est bête. Je sais que pour moi, il faut que j'arrête. » ENT 2 

« Mais je trouve que les statistiques ou les rapports pédagogiques sont mal faits, de 

dire « un fumeur sur deux va mourir du tabac » ? J'ai envie de dire deux fumeurs sur deux 

vont mourir. Il y a des gens qui vont mourir alors qu'ils ne fument pas. Ils y a des gens qui 

fument qui ne meurent pas. Il y a des gens qui ne fument pas et à 35 ans ils ont un cancer. Oui 

certes, je ne vais pas dire que ça ne fait pas mal. On augmente notre potentiel de risques. 

Mais après, tu peux développer ou non. 

 

C'est bête mais moi je me vois fumeur. Je suis fumeur, je me vois fumeur. Et je ne me 

vois pas non- 

serait con s'ils me diagnostiquent un truc et qu'ils me disent que j'en ai pour six mois. Et mon 

gamin à trois ans et demi n'aurait plus de papa. Et si je pense à ça je vais me dire qu'il faut 
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réfléchir à arrêter. Et il y a des gens qui ont 70 ans et qui fument. C'est compliqué. Ce sont 

des questions que je me pose à cause du peti  » ENT 13 

3 LE TABAC : UN FACILITATEUR DANS LES RELATIONS SOCIALES  

3.1 UNE UTILISATION CONVIVIALE  

Fumer revêt un caractère convivial dans certains contextes. Les fumeurs ayant des 

habitudes semblables, les moments où ils se retrouvent ensemble dans la consommation ne 

sont  

« 

collègues, quelques minutes après. » ENT 10 

Cette activité commune est comité plus réduit et 

permet parfois de renforcer des liens pour les rendre plus intimes, plus personnels. 

« e 

seule personne ou deux. » ENT 10 

Par ailleurs, les sentiments de plaisir, de détente et de tranquillité associés à la 

cigarette découlent n plaisir situationnel  la situation agréable (se 

retrouver entre amis, avoir bien mangé etc.) qui rend la cigarette agréable. Une telle 

atmosphère est plus propice à la discussion et au partage. 

« Elles me procurent un bien être, parce qu'on discute, on va se poser au salon avec 

un café. » ENT 2 

 « Et puis ensuite on nous a restreint dans une petite salle et c'est quand même bizarre 

mais il y avait des non-fumeurs qui venaient manger avec nous sachant que nous étions 
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iance était plus saine, plus marante, plus 

sympathique. » ENT 6 

 Certains expliquent y trouver un intérêt professionnel, la cigarette rendant la relation 

plus « humaine ». 

 « 

de vue international ou autre. A partir du moment où tu sors de ce cadre de travail, de cette 

salle de réunion pour sortir dehors et allumer une cigarette ensemble, à partir de là ça 

rapproche naturellement. » ENT 17 

« Le social est venu par la suite au niveau professionnel. Certaines choses se discutent 

en off. Si tu fumes avec la hiérarchie, tu fais passer des messages en off. » ENT 14 

 

pareilles circonstances. Cela fait partie des difficultés de ceux qui tent rêter : non 

seulement ils côtoient des personnes fumeurs, mais ils doivent tenir bon et refuser. 

« 

vra  » ENT 14 

En som  et le plaisir qui y sont associés constituent un 

appel à la cigarette e voir les autres fumer génère un 

comportement de mimétisme social : le fumeur peut fumer beaucoup en quantité sans en avoir 

réellement besoin.  
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« Il y a forcément un effet de groupe. Un pote allume une cigarette, donc forcément... 

 » ENT 4 

3.2 UTILISATION FESTIVE : AMUSEMENT ET LIBERTÉ 

 directement du caractère convivial de la cigarette. 

Lors des contextes de fêtes, de soirées, la présence de la cigarette est un élément 

indispensable pour les fumeurs. Passer ces moments sans cigarettes leur semble inimaginables 

ou du moins « jamais vécus », la cigarette étant facilement accessible. Le paquet est souvent 

 

« 

je ne vais pas passer une bonne soirée. » ENT 13 

« 

cigarettes. Si j'en avais plus, je savais qu'il y avait quelqu'un qui en avait. » ENT 7 

, ntuelle de cigarette dans de telles conditions crée un 

 de manquer » de quelque chose. 

ntextes que les fumeurs décrivent leurs 

attachements à  alcool, en en faisant parfois leurs cigarettes préférées.  

 Certains décrivent une envie qui augmente  

« Quand je bois ça augmente un peu mon envie de fumer. » ENT 7 

Cela est décrit comme une association de produits sociabilisant qui rend iance 

propice à des moments de convivialité  

«  » 
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De par la mise en route de comportements automatiques et de mimétismes 

précédemment décrits, les fumeurs se trouvent donc dans une situation où leur consommation 

de cigarettes peut 

physiques désagréables qui ne sont pas une grande entrave à la consommation. 

« En tout cas moi ça me 

 » ENT 10 

Cette consommation plus importante de la cigarette est parfois associée à un sentiment 

de liberté. En effet le fumeur en ne se restreignant pas dans ses quantités a 

profiter pleinement de la situation. Ce sentiment de jouir pleinement du moment présent, 

justifié par les circonstances festives peut 

culpabilité. Bien au contraire dans ces moments-là il lui est pl

tout en connaissance de cause.  

«  et fumer 

 » 

ENT 4 

En revanche, les fumeurs sont capables de moins recou

 

obligeant le fumeur à sortir, principalement désagréable en hiver. Les fumeurs ont parfois une 

t restreints dans leurs libertés. 

« Par contre dans les contextes de bar ou de boîte, je trouve ça dommage. Ça a un 

côté festif. On perd en plaisir. » ENT 4 

 Parfois cela entraîne des comportements de consommation excessive 

retrouvent dans des pays où de telles lois ne sont pas en vigueur. 
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« Je fumais non-stop, alors que ici du coup on consomme moins par la force des 

choses. Ça soulève une autre question. Si on avait gardé cette autorisation, peut-

 » ENT 4 

 Par la force des choses, le fumeur prend r fumer dehors. Certains 

peuvent e dans la soirée, de varier les activités 

etc. 

« En quoi elle est bien celle-là ? Ben ça fait une pause en soirée. On danse, et hop là 

 » 

ENT 10 

3.3 INFLUENCE DES SENTIMENTS DE DÉTENTE ET D AISANCE PROCURÉS PAR LA 

CIGARETTE DANS LE CONTACT SOCIAL 

Les rapports sociaux sont 

cigarette. 

En effet, le fait de détenir une cigarette en main permet à certains de se donner une 

contenance, simplifiant les contacts sociaux.  

« 

 » ENT 11 

pour le fumeur, elle contribue de ce fait à un sentiment de 

détente. 

 t 

utiliser la cigarette telle une motivation à affronter ses réticences.  
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« 

 : allez, je 

 !  » ENT 11 

Pour certains, plus timides, allumer une cigarette permet de se sentir comme les autres 

fumeurs et donc de s voire même de ressentir une certaine aisance. 

« J'avais l'impression d'être comme un peu tout le monde. Donc du coup les gens 

 ENT 7 

Le fumeur prend a 

avec la cigarette. Cela incite  personnes à venir entamer une discussion. 

Fumer pousse également à sortir  zone de confort » et se retrouver en 

etc.). 

« To -fumeur... Un non-fumeur, ça va 

 » ENT 9 

 La répétition de ces situations générées par la cigarette crée une sorte de 

« désensibilisation » pour les plus anxieux qui o

plus. 

 « Ça m'aidait beaucoup à aller vers les gens, le fait de rentrer dans un tabac de 

parler. Tu parles à des inconnus donc tu te dis : « je parle au mec du tabac donc pourquoi je 

ne parlerais pas à lui. C'est exactement pareil. ». ENT 7 
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fumeurs à un moment de plaisir, et « à un moment où ils se sentent bien et détendus» 

contribuent à simplifier également les rapports sociaux.  

« 

est bien. » ENT 1 

un réel impact puisque cela signifie pour certains la fuite constante des fumeurs. 

«  ? 

- fumaient » ENT 1 

3.4 IMAGE DU FUMEUR ET L ART DE LA COMMUNICATION NON VERBALE 

attachement au geste.  

 côté le geste de fumer revêt un aspect banal, notamment en raison de son 

caractère répandu, répétitif, non réfléchi.  

«  » 

ENT 15 

 ainsi que certains fumeurs se surprennent par la facilité à faire ce geste de façon 

machinale. 

« Tu 

 » ENT 13 
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 a une capacité à transmettre des messages non verbaux.  

Nous av

ais cela a 

Malgré la déploration de la d

certains, la cigarette dégage parfois une certaine « classe », « élégance » « sympathie », une 

« attitude détendue », une attractivité, une capacité à sav -uns fument 

lors de situations tendues pour renvoyer une image sereine, afin de prouver leur capacité à 

maîtriser leur émotion et garder leur calme. 

«  » ENT 13 

Fumer une cigarette électronique est interprété par certains comme un aveu 

donnant une mauvaise  ses choix. 

« 

es, soit tu ne 

fumes pas. » ENT 13 

aines femmes, la cigarette est considérée 

comme un accessoire de féminité qui, couplé à une gestuelle étudiée a un pouvoir attractif. 

«Ben avoir la cigarette en main, il y a qu

geste-là. Et inconsciemment, je ne trouve pas ça vulgaire. Il y a quelque chose. Quand une 

 » ENT 1 

Certains fumeurs affirment se démarquer par le choix de leur cigarette. 
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« 

autres : je fume des cigarettes longues déjà et je fume des menthols. » ENT 6 

ait aussi dans 

certains discours. Chez les plus jeunes en revanche cette influence est moins ressentie. 

« 

regard super ténébreux, il représentait quelque chose, avec une clope à la main. Il y a ce côté 

un peu cow-boy. » ENT 9 

3.5. FAIRE DES NOUVELLES RENCONTRES 

Fumer permet également de se créer des occasions de rencontres.  

« A la limite le fait que je sorte fumer une clope ça provoque des rencontres et des 

situations etc. » ENT 8 

feu ou parfois de cigarettes, 

accessible même aux plus timides, peut être prétexte à entamer facilement une discussion.  

« Ça facilite les choses, clairement. Moi, qui ne vais pas vers les gens qui suis timide... 

irée je suis sortie fumer une clope. Je sors une 

 » ENT 4 

Pour ceux qui souffrent de solitude sociale, cela peut être réellement un aspect 

important de la cigarette. 

« 
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des gens qui fument : « e ? » peut mener à des discussions. » 

ENT 3. 

Les fumeurs ont parfois le sentiment de faire plus facilement des rencontres 

notamment depuis la loi interdisant de consommer dans les espaces publics fermés. 

« ns, un moyen de faire 

connaissance. Quand on sort fumer une clope, il y a toujours des gens qui fument une clope. 

 » ENT 4 

ion de sortir pour pouvoir fumer, ils se retrouvent plus 

 

Extirpés parfois de , ils peuvent plus facilement se retrouver dans 

des situations rendant ainsi propices les nouvelles rencontres.  

Ces rencontres peuv à la 

discussion (humeur  

« est déjà pas 

 ? Parce que je suis sortie en même temps que lui pour 

min. Je me suis dit : « u ce moment-là ».  

-  

- 

 

est bien. » ENT 1 
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 certains, les fumeurs dégagent une image de personnes 

 

 « Ça a son côté attirant ouvert. Tous les fumeurs sont dehors, ça a ce côté attirant, 

ouvert [...]. Un non-  » ENT 

9 

Un sentiment de complicité est également décrit entre les fumeurs jouant également 

dans la facilitation des échanges. 

« Oui, tout à fait et comme la cigarette détend, ça perme

est bien. Et quand on est fumeur on se comprend. » 

3.6 LES SENTIMENTS DE COMPLICITÉ, DE RÉBELLION ET D APPARTENANCE À UN 

CLAN 

Les fumeurs dénoncent une dégradation récente de leur image. 

 « Parce qu'on est conscient et encore plus maintenant du geste que l'on fait. Parce 

qu'on est jugé. Et on est regardé. » ENT 6 

s en plus mal vus, ils se sentent jugés et condamnés 

par la société. 

« ] Il y a des gens 

fenêtre. » ENT 12 

Par ailleurs, cette dernière leur impose de plus en plus de contraintes les obligeant à 

 loi ne leur laisse pas le choix, 
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certaines de ces mesures sont plus facilement acceptées (la notion de respect envers les non-

fumeurs et les personnes fragiles reviennent souvent dans les discours, ainsi que le gain en 

confort aussi bien pour les fumeurs que les non-fumeurs). 

Telles est  : les 

contraintes (devoir sortir dehors, problème du coût qui augmente etc.) sont plus ou moins bien 

accueillies.  

« Quand la loi Evin est passée, on a tous été vu comme des parias, à être exportés 

-deux 

de froid. »  

« 

dans les contextes de bars ou de boite, je trouve ça dommage. Ça a un côté festif. On perd en 

plaisir. » ENT 4 

« 

 » 

ENT4 

t pour ces raisons que certains, en proie à la colère, estiment être bafoués dans 

leurs droits et dénonc

de leur libre arbitre. 

« J'ai dit : « pourquoi, nous on est obligé de supporter les collègues qui picolent trop 

à une fête de fin d'année, par exemple et que les fumeurs n'ont pas le droit de fumer dans la 

salle parce qu'il y a des non-fumeurs? » Je suis un peu contestataire. Ça m'a beaucoup 

énervée les directives, surtout des directives qui émanent de sa personne. Si moi, j'ai envie de 
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l'aurai. » ENT 6 

Si fumer est un geste banal, cela demeure donc de moins en moins vrai et beaucoup 

décrivent une culpabilisation (intoxication des non-fumeurs, se  

fenêtres, maltraitance consciente de la santé). 

« Les fumeurs sont aujourd'hui devenus des parias, des rebuts de la société, des gens 

qui foutent leur argent en l'air. » ENT 6 

« Mais maintenant, tout le monde me fait des remarques à cause de mes problèmes de 

santé. Ils me disent :"tu vas crever". Je le sais, mais pourtant je fume et ça ne me dérange 

n  » ENT 2  

 aussi parfois évoqué, les fumeurs constatant la 

diminution de leur nombre ou encore suite au sevrage réussi par certains de leurs proches 

(notamment parfois suite à des maladies graves). 

Tout ceci contribue à un malaise envers la société. 

« Devant les non-  » 

  plutôt interne. À ti ent un 

sentiment de solitude face au sevrage réussi de proches qui les renvoie à leur propre échec 

induisant colère, culpabilité et stress supplémentaire. 

« Ma maman a eu des graves problèmes de santé et a arrêté de fumer depuis son 

hospitalisation. Elle a fait une embolie pulmonaire. Mon père a eu un cancer de la gorge et 
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des poumons. Il ne fume plus du tout. Et c'est stressant parce que je me dis que les gens 

autour de moi y arrivent sauf moi, ça m'énerve. » ENT 2 

  ainsi qu  cultivé par un certain nombre, critiquant 

rationnement gratuit des troupes auparavant etc.) 

«  ? 

- 

 Et en plus de ça, 

  . Non, il y a 

 » ENT 11 

Toute cette atmosphère est 

souvent, se retrouvant à fumer ensemble. 

« Je ne sais pas. A force d'être traités de parias, on a fait des espèces de clans: « qui 

m'aime me suive ». ENT 6 

Incompris par la société et partageant la même habitude, ils estiment parfois « se 

comprendre entre eux » voire même partager une certaine complicité, trouvant un ainsi 

soutien social à leurs actes. 

« Et quand on est fumeur on se comprend. » ENT 1 

« s qui fument, qui font des choses qui sont 

extrêmement mal vues par la société, il y a une certaine connivence. » ENT 4 
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 Ainsi solidaires, certains on

de la société : fumer est un acte de défiance, puisque notamment les législations sont non 

dissuasives et incitent parfois au contournement (trouver des paquets moins chers dans un 

 

Le sentiment de ne pas être isolé contribue à la déculpabilisation et au lâcher prise 

pour profiter des moments, en se souciant moins des risques encourus. 

 « [  

 » ENT 4 

« 

« -parents qui fument et qui vont bien ». ENT 9 

Certains y défendent même une certaine philosophie de vie : pouvoir et savoir 

 

« Mais ma fille est tolérante et de toute façon elle a dit que c'est avec les fumeurs que 

l'on s'amuse le mieux. C'est peut-être des gens qui ont une certaine façon de vivre. En pause, 

ça a été toujours beaucoup plus animé, beaucoup plus sympathique dans la pièce fumeur que 

dans la pièce non-fumeur. Ils nous avaient laissé la grande pièce, parce que moi j'ai bataillé 

ferme et sec. Et puis ensuite on nous a restreint dans une petite salle et c'est quand même 

bizarre mais il y avait des non-fumeurs qui venaient manger avec nous sachant que nous 

 plus saine, plus marrante, plus 

sympathique. » ENT 6 

Fumer est donc toujours  à un clan. Certains 

fumeurs avouent utiliser cet aspect afin de faciliter les interactions sociales, générant des 

attirances mutuelles. 
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«  regardez, je fais 

aussi partie de votre clan » ENT 8 

4 SYNTHÈSE : UNE IDENTITÉ DE FUMEUR 

« C'est bête mais moi je me vois fumeur. Je suis fumeur, je me vois fumeur. Et je ne me 

vois pas non- fumeur. » ENT 13 

La cigarette a -psycho-sociaux de la vie 

ion que le plaisir ne peut 

exister sans la cigarette, en lui constituant un refuge dans les moments de tensions psychiques 

(stress, dépression, force pour affronter un travail difficile), et en imbibant sa vie sociale. 

Cette imprégnation est parfois si t partie de son 

 

« 

me retire quelque chose. Ça fait 20 ans. Ça changera mon quotidien forcément. Par quoi 

remplacer la cigarette  » ENT 1 

«  » ENT 5 
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III DISCUSSION 
 

 A FORCES ET FAIBLESSES DE L ÉTUDE 

1. LES FORCES 

1.1UNE MÉTHODE ADAPTÉE  

Une des forces de notre étude réside dans  méthode adaptée pour 

 qualitative 

basée sur des . Ceci a permis un recueil 

d s et le plus conforme possible au vécu des personnes interrogées  

1.2 UN NOMBRE D ENTRETIENS SUFFISAMMENT ÉLEVÉ  

Une autre force de notre étude réside dans la réalisation de 18 entretiens totalisant plus 

, ce qui a nous permi

recueil de données. 

2 LES BIAIS POSSIBLES DE L ÉTUDE  

2.1 ÉCHANTILLON ET LE BIAIS DE SÉLECTION 

Le recrutement se faisant sur la base du volontariat et suite à une consultation en 

médecine générale, cela rend notre étude vulnérable à un biais de sélection. 

Par ailleurs,  des ex-fumeurs, des adolescents fumeurs dans notre 

échantillon doit faire interpréter les résultats avec prudence. 

  hantillon, notamment, peut soulever des 

questions. Une des explications de ce phénomène dépend probablement de la prévalence du 

 En effet celle-ci, dans la population générale, est maximale 



107 

avant 35 ans et diminue (6) : 39 % des 18-44 ans déclarent fumer tous les jours 

contre 31% des 45-54 ans, 18% des 55-64 ans et 7 % des 65-75 ans. (11). (cf. Figure 1)  

 

*FIGURE 1: PROPORTIONS DE FUMEURS QUOTIDIENS DE TABAC EN 2010, 
SUIVANT L ÂGE ET LE SEXE (SOURCE : BAROMÈTRE SANTÉ 2010, INPES)(12) 

2.2 BIAIS DE MÉMORISATION :  

 Nous avons interrogé les individus sur le début de leur histoire tabagique afin de 

 ans, il existe probablement 

un biais de mémorisation à prendre en compte ; 

différer de celui qui pourrait être tenu par les adolescents actuels. Il faut donc interpréter nos 

résultats avec prudence. 
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2.3 BIAIS DE DÉSIRABILITÉ SOCIALE  

Il existe probablement un biais de désirabilité sociale dans cette étude, au vu de la 

considération sociale du tabagisme et de la relation des statuts enquêteur/enquêté 

avons réalisé notre enquête dans des lieux différents du cabinet médical tel que le domicile du 

patient, ou des lieux plus neutres selon les convenances. Nous précisions également aux 

ter leurs discours à ce qui est « socialement concevable » et puissent parler 

librement. 

B LES MÉFAITS DU TABAC 

Nous avons constaté que les fumeurs considéraient globalement leur comportement 

tabagique comme néfaste en comparaison aux bénéfices potentiels Nous 

notions  et décrivait  

Bien que notre étude soit basée uniquement sur les bénéfices, au vu de la récurrence de 

cette thématique, il nous est impossible de ne pas inclure cet aspect dans nos résultats. 

Ce phénomène concorde avec les données de la littérature qui soutiennent que les 

fumeurs bien que ne se sentant pas prêts pour un arrêt imminent, souhaitent néanmoins 

entreprendr .(8,9) À -Uni tandis 

que 70% des fumeurs déclaraient vouloir arrêter de fumer, seulement 

(13) 

Certains auteurs concluent que « la connaissance des méfaits du tabagisme amène les 

fumeurs à pondérer les aspects positifs et négatifs de la cigarette en les incitant à en dévaluer 
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les « avantages » » urs attribueraient plus de valeurs aux méfaits 

 ce comportement.(2) 

Cependant la coexistence bénéfices et les méfaits chez un même 

individu bien que semblant paradoxal, est  un comportement 

incompatible avec la connaissance des conséquences sanitaires attribuées au tabagisme. Selon 

la théorie de la dissonance cognitive, le fait de détenir des connaissances qui sont 

incompatibles les unes avec les autres produirait un état de dissonance cognitif 

psychologiquement inconfortable poussant à  des stratégies ciblant 

une diminution du conflit. Cet état de dissonance a été décrit chez le fumeur dans la 

littérature.(14) 

Cependant  ce conflit émergeant de notre étude, nous conforte dans 

. Quant au sentiment 

s, cela nous incite à adopter une attitude empathique dans 

notre prise en charge. 

Par ailleurs, une tendance à la culpabilité ressort de nombreux témoignages que nous 

avons recueillis concordant avec les sentiments négatifs relevés chez les fumeurs  

études : colère, honte, culpabilité etc. (8,9). Le sentiment de culpabilité avait été mis en 

exergue par les études portant notamment sur les femmes enceintes, les personnes souffrant 

de cancer ou de BPCO ainsi que sur les professionnels de santé fumeurs.  

Avoir conscience de ce sentiment même chez un fumeur « tout venant », 

en « apparente bonne santé 

pourrait avoir un impact non négligeable dans notre pratique. 

 En effet, les études prouvent que non seulement certains patients se sentant coupables 

seraient tentés de dissimuler leurs statuts tabagiques envers les professionnels de santé (13,14) 
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mais que ce sentiment peut constituer par ailleurs un obstacle au sevrage dans la mesure où il 

 au concept de confiance en soi.(15) Or, nous savons que cette dernière est admise 

comme un déterminant important du sevrage tabagique dans la littérature scientifique.(16) 

Cette notion est même ancienne : il y a plus de trente ans déjà, une étude soulignait que la 

confiance en ses propres capacités à arrêter de fumer était un , 

aux tentatives voire au succès .(17) Pour aller plus loin et à titre 

une étude plus récente montrait que la confiance en soi vis-à-

tabac jouait un effet protecteur sur le craving (envie irrépressible de fumer) 

faible confiance en soi au contraire faciliterait du craving au cours du temps.(18) 

Nous dev

, ce qui pourrait être contre-productif et pousser le fumeur dans 

ses retranchements. (Il serait par exemple tenté de diminuer la dissonance cognitive en 

distordant les informations délivrées (14)). Il est essentiel que les patients nous voient comme 

des partenaires de confiance. Par ailleurs, nos interventions devraient avoir pour but de 

conforter la 

sevrage peut poser le  

Au vu de cela, nous aurions pu 

s patients en proie à un conflit interne et à la dissonance 

cognitive. Notre étude confirme que les bénéfices sont réels et les nier revient à se fermer des 

 

Nous développerons dans le reste de la discussion les principaux bénéfices du 

tabagisme ressortant de notre étude, en prenant partie de distinguer les bénéfices symboliques 

des bénéfices rationnels, bien que certains soient intriqués. 
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C LES BÉNÉFICES SYMBOLIQUES DU COMPORTEMENT TABAGIQUE  

1 LES FONDEMENTS D UNE IDENTITÉ GRÂCE À LA CIGARETTE  

 «  : on ne peut le 

détruire sans se détruire soi-même »(15) 

 « Les fumeurs fument car ils aiment être fumeurs. »(19) 

Un résultat clé de notre étude était la contribution de la cigarette au façonnement 

identité. 

a été parfois consciemment revendiquée, 

se représenter dans la peau -fumeur. Ceci 

témoigne de la force avec laquelle ce comportement peu a propre 

représentation. 

1.1 ADOLESCENCE : PÉRIODE DE LA CONSTRUCTION IDENTITAIRE ET DE 

L ADDICTION 

, nous avons vu, sans surprise, déroulait 

principalement durant adolescence(6) : environ 83 % de notre échantillon avait commencé à 

fumer  période dans la quête et la construction identitaire 

est reconnue (6). Nous avons abordé le rôle de la cigarette dans la construction  

sociale (outil e à ses pairs) et 

identité 

soi « idéal »). Divers auteurs ont également décrit comme 

permettant quérir une « consistance de soi » (mais également une prestance, 

affirmer un esprit rebelle, se sentir adulte) influencée par la représentation propre du fumeur 

(aussi bien négative que positive).(7) 
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1.2 LIEN ENTRE UN COMPORTEMENT ET UNE IDENTITÉ 

comportement et une identité était également soutenue 

par la littérature. Ce lien résidait dans la capacité du comportement tabagique à définir « le 

-même, » et de le situer « au  

bien définie » (fumeurs versus non-fumeurs).(20) 

1.3 IMPLICATION DE LA CIGARETTE DANS DIVERS ASPECTS DE LA VIE DE 

L INDIVIDU : SOCIAL, ÉMOTIONNEL ETC. 

Puis, nous avons repéré que la cigarette était ancrée dans des situations multiples et 

variées de la vie, influençait les interactions 

sociales et les émotions.  

1.3.1 LE TABAGISME UN OUTIL PARTICIPANT À L IDENTITÉ SOCIALE DE 

L INDIVIDU 

ACTION DIRECTE DE LA CIGARETTE DANS LA VIE SOCIALE DE L INDIVIDU 

 Considérée comme un outil social par les fumeurs, elle pouvait faciliter les rapports 

sociaux (activité commune au travail, création des occasions de rencontres etc.) et favoriser 

par moment , voire un sentiment de complicité. Par ailleurs, 

certains décrivaient en accord avec nos données une augmentation des caractéristiques 

sociales du tabac depuis les dernières réglementations (les fumeurs se retrouvant plus souvent 

ensemble pour fumer).(8) 

ACTION INDIRECTE DE LA CIGARETTE DANS LES INTERACTIONS SOCIALES : 

RÉGULATION ÉMOTIONNELLE, GESTION DES SITUATIONS DE STRESS SOCIALES. 

 nous avons évoqué que son rôle dans la 

régulation des émotions pouvait également influencer les interactions sociales. Donc 

conformément à nos constatations, les études relevaient que la cigarette permettait de se 
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rassurer, se désinhiber, entrer en contact plus facilement avec les autres etc...(21) Le 

tabagisme était parfois désigné  de gestion des situations 

de stress social.(22) 

1.4 LA CIGARETTE : REPRÉSENTATION DE CERTAINES VALEURS, SYMBOLE DE 

L IDENTITÉ INDIVIDUELLE ET L APTITUDE À PRENDRE DES RISQUES 

En outre, ce qui transparaissait des entretiens, 

 à la cigarette une dimension 

symbolique : le pouvoir de véhiculer certaines représentations et valeurs, « une philosophie de 

vie » (  «  », se différencier des autres en montrant un esprit 

rebelle, être capable de vivre pleinement le présent sans penser aux conséquences futures etc.) 

Selon certains auteurs, une partie de la conception de la cigarette découlerait de notre 

société où les menaces son  : 

ainsi fumer deviendrait pour certains 

les risques.(7,20,23) 

1.5 RENFORCEMENT IDENTITAIRE 

Nous avons également noté, conformément aux travaux de certains auteurs (2,8) que 

les réglementations plus sévères et la vision actuelle du tabagisme avaient parfois tendance à 

renforcer cette identité (générant un sentiment de « clan des fumeurs » une fracture avec la 

société poussant certains à renforcer leurs positions de fumeur et trouvant chez les autres 

fumeurs un soutien et un support social). Ainsi certains percevraient dans ces mesures une 

menace identitaire, les incitant à adopter une posture défensive.(2,8). 

1.6 IMPACT DE LA NOTION D IDENTITÉ DE FUMEUR SUR LES ÉTAPES DU TABAGISME 

Le champ d de ces résultats peut être vaste 

peut être , la consommation quotidienne mais également dans les 
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arrêt voire de succès . Par exemple, des études ont mis en 

fumeur(24), que identité du fumeur était forte 

(2) ou encore que entité positive de fumeur pouvait constituer un frein au sevrage.(25)  

1.7 QUELQUES PISTES DE RÉFLEXIONS POUR NOTRE PRATIQUE 

Une des pistes pour aider nos patients est de veiller à ce que notre message ne pas soit 

pas vu comme une « menace 

concevoir et se plaire dans une identité de non-fumeur. En effet, nous savons que le concept 

, et que des changements sont 

possibles.(2,20) 

résume pas au tabac et  peut ne pas être affecté par le sevrage. De même, la vision de la 

vie et des valeurs ne sont pas incompatibles avec le sevrage  le désir. Nous 

 intégrer un facteur modifié (comme un 

changement corporel, variation de poids, vieillissement ) dans une identité et sa 

vision de la vie. 

meur, donc il revient 

à chaque médecin de rendre individuelle la prise en charge de cet axe selon le patient. 

Ce domaine mérite encore des explorations afin par exemple de cibler les populations 

qui auront plus de difficultés 

publique.  
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2 INTÉGRATION ET LA NORME SOCIALE : LES MOTEURS DE L INITIATION  

-ci. 

La cigarette dans ce contexte était perçue comme out

guider les débuts du jeune fumeur. Dans certains témoignages nous relevions des évocations 

 pression de groupe à la consommation par les pairs. 

En accord avec nos données, « avoir des amis fumeurs » ou la « pression perçue » par 

(6,26). On parlait 

également  « pression sociale active », des incitations explicites à la 

consommation tabagique.(2) 

Les participants nous avaient fait part du désir de faire « comme tout le monde », en 

tant que facteur motivant les premières bouffées. Ce discours révélait une conception de la 

réalité  

On peut rapprocher ces discours avec ce que certains auteurs appellent « la pression 

sociale passive », ainsi que de la notion de « faux consensus ». La « pression sociale passive » 

contrairement à la pression socia  : elle est liée aux observations et 

aux estimations des jeunes (« le comportement des autres devenant un indice de ce qui est 

socialement valide et  »). (2) Le « faux consensus » quant à lui est le 

 (27). 

Par ailleurs, 

tabagique que nous avions relevée trouvait écho dans la notion de renforcement social (à noter 

par exemple que les pairs déjà consommateurs fournissaient ne serait-ce que es 

lieux pour la consommation (21)). 
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Plus généralement, il nous est impossible de parler de cigarettes sans parler de norme 

sociale. 

Nous avions constaté que pour certains le tabac durant leur jeunesse semblait être 

  ». Les participants nous avaien de 

la cigarette. Cette notion selon laquelle une norme sociale influence le comportement des 

individus (et donc des familles, base de la société) semble évidente.  

ation des parents dans 

références à des 

modèles (qui pouvaient être différents des parents). 

 

-ci » et « le renforcement social » étaient décrits comme les 

individu dans un comportement », mettant les modèles sociaux au 

 .(2) 

Ainsi , confortant nos constatations, le tabagisme parental ou celui des proches étaient 

considérés dans la littérature comme des facteurs de risque de tabagisme chez les enfants.(6) 

De plus, certains participants nous avaient fait part de 

ion du comportement tabagique, imag

évoluer avec le temps. 

 Nous ne reviendrons pas sur les bénéfices symboliques de la cigarette dans la 

. En revanche, il ressort de nos résultats que 

cigarette pouvait résider notamment dans la richesse et la diversité images 

capable de conférer (par exemple : « être normal », « être fun », «être rebelle » etc.). À ce 

propos, nous avons décelé au travers des discours (à 
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travers par exemple imiter une idole

particulière, à la forme des cigarettes). Certains comparaient la cigarette à un « accessoire de 

mode », voire à un style vestimentaire. 

s médias, de la publicité, du cinéma dans 

 chez les jeunes était également incontestable et 

démontrée (6). L considérée comme un facteur 

(26). L

des scènes cinématographiques de consommation de cigarettes était de façon « dose 

dépendante » (6). Le design du paquet (forme, ), (28) 

la « réceptivité aux efforts de promotion du tabac » avaient un impact 

tabagique (26). 

pour le tabac et plus récemment  

 

Plus généralement, 

 et «  » en 

essayant de « dénormaliser » le tabac.  

En France, dans les années 60, 57% de la population française était fumeuse contre 

environ 32 % des 15-

envers le tabac.(6) 

dans la législation (action sur le prix, vente interdite aux mineurs, interdiction de fumer dans 

les espaces publics clos) 

largement les connaissances sur les méfaits du tabac). 
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Nous pouvons facilement 

», et la banalisation décrite par les participants sont moins vraies de nos jours 

certaine époque grâce à ces mesures. 

Cependant il reste tout de même à souligner, malgré ces progrès incontestables et 

appuyés par des chiffres,   position ambivalente de notre société sur le tabac, 

dénoncée par certains patients : stigmatisation 

 

 ambivalent pourrait 

avoir des effets pervers. Il pourrait même expliquer la persistance de ce comportement à la 

lumière des attributs séducteurs du tabac que nous avons pointés du doigt dans cette étude. En 

effet, les législations actuelles peuvent signaler implicitement les limites à partir desquelles le 

comportement est permis(2) : ainsi par exemple en interdisant la vente aux mineurs, il est 

laquelle la cigarette est le propre de l  ou encore 

facilement franchissable, mais également le fait que les cigarettes soient chères (et que, par 

conséquent on a les moyens de se les offrir  

Une dernière notion qui nous paraissait importante dans 

rejet. La peur, en général, est connue comme facteur émotionnel pouvant motiver un 

e inviter à 

changer son comportement(2). En revanche, dans notre étude, la peur de « l

sociale » semblait être un déterminant de  comportement tabagique. 

Ainsi, il semblait ressortir de nos données dolescence que se 

concentraient les bénéfices (réels ou suspecté e 
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modèle de «  

s/ risques 

bénéfices. Ainsi en suivant cette logique, plus un individu ressentirait une utilité importante à 

fumer, , moins il fumera)(2). Ces données 

risques du tabagisme (6)  

Pour toutes les raisons sus citées, «  »(2) a été désigné 

comme un des déterminants des premières bouffées. Ainsi pour prévenir le tabagisme, des 

ration des aptitudes sociales (programmes ayant pour objectif de donner 

rer la résolution des problèmes et la prise de décision, de 

pairs, de lutter contre le stress,  le self contrôle ou 

) ont vu le jour. Selon une méta analyse sur les interventions en milieu scolaire 

tabagique, les méthodes de prévention donneraient des 

estimée à environ 12 %. Selon cette même 

étude, les interventions les plus efficaces étaient celles qui portaient sur les programmes 

ration des compétences sociales ou encore les programmes associant les compétences 

sociales et influences sociales ( -à-dire les programmes permettant aux adolescents de 

er 

aux offres du tabac, à la pression exercée par les pairs, aux situations qui pourraient 

directement ou indirectement inciter à fumer). (29) 

 

notamment poursuivre les efforts de « dénormalisation » et favoriser des programmes centrés 

sur les compétences sociales et influences sociales. 
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3 EXPÉRIMENTATION, LA CURIOSITÉ ET L ENVIE DE PRENDRE DES RISQUES  

Dans notre étude, un autre « bénéfice » alloué à la cigarette résidait dans sa capacité à 

satisfaire une curiosité   

 il nous faut toutefois rester vigilant car 

nous savons que les adolescents sont plus 

estiment que 80% des jeunes auraient fumé au moins une fois 

dans leur vie. (6) 

 Nous avons noté que l  selon les individus, 

souvent déplaisant ces premières expériences vécues comme 

plaisantes étaient décrites par certains auteurs comme des facteurs de risque de tabagisme 

ultérieur. (21) 

Nous avons également constaté 

substances (cannabis, alcool), ce qui est conforme aux données de la littérature à ce sujet. (21) 

Ainsi, au fil des entretiens, n

découvrir les sensations physiques attribuées à la cigarette mais à travers cette dernière de 

«  », de se découvrir un goût , voire même pour la 

rébellion.  

Ces traits de caractères que nous avons relevés (goû

et le risque, les tendances  font écho à certains travaux qui démontrent que 

les dimensions de la personnalité telles que « la recherche de sensation » et la « recherche de 

nouveauté » sont les plus impliquées  ). 

Pour résumer, la recherche de sensations (modèle développé par Zuckermann)(30) peut être 
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définie comme « ensations variées, complexes, une volonté de 

risquées, expériences recherchées pour elles-

mêmes »)(6,21). Cette recherche de sensation connaîtrait un pic à la 

décroî (21). Quant à la recherche de nouveauté (modèle développé par Cloninger 

dans les années 1980)(31), elle correspond à une tendance à manifester de « 

stimuli nouveaux et à y répondre avec excitation, menant à une activité exploratoire, et à la 

recherche de nouvelles expériences, dans activement la monotonie 

ennui) et de recevoir des récompenses.(6,21) De ces dimensions 

découleraient une grande sensibilité aux effets subjectifs initiaux de certaines drogues et 

notamment de la nicotine. 

Tout ceci nous pousse à redoubler de vigilance par rapport à l rimentation 

tabagique et nous donne des indices sur les adolescents les plus susceptibles de développer un 

tabagisme. Par ailleurs cela nous incite à substances associées. 

D LES BÉNÉFICES RATIONNELS DU COMPORTEMENT TABAGIQUE 

1 DES BÉNÉFICES BASÉS SUR LES ASPECTS BIOLOGIQUES : LES NOTIONS DE 

« PLAISIR », DE « RÉCOMPENSE » ET DE « REPÈRE DU QUOTIDIEN »  

 Le plaisir de fumer et sage de la cigarette comme une récompense gratifiant un 

effort ressort comme un autre bénéfice du tabagisme.  

Ce plaisir a souvent été comparé à la nourriture. En effet, tout comme la nourriture, la 

cigarette se porte à la bouche ; tout comme la nourriture qui emplit les voies digestives, elle 

emplit les voies aériennes ; tout comme la nourriture la cigarette apporte des sensations de 

plénitude, de plaisir, et de réconfort. 
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Le fumeur ne pensait sûrement mant, il met 

inconsciemment en marche un circuit neurobiologique particulier appelé le « circuit de la 

récompense »  

t. Il est composé de du noyau 

(6) (cf. Figure 2) 

 

* Figure 2 : Le système de récompense (32) 

Le rôle premier de ce circuit est  récompense » des 

ntation ou les rapports 

sexuels : omportements au moyen de renforcements 

positifs. Ceci se traduisait biologiquement in fine, après une cascade de réactions, par 

augmentation de la dopamine extracellulaire dans le noyau accumbens, conférant du plaisir à 

.(6) 

Par ailleurs, ce circuit est également impliqué dans les dépendances aux substances 

psychoactives dont fait partie la nicotine.(6,33). La consommation de cigarette mime ion 

 de la concentration de 

dopamine extracellulaire dans le noyau accumbens.  
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Ainsi, conformément à nos données, et sans surprise, le plaisir de fumer était un motif 

de consommation fréquemment retrouvé dans la littérature (19).  

Ce geste non anodin semble mimer une pulsion de vie chez le fumeur, non seulement 

de façon symbolique en passant par le plaisir oral mais également de façon biologique en 

empruntant les mêmes circuits neurobiologiques des récompenses naturelles, importants dans 

la  

En outre, nous avons conclu allé avec le temps et était le fruit 

 apprentissage » marqué par la disparition des effets indésirables initialement 

expérimentés. La disparition de ces effets « indésirables et mal supportés » est liée au 

phénomène de tolérance chronique.(6) 

 Par ailleurs, nos résultats soulignen association de ce plaisir à des 

situations précises . Les situations en 

question pouvaient être elles-mêmes considérées comme plaisantes : on pourrait donc 

interpréter cela comme un transfert de plaisir.  

  Cependant, au-delà  transfert, les participants décrivaient un état 

hédonique décuplé par cette association avec le tabac. Selon les auteurs, « fumer augmente les 

affects positifs et la valeur renforçante des situations agréables ».(34) 

De plus, ces associations plaisantes étaient décrites comme quasi immuables voire 

obligatoires sentait une envie de 

satisfaisait pas cela aboutissait à « un manque ». De manière plus anecdotique, nous notions 

nes, le toucher la 

cigarette,  
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En réalité, les neurones dopaminergiques du système de récompense nt pas 

uniquement lors de la réalisation et  addictif (dans notre 

cas : fumer une cigarette). Chaque individu constitue un répertoire mnésique personnel 

englobant différents stimuli environnementaux et sensoriels associés à sa consommation de 

cigarettes. (6,33). Ainsi, les études confirment que des récepteurs nicotiniques situés dans le 

système nerveux central (

striatum) sont directement impliqués dans ces phénomènes mnésiques et attentionnels.(33). 

Ainsi les stimuli environnementaux et sensoriels mémorisés (les fameuses situations diverses 

et variées  le toucher t 

associées à la cigarette) induisent une activation de ces neurones dopaminergiques incitant 

 tout mettre  (fumer). Dans le cas contraire, 

 une frustration.  

 sont 

phénomènes de maintien de la dépendance et de rechutes.(6) 

Ainsi, il parait important de savoir gérer ces stimuli en aidant par exemple nos patients 

à les identifier, à les faire réfléchir sur les stratégies potentielles 

 afin de 

de sevrage.  

ête pas là. Un autre « bénéfice » perçu du 

tabagisme découle du sens (et de la symbolique) attribué à la consommation. Nous avons 

constaté que la cigarette non seulement était capable de donner un plaisir maximal dès les 

premières bouffées rythmait également le quotidien par une consommation 

régulière. Elle donnait naissance à des habitudes voire à des rituels donnant une certaine 

structure à  
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Bien que la science 

une symbolique à ses comportements, elle peut en revanche expliquer pourquoi la cigarette 

rythme son quotidien. 

Ceci découle en réalité des propriétés pharmacocinétique et pharmacodynamique de la 

nicotine.  la cigarette a été qualifiée de substance psychoactive 

« idéale ».(6) 

En effet, composants du tabac, profitant du 

volume des échanges alvéolo-capillaires, est très rapide secondes (9 à 

19s) : la nicotine atteint ainsi  ! La 

très rapidement pour atteindre un pic plasmatique à la fin de la cigarette 

(cf. Figure 3). Les concentrations diminuent environ trente minutes plus tard. La cigarette est 

le mode de consommation du tabac qui crée la dépendance la plus forte. (6) 
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*FIGURE 3 : LOGARITHME DES CONCENTRATIONS PLASMATIQUES ARTÉRIELLE APRÈS 

CONSOMMATION D UNE CIGARETTE ET VEINEUSE APRÈS CONSOMMATION D UNE CIGARETTE, 

D UNE GOMME DE NICOTINE À 4 MG OU D UN PATCH DE NICOTINE À 15 MG/16 H 

Henningfield, 1995)(6) 

I

200 bouffées et aurait donc 200 renforcements positifs dans la journée !(6) (Et nous pouvions 

également imaginer les multitudes de stimuli gravés dans la mémoire et associés à la 

consommation). 

de la rapidité de la récompense associée 

au geste de prise de cigarette) liée en grande partie au mode de consommation, la demi vie 

plasmatique de la nicotine est  deux heures (à noter une importante variabilité 

interindividuelle)

tout au long de la journée.  
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Par ailleurs, les récepteurs nicotiniques partiellement désensibilisés au cours de la 

journée profitent du rythme nycthéméral pour retrouver 

(phénomène de tolérance aiguë partielle)  Tout était 

effectivement fait pour que le comportement se perpétue régulièrement.(6) 

Pour résumer, certains bénéfices que du perçoit découlent a 

accorder à un comportement qui envahit et imprègne sa vie. 

2 LA CIGARETTE INDISPENSABLE POUR ASSURER UN FONCTIONNEMENT DE 

BASE DU CORPS ET DE L ESPRIT DU FUMEUR, VOIRE UN PSYCHOSTIMULANT. 

« Les fumeurs fument  sont mal quand ils ne fument pas .»(19) 

Un « bénéfice » perçu de la cigarette est de répondre à un besoin décrit comme vital 

puisque réclamé par le corps, 

normal  Ainsi libérés 

les fumeurs peuvent se concentrer sur . 

En effet, conformément à cela, en parallèle du renforcement positif mentionné ci-

dessus, le renforcement négatif joue un rôle important dans le maintien du comportement 

-administration et de la dépendance tabagique. Ce dernier est 

par le sujet des sensations désagréables crées par le manque (anhédonie, dysphorie etc.)(6,35). 

De plus, selon les données de la littérature, cette motivation dans la consommation tabagique 

se manifestait assez 

adolescents (35). 

Au-delà de la recherche de cet effet, nous avons noté que certains patients utilisent la 

cigarette en tant que psychostimulant, pour lutter contre la fatigue, trouvant ainsi une aide 

pour effectuer un travail ou une tâche. 
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En accord avec ceci, d

temporaire sur les une étude publiée sur les 

ns lors de simulations au vol après un sevrage forcé de douze 

heures mettait en évidence une tendance à la baisse des performances de ces derniers. En 

revanche, leurs performances. (36) 

La baisse de performances et des difficultés de concentration font partie des 

symptômes désagréables induisant un renforcement négatif et sont impliquées dans la 

maintenance du tabagisme et des phénomènes de rechute (6,35). 

Cependant

la nicotine sur les processus cognitifs, il est certain que son implication dans le domaine 

cognitif  au manque. Une récente méta 

analyse ayant sélectionné des études incluant des non-fumeurs et des fumeurs non abstinents 

(ou abstinents depuis moins de deux heures) conclue que la nicotine améliore les 

performances humaines (37) 

Certains auteurs avaient constaté par ailleurs, 

des performances attentionnelles notamment chez des fumeurs ayant un déficit attentionnel. 

 existerait probablement des prédispositions génétiques qui 

font que certains patients ont plus de risque de dépendance à la nicotine, peut-être à cause des 

lus forte difficulté à arrêter. (37) Ceci renforce donc e 

 -à- tains patients 

traiteraient certains symptômes de manière plus ou moins intensionnelle par la cigarette. 

 la nicotine au 

niveau cognitif, il est nécessaire  traitement substitutif nicotinique 

afin  les désagréments du sevrage dans le domaine cognitif 
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3 LE TABAC : UN OUTIL DE GESTION D UN DÉSÉQUILIBRE ÉMOTIONNEL ET 

SON IMPLICATION DANS LES PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES  

« S ». 

(Tomkins, 1973)(6) 

« Les fumeurs fument pour contrôler leur stress »(19) 

Nos résultats indiqu n autre bénéfice revendiqué de la consommation tabagique 

découle de son pouvoir régulateur sur les émotions. En effet, nous avons souligné la diversité 

des émotions impliquées dans la consommation de cigarette : émotions négatives (ennui, 

tension, stress, angoisse, humeur dépressive), ou positives (bien être, détente, plaisir sensoriel, 

Nous notions également que le fumeur, dans des périodes pénibles, 

augmentait sa consommation tabagique. Tout ceci reflète le lien fort de ce comportement avec 

le psychisme. 

 Conformément à nos constatations, il existe nombre de données dans la littérature, 

confirmant le rôle central des émotions dans le comportement tabagique. On y décri

part un tabagisme hédonique, pouvant potentialiser un plaisir (on constatait que les fumeurs 

 

réduisant les affects négatifs(6). Les fumeurs déclarent retirer de la cigarette des bénéfices 

dans le domaine de la santé mentale(38,39). Ainsi, ils rapportent une amélioration des états 

émotionnels après avoir fumé tant de tristesse, de colère de perte 

es états de bien-être(6) (aussi bien chez les personnes souffrant de 

pathologies psychiatriques ou non (39)). 

 Dans notre étude, certaines personnes ont spontanément exprimé le lien entre leur état 

de détresse psychologique (parfois sous tendue par des causes externes : violence physique, 
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divorce des parents etc..) et leur initiation ou leur comportement tabagique, considérant la 

 

Cette contribution des affects 

dépendance trouve également écho dans la littérature. une étude conclue 

de faibles affects positifs et de forts affects négatifs augmenterait le risque de 

devenir fum (40). Plus important encore, confortant nos 

données, on trouve une corrélation entre les évènements indésirables ou traumatiques 

(violences verbales, physiques, abus  survenus 

et le tabagisme (initiation précoce, proportion plus importante de gros fumeurs etc.).  

Ces constatations nous invitent à nous interroger et à rechercher 

potentielle de de la cigarette notamment chez certains adolescents(6,41) afin 

ue nous pourrions leur apporter. 

De plus, par son action sur les émotions, certains participants de notre étude 

telle 

antidépresseur. Ceci concorde avec le postulat actuel retrouvé dans la littérature qui conçoit la 

consommation tabagique chez certains fumeurs comme relevant 

adaptatif permettant à ce dernier de réguler ses émotions et son humeur (6,21,42). Il existerait 

même selon certains auteurs 

considéré et le sexe.(42) 

Malgré sa complexité, et découlant de ce concept, c notamment par le lien étroit 

entre émotion et tabagisme que  expliquer la relation entre affections 

psychopathologiques et cigarette. En effet, la prévalence du tabagisme chez les personnes 

ayant un trouble psychiatrique est estimée de 2 à 4 fois plus élevée par rapport à la population 

générale.(41,43). Les malades atteints s psychiatriques sont des plus gros fumeurs 
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et ont une dépendance plus marquée à la nicotine. (39). Le lien entre tabagisme et troubles 

psychiatrique juvéniles ont été mis en évidence : troubles du comportement, trouble de déficit 

attention et hyperactivité, anxiété, humeur dépressive  etc. Le 

tabagisme est également fortement lié aux pathologies psychiatriques de (dépression, 

troubles anxieux, schizophrénie etc.) (cf. Figure 4) 

 

*FIGURE 4 PRÉVALENCE DU TABAGISME DANS DES ÉCHANTILLONS CLINIQUES D INDIVIDUS 

ATTEINTS DE PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE OU DE TROUBLES LIÉS À L USAGE DE DROGUE. 
Abréviations : SZ schizophrénie ; BPD troubles bipolaires ; MDD état dépressif majeur ; PD trouble panique ; 
OCD trouble obsessionnel compulsif ; PTSD état de stress post-traumatique. 
 

Bien évidement notre étude un échantillon beaucoup trop faible pour 

donner un aperçu de  pathologies. Cependant, nous avions dans notre 

échantillon des personnes traitées et souffrant de dépression, utilisant la cigarette pour gérer 

leurs émotions. La cigarette faisait par conséquence partie de leur stratégie de gestion de leur 

pathologie. 

Conformément à cela, une des hypothèses dans la littérature est que les patients 

souffrant de pathologies psychiatriques puissent tirer davantage de bénéfices dans le 

comportement tabagique(43). 
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Le lien plus particulier entre tabagisme et dépression a fait notamment couler 

, pour autant conclure formellement à un lien de cause 

à effet (des données discordantes existent sur la nature de ce lien). Certains défendent la 

notion selon laquelle serait une (automédication par la 

cigarette) s dénoncent le tabagisme comme étant  

dépression(6). En revanche ce qui est certain , est que la présence de symptômes dépressifs 

peut constituer un frein au sevrage tant du côté du professionnel que du côté du fumeur (plus 

s au sevrage).(39,44) 

Par ailleurs, il est intéressant de constater que la fumée du tabac recèle des substances 

inhibitrices de la monoamine oxydase (45)(p ex : harmane, norharmane ), une des 

principales classes médicamenteuses utilisées dans le traitement de la dépression. Selon les 

données de la littérature, il existe de la monoamine oxydase A et 

B respectivement de 30 et 40 % au niveau cérébral chez les fumeurs (bien que ces taux soient 

considérés trop faibles pour avoir une efficacité).(45) Par ailleurs, la nicotine aurait elle-même 

des effets antidépresseurs. La cotinine, présente en faible quantité dans la fumée de tabac mais 

, était quant à elle 

anciennement commercialisée sous le nom de Scotine® aux Etats-Unis dans le traitement de 

la dépression. Elle serait notamment impliquée dans la réduction du turn over de la 

sérotonine.(6) 

Malgré cela, les données récentes de la littérature nous confortent sur le fait que les 

 ont des bénéfices mentaux à long terme du sevrage : 

amélioration des symptômes dépressifs, anxieux, (39,44). Par ailleurs, certains 

bénéfices ressentis par les patients en termes de santé mentale doivent être parfois interprétés 

comme étant plutôt dus des symptômes de sevrage plutôt des bénéfices 

directs.(39).  
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Au total, l dans les émotions nous invite donc à délivrer un 

soutien psychologique adapté aux besoins du patient. Bien que le tabac puisse effectivement 

agir au niveau des émotions, il faut essayer de dépasser les freins au sevrage tabagique, et 

action bénéfique directe , il faut rester convaincu des 

bénéfices que la personne va retirer du sevrage à long terme (même au niveau des symptômes 

 notamment dans la population souffrant 

affections psychiatriques. Une évaluation et une prise en charge, un traitement 

médicamenteux des troubles psychiatriques, sont évidemment nécessaires dans ce cas. Selon 

les études, pour les personnes souffrantes de pathologies psychiatriques le tabac serait 

responsable (39)  grande partie de la morbi-

plus faible dans cette population. (Il était également intéressant de noter que ceux qui étaient 

traités pour leur pathologie psychiatrique avaient plus de chance que ceux 

) (43)  

4 TABAC ET CO-ADDICTION  

Nous avons constaté dans notre étude, nsommation 

 les données de la littérature à ce sujet, 50% 

des usagers du tabac aurait recours autre substance. es 

dépendants aux opiacés substitués par chlorhydrate de méthadone auraient une prévalence de 

80-95% de tabagisme. 80-95 % des alcooliques seraient fumeurs(33).  

De plus, nous avons noté que les participants décrivaient un plaisir potentialisé par 

association tabac/alcool. Autrement dit, le patient retirait plus de bénéfices subjectifs en 

associant les deux substances. Conformément à cela, selon certaines études, les 

consommations alcool et tabac se renforceraient mutuellement (la notion de renforcement 
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croisé 

substance, conséquence de la mise en jeu des mécanismes neurobiologiques et notamment de 

la voie commune de la récompense). Par ailleurs, il existerait également une tolérance 

croisée ( par exemple )(46). Malgré le peu 

l existerait de nombreuses interactions entre tabac, cannabis, 

opiacé, cocaïne, et notamment en terme de renforcements croisés .(47) Le tabagisme pouvait 

ainsi et la valeur renforçante des autres drogues.  

De nos résultats émergeait également une envie irrésistible de fumer déclenchée par 

-à-dire la pulsion (47)  

Or, le tabagisme serait non pris en charge dans les contextes de polyaddition(33), ce 

qui peut être notamment expliqué par la difficulté de la prise en charge dans ces contextes. 

Les personnes alcolo-tabagiques, par exemple, auraient plus de difficultés à arrêter la 

consommation de chaque substance. Cela reste dommageable puisque, dans les faits une 

proportion non négligeable de patients dépendants à de multiples substances meurt de 

maladies liées au tabagisme.  

Tout ceci nous invite donc à faire le point sur les consommations de substances de nos 

patients pour mieux adapter l  En effet, ignorer une addiction 

aver la prise en charge initiale 

(implication des stimuli croisés, du craving etc.). 

5 LE TABAC ET LE CONTRÔLE DU POIDS :  

« Les fumeurs fument pour éviter de prendre du poids. »(19) 
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Nos résultats évoquent  la cigarette dans le contrôle du poids 

et de la prise alimentaire (effet « coupe faim »).  

En accord avec cela, les données de la littérature sont formelles : pour des 

caractéristiques sociodémographiques similaires, les fumeurs pèsent 4 à 5 kg moins lourds 

que les non-fumeurs (48). est malheureusement accompagné en 

moyenne une prise de poids de 4 à 5 kg survenant dans les 6 premiers mois  

(48,49)

interindividuelle très importante à ce sujet (divers facteurs comme  sexe, le niveau de 

dépendance, le niveau socioéconomique entrent en ligne de compte). 

Sans surprise, l dans le contrôle du poids est chose courante et cela 

(48,50). À exemple, une étude récente soulignait 

de la perception du poids et les stratégies de contrôle du poids dans le tabagisme des 

adolescents, en particulier chez les filles.(50)  

Ceci nous fait prendre conscience que la prise en charge de la perception du poids, de 

et la prévention du tabagisme peuvent ne seul et 

même combat. 

En accord avec les études, nous avons relevé que la peur de la prise de poids est 

désignée arrêt(48). 

 Tout cela a évidemment des fondements biologiques. Divers composants de la fumée 

de tabac peuvent être responsables de cet effet sur le poids. L de la nicotine a été 

largement soulignée par différentes études. En effet, cette dernière a une action 

sympathicomimétique et favorise la libération de catécholamine. Ainsi, par son action sur le 

système nerveux autonome, il augmente la dépense énergétique nécessaire au métabolisme de 

repos. Son action sur les tissus adipeux, quant à elle, favorise la lipolyse. On a estimé que 
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augmentation de cette dépense énergétique chez les fumeurs étai 10 % par 

rapport à une personne non fumeuse(48). 

La nicotine a également une action au niveau du système nerveux central et agit dans 

la régulation du comportement alimentaire dont le contrôle se passe au niveau de 

a pour rôle, entre autres, ignaux périphériques de 

satiété ainsi que les influences émotionnelles et motivati  complexe de la 

nicotine aboutit à es dans la satiété (par exemple POMC : 

pro-opiomelanocortine à la diminution ormones orexigènes (orexine, neuropeptine 

Y ).(48) 

 Au- le comportement tabagique lui-même qui se 

substituerait aux comportements compulsifs de prises alimentaires, permettant ainsi une 

meilleure stabilité du poids(48).  

 Par ailleurs, les ains aliments, 

notamment les plus sucrés, lors des tentatives de sevrage. En effet , il existe une augmentation 

du seuil de la récompense liée à la nourriture durant un sevrage tabagique : de là découle la 

nécessité de recourir à des aliments à haut pouvoir récompensant afin de ressentir un état de 

satisfaction(48).  

Certains traitements pharmacologiques avaient au mieux un effet retardateur sur cette prise de 

poids (TNS, bupropion, ..) (48).  

Cependant, utiliser ce type de traitement, par exemple le traitement nicotinique de 

substitution, nous permet de prendre le temps de se concentrer davantage sur le sevrage 

tabagique en lui-même. Ce  nous laisser le temps de mettre en place de 
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les prises compulsives et Une autre possibilité en médecine 

générale, 

de débuter le sevrage, notamment pour les personnes pour lesquelles la peur de la prise de 

poids est un obstacle majeur. 

Cela soulève également les questions relatives à 

de sa toxicité cardiovasculaire dans les stratégies de contrôle du poids à long terme À ce 

sujet, les études sur le snus (poudre de tabac humide consommée en la plaçant entre la 

gencive et la lèvre supérieure dans les pays nordiques), ont montré que ce risque était faible 

voire inexistant. Des études doivent cependant être menées dans le domaine. 

éventuel traitement contrant cette prise de poids et sans effets 

secondaires graves se révèlera être une avancée importante dans la prise en charge des 

patients tabaco-dépendants. En attendant, les études ont montré que la prise de poids 

re en rien les bénéfices cardiovasculaires liés (11,51) .  

Notre objectif en tant que médecin est de prêter une écoute attentive sur les 

inquiétudes des patients dans la prise de poids (qui sont effectivement fondées) tout en restant 

convaincus des bénéfices du sevrage sur la santé. Il faut adapter notre aide (mesures 

diététiques, traitement nicotinique de substitution, activité physique) et accompagner le 

patient vers une prise de conscience des réels enjeux sanitaires et vers le sevrage, 

, avec empathie et bienveillance en évitant tout jugement.  

6 PRISE DE CONSCIENCE DES RISQUES DE LA CIGARETTE ET ATTITUDE DU 

FUMEUR ENTRE DÉNI ET DÉFI. 

Les résultats de notre étude montraient que les entretiens avec les fumeurs semblaient 

jonchés de pensées contradictoires. Les fumeurs avaient une connaissance certaine des 
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dangers imputables au tabac mais ils montraient une tendance à ne pas se sentir concernés à 

titre personnel. 

  Ceci concorde avec les enquêtes qui établissent une sous-estimation des risques du 

mis en exergue chez les adolescents. (6) Ces derniers 

comm , bien  la dangerosité de la cigarette, ne 

sont que rarement disposés . (7) 

 par un individu dépendrait de plusieurs facteurs : la nature 

du risque, contrôle de ce risque (estimation de nos capacités à faire face au risque 

(23). 

Par ailleurs et de manière générale, nous serions tous victimes misme 

(52): nous aurions tous tendance à croire que nous courons un risque personnel plus faible 

onne dans la même situation(2). les fumeurs 

jugeraient leur propre risque de développer un cancer du poumon supérieur à un non-fumeur 

mais (53). xiété 

engendrée face au danger  dissonance cognitive que nous avons 

évoqué plus haut.(14) 

Cela concorde avec les nombreux mythes prônant le contrôle qui existent autour du 

tabac : comme le exercice peur réverser la plupart des effets du tabac(53). 
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*FIGURE 5 : DU RISQUE AU CHANGEMENT DE COMPORTEMENT (23) 

s s 

patient (genre, niveau  et à ses 

caractéristiques psychologiques (aimant prendre des risques ou refusant de prendre des 

risques, ou entre les deux) (cf. figure 5). Il existerait ainsi différentes façons de réagir face à 

un même  De la perception du risque découle un 

suffisant. Le changement du 

comportement dépend également des bénéfices alloués à ce comportement (plaisir, détente, 

poids, concentration), de la pression sociale, du contexte environnemental et 

économique, des émotions et des valeurs personnelles (préférence pour le présent).  

 Notre objectif en tant que médecin est de déterminer quelle est la perception du risque 

par  (connaissance, compréhension, probabilité, représentation du risque personnel, 

conscience des difficultés à surmonter la dépendance) puis de divulguer une information 

personnalisée, compréhensible et individualisée afin de rétablir une perception du risque plus 

juste afin  
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7 AUTODESTRUCTION 

Un dernier « bénéfice ainsi,  

cigarette En effet, pour certains en proie à la souffrance, la 

cigarette est   

Selon Odile Lesourne,  de près au tabagisme, « la 

cigarette est une manière de jouer avec la mort et 

que symbolique au début, devient une réalité pour le grand fumeur qui risque la mort en 

voulant la défier. La mort, ce destin devant lequel chacun de nous est totalement impuissant. 

»(1) 

En tant que soignant

sous-jacente au tabagisme.  
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 CONCLUSION 

 

En France, chaque année, 73 000 personnes meurent  pathologie 

liée au tabac. la première cause de mortalité évitable.(54). 

 en 

France, en 2016 34% des 15-75 ans se déclaraient fumeurs.(55) 

Par notre étude, nous avons souhaité mieux comprendre nos patients fumeurs, en leur 

donnant la parole, à travers es bénéfices alloués à ce comportement.  

charge de ces patients qui 

semblaient adopter une attitude plutôt paradoxale.  

Nous avons donc réalisé une enquête qualitative auprès de 18 fumeurs adultes 

volontaires, rencontrés en consultation de médecine générale, 

dirigés, en essayant de faire preuve . Puis analyse 

des données grâce au logiciel RQDA tout en appliquant la méthodologie de la théorisation 

ancrée.  

Les bénéfices rapportés du tabac sont nombreux mêlant un aspect à la fois rationnel et 

symbolique; notre étude nous aide à les comprendre. 

 Ainsi ces bénéfices sont importants 

et psychique se construit. La cigarette à ce moment, permet 

est impliquée dans un processus identitaire. 

En effet, elle intervient dans  identité sociale (représentation de la norme, 

outil  de pairs
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d identité personnelle (autonomisation et rupture symbolique avec 

 idéal »).  

Les bénéfices sociaux, bien  de nombreuses attaques ces dernières 

années, demeurent réels et solides : la cigarette influence les interactions sociales du fumeur et 

est encore considérée comme un facilitateur des échanges sociaux ( une complicité 

et de prétextes de rencontres, ambiances plus intimes). 

La cigarette a 

fumeurs aguerris que les fumeurs débutants. En effet, elle illustre par exemple une volonté de 

, une rébellion, la capacité de vivre pleinement le présent sans penser aux 

conséquences futures. 

Puis, au fur à mesure elle devient une structure porteuse ,  

, de rituels  Elle se 

fait sentir, via le besoin nicotinique nt, comme indispensable pour 

assurer un fonctionnement de base rit, voire prend un stimulant. 

Elle est considérée comme un atout dans le contrôle du poids. 

Elle permet une régulation émotionnelle (par exemple dans les moments de colère, 

Elle représente un 

plaisir, et devient une récompense pour gratifier les efforts.  

Elle a également un versant plus noir. Elle peut constituer le moyen trouvé de 

communiquer une souffrance . Elle est considérée comme un soutien pour 

affronter un état de détresse psychologique.  

Enfin, elle est  son destin de mortel. En effet, 

d  une certaine immunité et un certain optimisme face aux 
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conséquences néfastes té il utilise parfois la cigarette comme un 

moyen , reflétant par là  

Néanmoins, de ces bénéfices sont jugés insuffisants par rapport aux 

méfaits du tabac par nos patients fumeurs : cela donne place à des sentiments négatifs comme 

 chez tous nos interviewés, constituant une brèche nous donnant 

une possibilité agir quels que soient les bénéfices retirés, voire défendus. À nous 

notre prise en charge en faisant preuve de bienveillance, en écartant tout jugement dans notre 

éthique déontologique, tout en est important.  

pouvons pas imposer notre vision et nous poser en tant que « guérisseur». Mais nous devons 

intégrer humblement cette complexité dans notre prise en charge en respectant les patients et 

 les responsabiliser tout en leur 

proposant notre appui. 

En effet, comme , 

ses yeux à une pulsion de vie. Notre étude nous 

fait comprendre que s oire même la 

conception de soi. E

de fumeur afin adopter une nouvelle manière de vivre une nouvelle identité de non-

fumeur. Avoir conscience de tout cela est une grande valorisation pour le patient quand il 

arrive à se lancer dans le sevrage. 

En étant ainsi x patients qu

librement, nous pourrons créer une ouverture dans la prise en charge de nos patients fumeurs 
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et favoriser la naissance une alliance thérapeutique. Nous pourrons ainsi les soutenir, en 

faisant appel si nécessaire aux différentes aides et structures mises à notre disposition, dans la 

direction qui est choisie par eux-mêmes puis admettent tous avec honnêteté dans notre 

étude la prédominance des méfaits du tabagisme sur les bénéfices retirés.  cette 

relation bienveillante, patiente t avancer au rythme du patient dans un 

accompagnement vers le sevrage. 

Vu 

Strasbourg le  

    La Présidente du Jury 

    Madame le Professeur Anne DANION-GRILLIAT 
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Annexe   
 

Bonjour,  

Je vous remercie de participer à cet entretien dans le cadre de ma thèse en médecine.  

cigarette et les bienfaits que 
ça lui procure, pourquoi les  

votre accord.  

 

1 Les débuts en tant que fumeurs :  

Commençons par vos débuts en tant que fumeurs : racontez-moi comment vous 
avez débuté à fumer. (Encouragement à avancer « oui je vois », répétition en écho : 

) 

Est-ce que ça fumait chez vous dans votre enfance ? Qui fumait dans votre 
entourage ?  

Etant petit que pensiez-vous de la cigarette et des gens qui fument ? Quelle image 
en aviez-vous ? (« reformulation résumée : « si je vous ai bien compris », répétition en écho : 
reprendre interviewé sur un mode interrogatif, la contradiction : mise en 

 
de recherche)  

 

2 Le tabac au quotidien  

 Racontez-moi votre quotidien avec la cigarette. (Laisser des blancs, Encourager à 
avancer : « oui je vois », répétition en écho 
mode interrogatif, intervention en miroir 
« vous semblez  

Quand vous fumez, ça vous fait quoi ? (Laisser un blanc, Relancer : Si vous deviez 

expliquer à un non-fumeur, les sensations ou les effets de la cigarette vous lui diriez quoi ? 
-ce que ça vous apporte ? (Relancer : et physiquement quelles sensations vous 

procurent le fait de fumer : sur votre respiration, sur votre rythme 

mentalement -ce que ça vous fait ? et au niveau de votre humeur ?) En quoi diriez-
vous que la cigarette vous fait du bien ? (Laisser un blanc, Relancer, répétition en écho : 
reprendre le dernier mot sur le mode interrogatif..). Q -ce qui vous pousse à continuer 
de fumer ? (Laisser un blanc)  

 ? Et pourquoi ? Pouvez-vous me parler des moments 
clefs où vous allumer une cigarette, de vos habitudes ? 

Si et que les bureaux de tabac ferment comment 
vous réagissez ?  
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Et comment ça se passe au travail pour fumer ? Et en vacances ?  

est-ce que la cigarette vous permet de faire que vous ne pourriez pas faire si 
vous -ce que ça vous apporte en plus est-ce que les fumeurs 
ont de plus que les non-fumeurs ? Relancer : Et la pause clope alors ? Et les non-fumeurs ?  

3 Tabac et société :  

Est- Pourquoi ? Que pensez-vous du 
tabac en société ? 

Que pensez-vous donner comme image aux autres quand vous fumez (relancer : 
quelle image donnez-vous à vos parents, enfants, proches, collègues, amis)? Quelle 
image vous dégagez à une personne extérieure qui vous observe fumer ? 
(personnalisé : si tendance à exprimer des propos impersonnel, recadrer et reformuler 
par « vous pensez que ») 

Que pense votre entourage du fait que vous fumiez ?  

Que pensez-vous de la cigarette dans les films ?  

 Que pensez-  ? 

4 Tabac et santé 

Que pensez-vous des cigarettes light ? Et des cigarettes roulées ? Utilisez-vous des 
filtres ?  

Que pensez-  ? Relancer (si 
idées imprécises -à-dire ?, si propos impersonnels « vous pensez que », si 
émotion : le souligner «  »)  

 ? 
parle des fois ?  

5 Arrêt du tabac 

Avez-  fumer ? 

Si Oui : Racontez-  ?  ? 
-ce qui vous a manqué durant votre arrêt? Racontez-moi votre rechute. 

Si Non : envisagez-  -ce qui vous manquerait si 
vous arrêtiez ?  

Si vous avez arrêté de fumer -ce qui vous ferait de recommencer ?  

 

Voyez-vous quelque chose à dire ou avez-vous quelque chose à ajouter ?  

Je vous remercie pour votre participation.  
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RESUME : 
 
 
INTRODUCTION Le tabac cause 73 000 décès prématurés tous les ans en 
France. Ses méfaits sont connus. Malgré cela un français sur trois fume. Cette 
question est souvent abordée par ses aspects néfastes ; considérer les bénéfices 
peut paraître une incitation au tabagisme. Notre étude envisage la question 

notre compréhension et prise en charge. METHODE Étude qualitative de 18 
entretiens semi dirigés de patients fumeurs adultes, volontaires, de médecine 
générale. Analyse avec le logiciel RQDA. Traitement des données par « 
théorisation ancrée ». RÉSULTATS 
curiosi

soi idéal). Elle facilite les échanges sociaux et véhicule certaines valeurs. Puis, 

est considérée comme indispensable au fonctionnement basal du corps, via la 
dépendance nicotinique, un atout pour le poids, un régulateur émotionnel, une 
automédication. Elle représente un plaisir, une récompense. Elle peut refléter 

comparés aux méfaits, ces bénéfices sont insuffisants générant une culpabilité. 
CONCLUSION Les bénéfices rapportés sont nombreux, réels et symboliques. 

r en adoptant une nouvelle identité de non-
fumeur et une nouvelle manière de vivre. En avoir conscience est une grande 

une ouverture et une alliance thérapeutique en étant patients, bienveillants, à 
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