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ABSTRACT

From epidemiologica and
psychologica  data, this
article proposes a contrasted
vision on the tobacco habits
of the teenagers, and an com-
municational approach.

Keywords: smoking,
tobacco, adolescent.

RESUME

Cet article propose une
mise en perspective du
tabagisme de [I'adolescent
au travers de données épi-
démiologiques, psycholo-
giques et une approche
communicationnelle.

M ots-clefs:
tabagisme, adolescence.
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To be or not to be a smoker...

par le D' Philippe Brognon*

fumée, la cigarette peut se révéler comme une bienfaitrice... Mais pour quelles

E n quéte d’identité, I'adolescent doit faire le deuil de I’enfance. Par ses volutes de

intrigues supplémentaires?

Si les consciences s échauffent concernant la
prévention du tabagisme actuellement, elles
peuvent étre angoissées quand on évoque la
guestion de I’ adolescence @. Violence, drogues,
sexualité, scolarité... autant de concepts qui
font I’objet de critiques «médiatiques» voire
«politiques» dans le chef de I'adulte a I’ égard
des adolescents.

Fumer tue! Et I'adolescent de jouer avec le
feu... Ce jeu pour |’adolescent consiste de se
démarquer, se délier (sans tomber dans la délin-
quance) de ses parents tout en gardant le lien,
telle est la gymnastique familiale, lourde quand
on connalt |es péripéties des familles dans notre
société. Petit tour d’horizon...

CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE

A une échelle européenne, les données ESPAD @
portant sur une population de jeunes de 15-
16 ans sur une moyenne de 35 pays mettent en
évidence une diminution de consommation
tabagique de 1995 a 2007. Celle-ci passe de
36.9% en 1999 a 28% en 2007 pour les jeunes
ayant fumé dans le mois précédent et |’ écart
filles/gargons s amenuise.

En France, les résultats de I’ enquéte ESCAPAD
(www.ofdt.fr) mettent en évidence une consom-
mation quotidienne de tabac chez les jeunes de
17 ans passant de 41.05% a 28.9% entre 2000
et 2008 (7.7% pour les fumeurs de plus de
10 cigarettes/jour) avec une prépondérance chez
les garcons. Pour le cannabis et |e tabac, 1a ten-
dance est ala baisse. Concernant le tabac, I’ age
moyen d’expérimentation est de 13.4 ans pour
les garcons et 13.7 ans pour les filles.

Pour la Belgique, les données dont nous dispo-
sons sont issues de I’ éude réalisée en 2006 par
le SIPES-ULB sdlon le principe de I'interview
téléphonique (Hedth Behaviour in School-aged
Children, www.hbsc.org). Elle porte sur
11817 jeunes entre 10 et 18 ans des différents
enseignements en communauté francaise ©.
Pour le tabagisme, dans la tranche des 13-
18 ans, on dénombrait 13.9% de fumeurs
réguliers, 9.1% de consommateurs occasion-
nels. L' expérimentation de la cigarette est plus
fréquente dans I'enseignement professionnel
ou technique. L’usage régulier du tabac aug-
mente avec |'8ge et spécialement dans I'en-
seignement technique et professionnel. Les
garcons sont plus fumeurs. En 5° et 6° année
de I’enseignement primaire, 11.6% ont déja
expérimenté le tabac et a 13 ans, 3% sont
fumeurs réguliers.
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Concernant les facteurs favorisants du taba-
gisme, il semble que la confiance en soi ou une
satisfaction déficitaire ne soit pas en cause. Par
contre, des états de nervosité ou de dépression
peuvent I’ étre. Le probléme de communication
au sein des familles, les problemes de scolarité,
des membres de famille ou des amis fumeurs
semblent aussi étre corrélés au statut tabagique
de I'adolescent, et sont donc vrai sembablement
des facteurs favorisant celui-ci.

Globalement, a I'analyse de ces données, la
consommation de produits addictifs est plus
fréquente chez les garcons, de I’ enseignement
professionnel ou technique, présentant des dif-
ficultés dans I apprentissage scolaire, issu d’' une
famille ou la structure est instable avec une
communication déficitaire. Ces éléments peu-
vent participer a la nervosité ou la dépression,
car ces éléments émotionnels peuvent étre
contenus, maitrisés par la consommation de
produits addictifs. Pour ce qui est du tabagisme
chez I’adulte, par contre, les données ne per-
mettent pas d'établir de liens prédictifs avec
une pathologie addictive a I’ age adulte, spécia-
lement pour I'alcool et les autres drogues.
Depuis 1998, on note une diminution du taba-
gisme quotidien chez les jeunes, spécialement
dans I’enseignement secondaire (graphique).

CONTEXTE PSYCHOLOGIQUE
LIE A L'ADOLESCENCE

L’ adolescence est une période transitoire ou le
jeune, futur adulte, doit se trouver une identité
et une place entre lien aux parents et autono-
mie. Dans nos sociétés industrielles, cette
période est plus longue (effet Tanguy) avec une
tendance a la complexification relationnelle
(famille décomposée-recomposée, monoparen-
tale) ou les repéres traditionnels (famille, tra-
vail, patrie) sont en perpétuel changement au
profit de I'immédiateté et du matérialisme.
Dans ce contexte, les produits de «défonce»
sont autant de «calmants» en réaction a une
société surexcitée ou le cadrage institutionnel
est déliquescent (post-Mai 68).

La prise de risque®, comme paradoxe a la
société du risque zéro (comme utopie), peut
S apparenter a une mise en valeur de I'individu
dans une transcendance imaginaire (en jouant
avec le feu, I’adolescent se soumet au hasard,
comme sanction «autoritaire», en lien avec
I’ordalie du Moyen &ge).

La cigarette peut occuper cette place, pour
certains, méme si I'effet a long terme sur la
santé estompe I'immédiateté du risque et la



sanction finale (la mort, la maladie). Elle est
une prise de risque a minima®. La cigarette
vient, par I'illusion de I'apparence, donner
une valeur «héroique» a I'adolescent (la
publicité des cigarettiers les ayant conforté
dans cette vision, relayée par le cinéma®)
d’autant plus qu'il se sent submergé par des
émotions difficiles™.
L'anxiété, la dépression semblent trouver un
contenant dans la gestuelle tabagique®.
Concernant I’ estime de soi, définie comme une
attitude plus ou moins favorable que chaque
personne a envers elle-méme, la considération
et le respect qu'elle se porte, le sentiment
guelle a de sa propre valeur (Rosenberg,
1989), certaines études® ne semblent pas
mettre de lien avec le statut tabagique et
d’ autres en démontrent le lien, spécialement
chez les filles fumeuses®™. Une mauvaise
estime de soi, en résonance avec |’anxiété et la
dépression, serait prédictive d'une consomma-
tion tabagique™. La mutation identitaire de
I’ adolescent peut |I’amener a une recherche de
«modéle» au travers des pairs (fratrie,
amis...)®, Le statut tabagique des parents
influence le tabagisme des adolescents.
Comment |’ adolescent intégre la question du
risque et du comportement attaché? Sur un
plan cognitif, la perception du risque®™
dépend de dimensions du risque et des carac-
téristiques du sujet percevant. Les dimensions
du risque comprennent: les conséquences
(effets immédiats/différés), le rapport codt/
avantages, la médiatisation, le potentiel catas-
trophique, la nature du risque (naturel, tech-
nologique), le caractére volontaire ou subi, la
contrélabilité du risque, la familiarité, la pro-
babilité de réalisation du risque. Concernant
les caractéristiques du sujet percevant, on
note: la culture sociétale, le niveau d'ensei-
gnement, le contexte psychosociologique (per-
sonnalité, sexe, age...), normes sociaes et
pression du groupe... L’ adolescent peut avoir
une perception biaisée du risque selon des éé-
ments cognitifs, tels qu’'évoqués précédem-
ment, et selon des ééments affectifs et
motivationnels (sentiment de supériorité par
un déni défensif du risque).

En guise de conclusion transitoire, |’ adoles-

cent devient fumeur selon différents facteurs

(non exhaustifs et non exclusifs):

* statut tabagique des parents et des pairs (fra-
trie, amis...) et contexte environnemental
banalisant le risque;

* gestion difficile des émotions, estime de soi
atérée;

 éléments anxio-dépressifs (traumas?);

e biais d estimation (informations, invulnérabi-
lité) sur le risque;

» tendance a I’opposition a I'autorité, a I"hygié-
nisme ambiant (la société «zéro risque»).

En matiére de communication, le médecin
généraliste veillera a s'inspirer de I'entretien
motivationnel (voir www.entretienmotivation-
nel.org) a savoir éviter la position d’expert au
travers de:
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Pourtentages de fumeurs quotidiens — Enseignement secondaire
(HBSC 2008 SIPES 2008)

* |’empathie (ressentir la difficulté émotionnelle
et en faire écho);

« des questions ouvertes (ex. «Que t' apporte la
cigarette?»);

 résumer ce que |'adolescent dit (utiliser ses
propres mots) ;

« valoriser les solutions trouvées par |'adoles-
cent lui-méme.

CONCLUSION

Face & une société de consommation ou les
repéres socio-culturels sont en perpétuel chan-
gement, les comportements a risque sont autant
de lieux d’expérience ou I’identité du jeune est
mise en mouvement mais ou les pieges de I’ ad-
diction sont nombreux. Le tabagisme fait par-
tie de ces lieux. Pour |'aborder, le médecin
généraliste sera soucieux d’'adopter un style de
communication qui respecte |’autonomie du
jeune et se centre sur son vécu. Cette approche,
plus large que les méfaits du tabac sur la santé,
pourrait permettre davantage de susciter un pro-
cessus de changement.
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