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Le tabagisme est n~faste pour la sant~ et il induit 
une d6pendance difficile /t rompre. De plus, la 
prevalence du tabagisme chez les jeunes est impor- 
tante. Dans sa revue publi6e en 1987 sur les 
programmes de pr+vention de la fum6e pour les 
jeunes, Oei 1 rel+ve que la prevalence du tabagisme 
chez les jeunes varie selon les pays et les ann6es et 
qu'entre 25 et 50 % des enfants de moins de 12 ans et 
une large majorit~ des adolescents de 13 A 18 ans ont 
essay6 de fumer. Environ 5 % des garcons et des 
filles de 15 ans fument chaque jour. 
Chen et Winder 2 distinguent 5 niveaux dans la 
consommation du tabac: les non-fumeurs (ils n 'ont 
jamais rum6, mame pas une bouff6e), les exp6rimen- 
tateurs (ils ont essay6 de fumer, mais ils ne fument 
pas actuellement), les fumeurs occasionnels (ils 
fument chaque semaine), les fumeurs r~guliers (cha- 
que jour) et tes ex-fumeurs (ils ont rum6 chaque 
jour, mais ils ont arr6t6). Entre 11 et 15 ans, le taux 
des non-fumeurs diminue de 76 %/t  36 %; celui des 
exp6rimentateurs augmente de 17% /t 28 %; celui 
des fumeurs occasionnels de 4% fi 5 %; celui des 
fumeurs r6guliers de 2 % fi 27 % et celui des ex- 
fumeurs de 1.5 %/ t  3 %. 
En Suisse, Miiller et Abbet 3 ont observ6 que 49 % 
des jeunes entre 11 et ]6 ans ont essay6 de fumer. 
Entre 11 ans et 16 ans, le taux de jeunes qui fument 
chaquejour passe de 0.5 % ~ 5 %, le taux de fumeurs 
hebdomadaires passe de 0.4 %/l  3.4 % et le taux de 
fumeurs occasionnels de 4.7 %/ t  11.1%. Ces r6sul- 
tats montrent que l'adolescence est la p~riode o/t les 
gens risquent le plus de devenir fumeurs, 80 % des 
fumeurs adultes ont commenc6 entre 12 et 14 ans. 
La prevention du tabagisme devrait donc commen- 
cer avant que cette habitude soit prise. La nocivite 
du tabagisme, la difficult6 d'arr~ter de fumer et sa 
pr6vatence chez les jeunes font de la prevention 
primaire une priorit6. De plus, le tabagisme joue le 
r61e d'une drogue d'entr6e pour les autres formes de 
toxicomanie. Le but de cet article est de favoriser 
l'optimalisation de la pr6vention du tabagisme chez 
les jeunes en d6terminant l 'approche ayant le meil- 
leur rapport cofit/efficacit~. 

M6thode 

Les travaux qui font l'objet de cette revue ont 6t6 
s61ectionn6s/t partir de 3 bases de donn6es informa- 
tiques du domaine m~dical (MEDLINE), psycholo- 
gique (PSYCLIT) et p6dagogique (ERIC). Les 
articles publi6s depuis 1980 ont 6t6 s61ectionn~s 
selon qu'ils d6crivent les diff6rentes strat6gies 
d'intervention (informations sur les dangers du 
tabagisme, r6sistance aux influences sociales [fa- 
mille, pairs, m6dia], renforcement des comp6tences 
sociales g6n6rales et approche cognitive et d6velop- 
pemcntale) ou qu'ils 6valuent les r6sultats de ces 
approches avec une m6thodologie suffisamment 
rigoureuse pour pouvoir g6n6raliser les r6sultats. 

Comparaison des programmes de pr6vention du taba- 
gisme chez les jeunes 

Selon Oei 1 les adolescents ont g6n6ralement une 
attitude n6gative envers la cigarette (fumer d6t6riore 
la sant6 et cofite cher). Les non-fumeurs pensent que 
les adolescents fument pour impressionner leurs 
pairs, pour s'int6grer dans un groupe ou pour se 
conduire comme un adulte. Cependant les fumeurs 
donnent une autre raison: le plaisir de fumer. Ces 
attitudes sont stables entre 12 et 18 ans. De plus, les 
attitudes positives envers le tabac et l'exp6rimen- 
tation de la cigarette sont associ6es avec l'intention 
future de fumer. 
La famille joue un r61e important dans la d6termi- 
nation des attitudes et des comportements envers le 
tabagisme: les jeunes qui ont des parents fumeurs 
fument deux fois plus que les autres adolescents. De 
plus, l'influence des parents va au-delfi du r61e de 
mod+les de comportements leurs attitudes pour ou 
contre le tabac jouent un r61e important. Le tabagis- 
me est aussi en relation avec l'anticipation des 
sanctions ou les punitions actuelles des parents et 
des amis. 
Dans sa revue, Chen 2 montre que le nombre d'amis 
qui fument est un pr6dicteur puissant du tabagisme 
chez les adolescents. Une telle influence des parents 
et des pairs sugg6re qu'il faudrait les inclure comme 
6ducateurs dans les programmes de prevention. 
Cependant, l'~ge des jeunes est tr6s important. Pour 
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les pr6-adolescents, ce sont les parents qui influen- 
cent le plus la pr6valence du tabagisme. Mais, 
durant  l'adolescence, 1'influence des pairs devient 
de plus en plus importante car c'est la p6riode du 
d6tachement de celle des parents. Le probl6me du 
tabagisme est qu 'une lois que les pairs perdront  de 
leur attrait pour  l'adolescent, ce dernier va conti- 
nuer de fumer ~tant devenu d&pendant du tabac. 
Par ailleurs, l ' intention de ne pas fumer ne suffit pas 
~t pr6venir le tabagisme, la pression sociale est plus 
forte que celle de s'arreter. 

Programmes bas4s sur l'information concernant les 
dangers du tabagisme pour la sant4 

Les premiers programmes destin6s /t pr6venir le 
tabagisme chez les jeunes ont mis l 'accent sur 
l ' information. Ils reposent sur la rationalit6: l'id6e 
de base est de dispenser des informations factuelles 
sur les dangers du  tabagisme, afin que les jeunes 
aient une attitude n~gative envers la cigarette et 
qu'ils d6cident, en cons6quence, de ne pas fumer. 
Thompson  a a revu plus de 100 programmes de 1960 
fi 1976 de pr6vention du tabagisme reposant sur 
l 'enseignement des dangers du tabagisme pour  la 
sant~. Ces programmes sont tr~s vari6s quant  aux 
techniques utilisdes: campagnes scolaires anti- 
tabac, participation des 61~ves (enseignement par 
des pairs, discussion de groupes, cr&tion d'affi- 
ches, sketchs) et comparaison des m6thodes 
d'enseignement. 

Programmes bas4s sur les influences sociales OCamille, 
pairs et m4dias) - voir Tableau 

La premi@e intervention ayant mis l 'accent princi- 
pal sur les pressions sociales qui poussent les 
adolescents fi fumer a 6t6 r6alis~e fi Houston par 
Evans 6. La strat6gie d'intervention d'Evans est 
bas6e sur les th60ries de l ' inoculation sociale et 
de la persuasion de McGuire 7 et la th60rie de 
l 'apprentissage social de Bandura 8. L'id6e de 
l ' inoculation sociale, appliqu6e/t  la pr6vention du 
tabagisme, est d'enseigner aux adolescents des 
strat6gies - ou <<anticorps>> - pour  combattre la 
pression sociale afin de rendre l 'adolescent plus 
r6sistant ~i la persuasion. McGuire 7 montre  que la 
force de la persuasion sejoue dans les indices latents 
de la communication.  Par exemple, les attitudes des 
parents face au tabac sont tout  aussi importantes 
que leurs comportements  r6els. La publicit6 ampli- 
fie le r61e de la cigarette, pour  la pr6senter comme 
un moyen de montrer  son ind6pendance face aux 
adultes et comme un signe de maturit6 sociale et 
sexuelle. 
Dans le processus d'apprentissage, Bandura s attri- 
bue un r61e central fi l ' imitation. L'acquisition d 'un 
nouveau comportement  (de d6viance ou de confor- 
mit6) peut se faire par l 'observation du comporte- 
ment  d'autrui. Le fait que le module ait 6t6 rdcom- 

pens6 ou puni pour  le m~me comportement  va 
influencer la probabilit6 que ce comportement  soit 
imit6. A partir de ces principes th6oriques, 
Evans 9'1~ a d6velopp6 un programme de pr6ven- 
tion en 4 sessions. A chaque session, une vid6o est 
pr6sent6e avec des adolescents du meme fige que la 
populat ion cible (12/13 ans) comme acteurs. Apr6s 
le film, les 61~ves r6pondent individuellement fi 3 
questions, puis ils les discutent en groupe. Lors de la 
premiere session, la vid6o montre  les dangers du 
tabagisme, les avantages de ne pas fumer, les effets 
de la fum6e sur les autres et l'effet de la pression des 
pairs. Ainsi, les 616yes commencent  fi penser aux 
pressions sociales qui les poussent /t fumer. La 
deuxi~me vid6o montre  l'influence des parents sur le 
comportement  des enfants. La discussion porte sur 
l 'estimation de la pr6valence du tabagisme chez les 
parents et les adolescents de l'~cole. En effet les 
jeunes surestiment g6n6ralement la pr6valence du 
tabagisme. Cette discussion vise fi corriger ces 
conceptions fausses afin de changer la norme sociale 
per9ue: les adultes qui fument sont en minorit& La 
troisi6me vid6o montre  l'influence des m6dias. La 
discussion porte sur le d6veloppement de contre- 
arguments aux messages publicitaires. La quatri- 
eme vid6o et la quatri6me discussion synth6tisent le 
tout. Le but de ces vid6os et de ces discussions est de 
d6gager un ensemble de r6ponses ad6quates pour  
faire face aux influences pro-tabac. Quatre affiches, 
expos6es dans l'~cole, relatives fi chaque vid6o, 
servent fi rappeler les messages. 
Avant l ' intervention e t / t  quatre reprises apr6s le 
programme, Evans et ses collaborateurs ont mesur6 
par questionnaire les connaissances des 616ves quant  
aux effets du tabagisme, leurs attitudes envers le 
tabagisme, leur intention de fumer ou de ne pas 
fumer, la fr6quence et les circonstances dans les- 
quelles ils ont rum6. Comme mesure objective de 
l'honn~tet6 des r~sponses au questionnaire, les 
d6riv6s de la nicotine ont 6t6 dos6s dans la salive. De 
plus, fi chaque test, les 61&ves recevaient une infor- 
mation sur le hombre de fumeurs dans leur classe et 
dans les autres classes. Dans une populat ion de 750 
jeunes de 12/] 3 ans, les r6sultats apr~s 10 semaines 
montrent  une diminution de moiti& du nombre des 
nouveaux fumeurs dans le groupe exp@imentat 
(9 %) par rapport  au groupe contr61e test6 seule- 
ment  par questionnaire (18%). I1 n'y a pas de 
diff@ence entre le groupe exp@imental et les deux 
autres groupes contr61e (questionnaire et contr6le 
de la salive pour  le deuxi6me; questionnaire, contr6- 
le de la salive et feed-back concernant la fr6quence 
des 61~ves qui fument  dans l'6cole et la classe pour  le 
troisi+me). Evans 9 a r~alis6 une deuxi+me &ude 
avec 360 616ves de 12 fi ] 5 ans pour 6valuer les effets 
du programme ~t 2 ans. Les r&ultats n 'ont  pas 6t6 
concluants, seul un petit effet sur les 616ves qui 
n'avaient jamais rum6 au pr6test a 6t6 observ& 
Bien que les r6sultats obtenus par Evans n'aient 6t6 
que peu d6monstratifs, les implications th6oriques 
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de son mod61e ont encourag~ d'autres chercheurs/t 
d6velopper les approches psychosociales de la pr6- 
vention du tabagisme. De nouvelles dimensions ont 
enrichi les programmes de r6sistance aux influences 
sociales, ce sont l 'animation par les pairs, la p6dago- 
gie active (jeux de r61es, feed-back avec la vidbo), la 
personnalisation des films, la prise de d6cision et 
l 'engagement public de ne pas fumer. 
McAlister ~ a bvalu~ l'efficacit~ d'un programme 
de pr6vention bas6 sur l'enseignement aux ~l~ves de 
12/13 ans des comp~tences de rbsistance aux pres- 
sions sociales par des leaders plus gg~s: 6 legons 
la premiere ann6e, 3 dans la seconde. A un an, la 
prbvalence des nouveaux fumeurs a diminub de 
moiti~ par rapport / t u n  groupe contr61e qui n'a 
re~u que l 'education traditionelle d'information sur 
les effets physiologiques du tabac. A 2 ans, l'effet 
s'amplifie m~me: deux tiers de fumeurs en moins 
dans le groupe exp6rimental par rapport au groupe 
contr61e. Toutefois ces r~sultats tr~s favorables sont 
fi consid6rer avec prudence car il ne s'agit peut-~tre 
pas du seul effet du programme. Ce dernier n'a en 
effet +t+ appliqu6 que dans une seule 6cole, ce qui ne 
permet pas d'isoler ses effets d'autres influences, 
entre autres de celles sp6cifiques aux pairs. 
Hurd ~z a repris d6s 1977 le curriculum d'Evans en y 
ajoutant de nouvelles dimensions d'animation par 
les pairs: jeux de r61e, films personnalis6s (les 616ves 
choisissent 3 des leurs qui vont ~tre form,s /t 
l'Universit6 pour l 'animation des groupes de discus- 
sion et pour ~tre film6s en vid6o), engagement film6 
des 61~ves fi ne pas ruiner. L'intervention de 5 
sessions sur 6 mois aupr~s de 1245 616ves de 12/13 
ans a 6t6 ~valu~e ~t 2 ans. Elle a permis de diminuer 
de 75 % le nombre de fumeurs r6guliers. 
Johnson ~a a 6valu~ l'efficacit6 de 2 programmes de 
r+sistance aux pressions sociales et de 2 programmes 
d'information aupr~s de 3547 616ves de 15/16 ans de 
9 6coles de Los Angeles. Dans un programme, les 
mod+les sont familiers, dans l'autre les modules sont 
inconnus. Dans la moiti6 des cas, l 'animation se fait 
par les chercheurs et des pairs de m6me fige, dans 
l 'autre moiti6 seuls les chercheurs animent les 
programmes. Apr6s 2 ans et demi, aucun program- 
me n'a eu d'influence sur le nombre d'ex-fumeurs, il 
n 'y a plus de diff6rences entre les programmes 
anim6s avec des pairs ou par les chercheurs, ni avec 
la familiarit6 des modules. Cependant ces r6sultats 
sont/t prendre avec beaucoup de precaution, car au 
moment  de l'6valuation il ne restait plus que le 34 % 
du collectif de d~part! 
Perry t r  compar6 l'efficacit6 de 3 programmes de 
pr6vention anim6s soit par un 616ve soit par des 
enseignants. Un  programme de trois jours se base 
sur les effets/t long terme du tabac sur la sant6, le 
deuxi6me sur les effets fi court et fi long terme et le 
troisi6me sur les pressions sociales. 20 classes 
d'~l~ves de 15/16 ans ont particip6 fi cette ~tude. 
Lors de l'6valuation deux mois apr~s, aucun des 3 
programmes n'6tait plus performant que les autres, 

ils ont diminu6 de 23 % le nombre d'61bves qui 
fument chaque semaine. I1 n'y a pas eu d'6valuation 
fi plus long terme. Par contre Miller is a montr6 
l'efficacit~ (~i 9 mois) de l 'animation par les pairs 
dans un programme de r6sistance aux pressions 
sociales auprbs de 540 ~lbves de 12 ans: 4% de 
fumeurs r6guliers dans le programme anim6 par les 
pairs contre 28 % sans les pairs. Toutefois il faut 
relever que les effets contradictoires des 6tudes de 
Perry et de Miller ne sont mesur~s qu'/t trbs court 
terme. 
Clarke 16 a compar~ l'efficacit6 des pairs, des enseig- 
nants et des experts dans une intervention bas6e sur 
la r6sistance aux pressions sociales. 1321 616ves de 
12 ans ont suivi le programme qui se compose de 4 
sessions d'une heure en 4 jours avec 2 sessions de 
rappel 6 mois et 18 mois apr6s. A 2 ans, 
l 'intervention conduite par l'enseignant a r6duit la 
pr6valence du tabagisme et l'intention de fumer 
chez les adolescentes, mais pas chez les adolescents. 
L'intervention animbe par les pairs diminue les 
intentions de fumer chez les filles et les gargons, 
mais ne modifie pas les comportements. 
L'intervention de l'expert ne produit aucun change- 
ment positif. Dans les groupes contr61e, les filles 
fument plus que les gargons. Dans cette 6tude, 
l 'intervention men~e par l'enseignant est la plus 
efficace et ta moins cofiteuse. 
Murray 17 a 6valu~ l'efficacit~ fi 6 ans d 'un program- 
me de r~sistance aux pressions sociales aupr6s de 
7000 61bves ambricains de 12 ans, par rapport fi un 
programme d'information. Trois dimensions ont 
6t6 vari6es syst6matiquement afin d'6valuer leurs 
effets: l 'animation (par des pairs ou par un cher- 
cheur), l'utilisation des mbdias et l 'engagement pu- 
blic de ne pas fumer. Le but du programme 6tait de 
pr~venir toute consommation de cigarettes, m~me 
l'exp~rimentation. A 6 mois l'exp6rimentation et la 
consommation ont diminu6 mais le taux des ex- 
fumeurs est rest6 inchang6. Apr6s 6 ans il n'y a pas 
de differences entre les diff6rents programmes et le 
groupe contr61e. Dans tousles  groupes le nombre 
de fumeurs r6guliers est d'environ 10/t 35 %. Cette 
vaste 6tude a ~t6 efficace seulement pour retarder le 
moment  de l'exp6rimentation. 
Flay ~8 a ~valu6 l'impact, apr~s 6 ans, d 'un pro- 
gramme de r6sistance aux influences sociales. Vingt 
deux 6coles ont 6t6 attributes au hasard soit / t  la 
condition exp6rimentale, soit fi un groupe contr61e 
recevant de l'information. Le programme compor- 
tait des informations sur la sant6, l'estimation des 
taux de tabagisme, la formation aux comp6tences 
de r6sistance face aux influences sociales, la prise de 
d6cision et l 'engagement public. Six lemons 6talent 
donn6es aux ~l~ves de 11 ans, puis 5 lemons de rappel 
rbparties sur 3 ans. L'animation s'est faite par deux 
chercheurs. Apr~s 2 ans, le programme a permis une 
diminution de 16 % des fumeurs r6guliers et une 
augmentation de 15 % des ex-fumeurs. Apr6s 6 ans, 
il n'y a pas de diff6rence entre le groupe exp6rimen- 
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tal et le groupe contr61e, le taux de fumeurs r6guliers 
est de 33%. Cependant, les facteurs de risque au 
pr~test (pr6valence de modules sociaux qui fument 
dans l 'entourage de l'61~ve, estimation par l'61~ve de 
la pr6valence du tabagisme et exp6rience avec la 
cigarette) sont lids au tabagisme. I1 faut relever le 
fait remarquable que les chercheurs sont parvenus 
obtenir des donn6es compl6tes pour 95 % de leur 
population et ils d6montrent que 68 % des 616ves qui 
ont quitt6 l'~cole avant 17 ans fument par rapport fi 
28 % de ceux qui continuent leurs 6tudes. 
Biglan 19 a int6gr6 les parents dans un programme 
de r6sistance aux influences sociales donn6 par les 
makres de classe aupr~s de 3387 61~ves de 12 5,18 ans. 
Le message aux parents 6tait de discuter avec les 
enfants des r6gles familiales envers le tabac et, pour 
ceux d'entre eux qui fumaient, de leur difficult6 
d'arr~ter et de leur souhait que leur enfant ne fume 

pas. A un an, il n'y avait pas de diff6rence pour les 
non-fumeurs, le hombre des fumeurs n'avait pas 
chang6, mais ils avaient diminu6 leur consomma- 
tion de cigarettes de 35%. Ary 2~ a reproduit les 
m~mes r6sultats avec ce programme aupr6s de 7837 
~l~ves de 12 ~. 18 ans. 
Vartiainen 21 a 6valu6 un programme de pr6vention 
bas6 sur la r6sistance aux pressions sociales anita6 
soit par les chercheurs et les pairs, soit par les 
maitres. Des adolescents de 13 ans de 11 6coles ont 
particip6 fi cette 6tude. A 2 ans, il y a une diff6rence 
entre les 2 groupes exp6rimentaux (20 % de fumeurs 
r6guliers) et le groupe contr61e (30 %). A 4 ans, les 2 
groupes exp6rimentaux ont 27% des 616ves qui 
fument chaque mois par rapport fi 37 % du groupe 
contr61e. 
Hansen 22 a 6valu6 un programme de pr6vention du 
tabagisme et de l'alcoolisme aupr6s d'enfants de 12 

Tab. 1. R~sum6 des programmes bas6s sur les influences sociales. 

Auteur Ann+ede Pays Ages Nb. sujets Mode d'intervention Contr61e R6sultats 
(r6f.) publicat. 

Evans 1976 USA 12-13 750 4 sessions, vid6os de pairs, 10 sere. 
(9) discussions, dosage d~riv6s 

de la nicotine, 3 groupes 
contr61es 

Evans t978 USA 12--15 360 Idem 2ans 
(10) 

McAlister 1980 USA 12-13 526 Sessions par pairs sur 2arts 
(11) r~sistance aux pressions 

sociales: 6 la premi6re ann6e, 
2 la seconde; groupe contr61e 

Hurd 1980 USA 12-13 1245 
(12) 

Johnson 1986 USA 15-16 3547 
(13) 

Perry 1989 USA 15-16 20 classes 
(14) 

Miller 1989 USA 12 540 
(15) 

Clark 1986 USA 12 1321 
(16) 

Animation par pairs form6s 2 ans 
~i l'universit6. 5 sessions en 
6 mois, 4 types de vid6os, 
engagement film~; groupes 
contr6Ies 

Comparaisonde2 programmes 2ans 
de r6sistance aux pressions 
sociales anim6s par pairs ou 
chercheurs; comparaison avec 
groupe d'information simple 
et groupe contr6Ie 

Comparaison de 3 programmes 2 mois 
d'information (2) et de r6si- 
stance aux pressions sociales 
(1). Sessions de 3 jours par 
pairs ou enseignants 

Animation par pairs ou par 9 mois 
enseignants 

4 sessions de 4jours puis 2/t 6 
et 18 mois sur r6sistance aux 
pressions sociales (vid6os, 
jeux de r61es, engagement 
public). Comparaison pairs, 
enscignants, chercheurs. 

6, 18, 
24 mois 

Groupe exp6rimental: 
fumeurs 9 % 
groupes contr61e: 
fumeurs 18 % 

Pas de diff6rence 
significative 

Groupe exp6rimental: 
fumeurs 5,6 % 
groupe contr61e: 
fumeurs 16,2% 
(fair seulement dans 
une seule ~cole!) 

Groupe exp6rimental: 
diminution de 75 % des 
fumeurs par rapport 
aux contr61es 

Pas de diff6rence 
(perte de 66 % de 
l'effectif apr6s 2 ans!) 

Pas de diff6rence 

Animation par pairs: 
fumeurs 4 % 
animation 'par enseig- 
nants: fumeurs 28 % 

Enseignants: diminution 
des fumeurs (seulement 
chez les filles!); pairs: 
am61ioration intention 
mais pas du comporte- 
ment; chercheurs: 
pas d'effet. 
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Tab. 1 suite 

Auteur Ann6e de Pays Ages Nb. sujets Mode d'intervention Contr61e R&ultats 
(r6f.) publicat. 

Murray 1989 USA 12 7000 4 sessions de r6sistance aux 6 mois, Effet positif/t 6 mois 
(17) pressions sociales comparant 6 ans disparu fi 6 ans. 

animation par pairs ou 
chercheurs, utilisation des 
m6dias, engagement public. 

Flay 1989 USA 11 22 +coles Animation par chercheurs, 2 et Effet positif/t 2 ans 
(18) 6 sessions de r6sistance aux 6 ans disparu/t 6 arts 

pressions sociales puis 5 sur (95 % du collectif de 
3 ans; contr61es avec d~part a pu ~tre 
information seule, retrouvh!). 

Biglan 1985 USA 12-18 3387 4 sessions de r6sistance aux 1 an Pas de diffhrence sinon 
(19) pressions sociales par diminution du nombre 

enseignants; groupes avec de cigarettes fum6es. 
et sans parents. Rappel 
apr6s 2 ans. 

Vartinainen 1986 Finlande 13 11 6coles Sur 2 ans sessions de rhsi- 2 et Diminution de 1/3 des 
(21) stance aux pressions sociales 4 ans fumeurs dans les 

animhes par pairs (10) ou groupes exp6rimentaux 
enseignants (5), avec groupe par rapport aux 
eontr61e contr61es 

Hansen 1987 USA 12 3 6coles 15 sessions de rhsistance aux 2 ans Diminution des 
(22) pressions sociales anim+es fumeurs (25%) dans 

par chercheurs, avee parents groupe anita6 par 
ou 6dueateur de sant6; ehereheurs et parents. 
groupe contr61e 

Lloyd 1983 Australie 10-12 6000 10 sessions sur 9 semaines 1 an Diminution des 
(24) 6valuant l'effet de la qualit6 fumeurs (20%) seule- 

de l'enseignement par tes ment darts groupes 
maitres des <~bons>> maitres. 

ans de 3 6coles de Los Angeles. Une 6cole sert de 
groupe contrfle, les 2 autres 6coles font l'objet 
d'analyses s6par6es car elles sont tr6s diff6rentes et 
le programme est anim6 par le chercheur dans une 
6cole (A) et par l '6ducateur ~ la sant~ dans l 'autre 
(B). De plus, dans l'6cole Ales  parents soutiennent 
le programme, tandis qu'ils ne sont pas impliqu6s 
dans l'6cole B. A 2 ans, le programme a permis de 
r6duire de 25 % les fumeurs dans 1'6cole A et n'a pas 
eu d'effets dans l'6cole B. Ces diff6rences, m~me si 
elles sont fi prendre avec pr6caution ~ cause des 
diff6rences entre les 6cotes au pr6test, montrent  
l ' importance de l 'animateur et des parents. Plus 
tard Hansen 23 a compar6 l'efficacit6 de la r6si- 
stance aux pressions sociales par rapport ~, 
l'6tablissement de normes anti-tabac aupr6s de 2416 
616ves de 12 ans. A un an, seul l'6tablissement de 
normes anti-tabac s'est av6r6 efficace. 
Lloyd 2r a 6valu6 un programme aupr& de 6000 
enfants de 10-12 ansen  Australie. A un an, il n 'y 
a pas de difference entre le groupe exp6rimental et 
le groupe contr61e quant aux comportements: le 
nombre de fumeurs a pass6 de 10 fi 20%. Cette 
6tude est la seule qui ait 6valu6 l'enseignement du 
maitre et mis en 6vidence l 'importance primordiale 
du maitre dans la mise en oeuvre des techniques de 
pr6vention. En effet, les maitres qui ont donn6 le 
programme conform6ment aux directives ont per- 
mis de r+duire de 20 % la pr6valence du tabagisme. 

Programmes bas& sur les comp4tences sociales g4n4- 
rales 

La majorit6 des adolescents qui essayent de fumer 
ne deviennent jamais des fumeurs r6guliers. Elder 25 
pense que ce qui diff6rencie les adolescents qui 
deviennent fumeurs serait un d6ficit plus g6n6ralis6 
des comp6tences cognitives, +motionnelles et in- 
terpersonnelles. D'autre part l 'environnement in- 
fluence manifestement le comportement de ruiner 
ou de ne pas fumer. Des exemples de modifications 
de l 'environnement sont l 'attribution de prix pour 
r6compenser l'6cole ou la classe off l 'on fume le 
moins, pour la meilleure affiche contre la fum6e, 
l'interdiction de fumer ~ l'6cole, la d6sapprobation 
des parents ou des pairs. Pentz 26 a 6tudi6 les effets 
des r6glements scolaires dans 23 &oles californien- 
nes. Les ~coles qui, en plus de l'interdiction de 
fumer, ont des programmes de pr&ention et de 
d~saccoutumance ont un taux de tabagisme plus 
faible que les 6coles qui ne font que punir les 
infractions au r6glement. Cet effet est maintenu fi 2 
ans de suivi (Pentzg7). 
Ces consid+rations ont amen~ fi penser qu' apprend- 
re aux adolescents ~ r6sister aux pressions sociales 
n'est en fait qu'une partie du processus de preven- 
tion du tabagisme, qui devrait inclure aussi 
l 'enseignement de comp6tences g6n6rales et des 
changements dans l 'environnement. 
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L'adolescence est la p6riode de la vie off ily ale plus 
de changements, aussi, selon Gilchrist 28, le jeune 
a-t-il besoin d'un ensemble de comp6tences cogniti- 
ves et comportementales pour faire face. Par cons6- 
quent, la strat6gie de pr6vention du tabagisme dolt 
aussi reposer sur le d6veloppement des comp&ences 
de vie. Une intervention de 10 legons bas6e sur ces 
principes aupr4s de 689 enfants de 11 ans a permis 
Gilchrist de diminuer significativement le taux du 
tabagisme par rapport fi un programme de simple 
information. 
Dans une 4tude pilote aupr6s de 65 enfants de 1 ] 
12 ans, Schinke 29 a 6valu6 l'efficacit6 d'une m6tho- 
de de pr6vention bas6e sur les comp4tences g4n6ra- 
les par rapport fi une approche uniquement infor- 
mative. Des vid6os off des pairs plus ~,g6s t6moig- 
nent des effets de la cigarette et de ses cofits sont 
discut6es. Dans le groupe exphrimental, les 614ves 
acquihrent des comphtences de r6solution de probl6- 
mes (ce qui leur permet d'anticiper ceux pos6s par le 
tabagisme et de cr6er, de choisir et de planifier des 
solutions anti-tabac), d'auto-instruction (se relaxer, 
revoir leurs options et r6pondre de fad;on appropri6e 
aux situations oh l'on fume) et de communication 
(par des jeux de r61e, les 416ves renforcent leurs 
comphtences de communication pour refuser les 
cigarettes sans s'ali4ner leurs amis). A 2 ans, le 
groupe exp@imental a de meilleures connaissances 
des m4faits de la cigarette sur la sant6, une attitude 
plus marqu4e contre le tabagisme et moins 
l'intention de fumer, et fume deux fois moins que le 
groupe n'ayant re~u que de l'information. 
Botvin 3o part de l'idhe que fumer une cigarette est 
un comportement qui a une fonction et que ce 
comportement rhsulte d 'un jeu complexe entre des 
facteurs sociaux et personnels (en particulier la 
mauvaise estime de soi, l'attitude de l'entourage, le 
manque de confiance en soi et l'anxi4t4 face aux 
situations sociales). C'est la raison pour laquelle la 
strat4gie d'intervention qu'il propose se centre sur 
les facteurs sociaux, psychologiques, cognitifs et 
d'attitude g6nhrale qui poussent/t ruiner, plut6t que 
de se focaliser sur I'information ou sur la r4sistance 
aux pressions sociales. L'idhe est de dhvelopper des 
<<comphtences de vie>> et des techniques sphcifiques 
pour faire face aux influences sociales en faveur de 
la fum6e et de contribuer ainsi ~i prhvenir le 
tabagisme. Lc contenu de i'intervention comporte 
cinq composantes principales: 1) une composante 
cognitive: informations sur les cons6quences du 
tabac sur la sant4/t court et long terme, attitudes et 
croyances sur t 'habitude de fumer, les taux de 
pr6valence, les consequences sociales, le phdnom4ne 
de d4pendance; 2) une composante de prise de 
d6cision: strathgie de prise de dhcision, influences 
sociales sur les dhcisions, reconnaissance des techni- 
ques de persuasion, importance de penser de fagon 
ind4pendante; 3) une composante d'am61ioration 
des comp6tences pour faire face aux situations 
anxioghnes; 4) une composante d'enseignement de 

compOtences sociales: facult6 de communication, 
surmonter la timidit6, initier des contacts sociaux, 
faire des compliments, engager une conversation, 
entrer en relation avec le sexe oppos6; 5) une 
composante d'affirmation de soi. 
Ce programme donn6 en 20 sessions soit par des 
pairs, soit par des maitres de classe, a 6t6 test6 sur 
1185 6l~ves de 12 ans. Son 6valuation fi 4 mois a mis 
en 6vidence que dans le groupe anim6 par les pairs 
les nombres de fumeurs occasionnels (chaque tools) 
et quotidiens diminuent respectivement du tiers et 
de la moiti6 par rapport aux groupes contr61e ou/t  
ceux anim6s par les maitres. L'attitude envers le 
tabac n'est modifi6e que par les pairs, qui sont plus 
efficaces que les maitres pour la r6sistance aux 
pressions sociales. Quant aux maitres, ils sont aussi 
efficaces que les pairs pour enseigner les connaissan- 
ces relatives au tabac mais plus que ces derniers 
pour diminuer l'anxi6t6 face aux situations sociales. 
L'affirmation et l'estime de sol ne sont pas chan- 
g~es par le programme. Apr~s un an (BotvinSl), 
la moiti6 des 616ves re~oit une legon de rappel 
anim6e par les pairs ou par le maitre. Tousles  
groupes exp6rimentaux fument moins que les grou- 
pes contr61e. Le rappel par les pairs est le plus 
efficace pour r6duire la pr6valence du tabagisme et 
am61iorer les connaissances et les attitudes anti- 
tabac. L'6valuation ~i 3 ans d'une nouvelle &ude 
aupr6s de 4466 61~ves de 56 6coles de New York 
(Botvin s2) a permis de r6duire la consommation de 
tabac et de favoriser les attitudes contre le tabac. 
L'affirmation de soi et les comp6tences de com- 
munication se sont l~g6rement am61ior6es, mais pas 
les variables li6es/t la personnalit6 (estime de soi, 
sentiment d'efficacit6 personnelle et anxi6t6 socia- 
le). Botvin 3 s a obtenu des r6sultats similaires aupr6s 
de jeunes issus de la minorit~ hispanique de New 
York, ce qui permet de g6n@aliser ses conclusions. 
L'effet multiplicateur des pairs a 6t6 appliqu6 en 
Suisse fi B~le s4 d~s ]985 aupr~s de gymnasiens de 
13/14 ans. Chaque classe nommait deux leaders qui 
ont suivi un camp d'une semaine comportant des 
jeux de r61e sur les types de fumeurs, sur l'influence 
sociale et le comportement vis ~ vis de la fum6e, un 
entra~nement/t la transmission des connaissances, 
de m6me que des exercises pratiques sur les effets 
physiques du tabac. A leur tour ces <<multiplica- 
teurs>> donnaient quatre legons appuy6es de moyens 
audio-visuels et de d6monstrations. Le groupe 
exp6rimentat et celui de contr61e 6taient constituhs 
respectivement de 369 et 315 hlhves. Le groupe de 
contr61e n'a particip6 qu'aux enqu~tes par question- 
naire avant et apr6s l'intervention sur le groupe 
exp6rimental. Les rfsultats ~t six mois 6taient encou- 
rageants quant / t  l'am61ioration des connaissanees 
et fi la motivation contre la consommation de tabac. 
Aprhs cinq ans, oh 69 % du collectif ont pu ~tre 
contr616s, aucun effet statistiquement significatif 
n'a pu 4tre dhmontr6 quant au comportement vis-fi- 
vis de la fum6e et aux tentatives d'abandon, et tout 
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juste significatif quant fi l'intensit~ de la consomma- 
tion de cigarettes. Apr6s la sortie de l'6cole il n'y a 
pas d'effet positif de l'intervention sur le nombre de 
fumeurs (augmentation de 4 fois dans les deux 
groupes) et sur le comportement vis-~,-vis de la 
fum6e, m6me si les connaissances sur les effets 
nocifs du tabac restent statistiquement plus 61ev6es 
dans le groupe exp6rimental. 

Programmes basks sur le stress et la capacitO de faire 
face 

Selon Wills 35'36, l'initiation au tabagisme est un 
processus multifactoriel qui implique/t la fois des 
connaissances et des attitudes envers le tabac, des 
influences sociales et des caract6ristiques psycholo- 
giques qui peuvent augmenter la susceptibilit6. Cet 
auteur se base sur l'id6e que les facteurs de stress et 
de capacit6 de faire face (~coping~) peuvent pr6dis- 
poser les adolescents/t experimenter pr6cocement le 
tabac. D'autre part il rel6ve que les recherches 
6pid6miologiques indiquent que les adolescents 
fumeurs sont caract6ris6s par un ensemble de 
variables incluant de mauvais r6sultats scolaires, 
une marginalit6 sociale ou des relations interperson- 
nelles conflictuelles, une mauvaise estime de soi et 
une tendance/t  utiliser les drogues pour faire face 
aux 6tats 6motionnels n6gatifs comme la d6pres- 
sion. Ainsi pour Wills le ~coping~> peut-il 8tre un 
facteur commun sous-jacent aux pr6dicteurs empi- 
riques du tabagisme. Fumer a une fonction, elle est 
une strat6gie, quoique nocive, pour faire face au 
stress, ce dernier 6tant li6 fi une plus grande prob- 
abilit~ de fumer. Les comp6tences de ~coping)~ les 
plus fortement associ6es avec l'abstinence de cigarettes 
fi un haut niveau de stress sont d'une part la capacit6 
de prendre des d6cisions (penser aux informations 
n~cessaires pour r6soudre un probl6me, aux choix 
possibles avant d'agir,/t la meilleure alternative, aux 
risques des diff6rentes solutions, aux compromis 
n6cessaires pour obtenir quelque chose de positif 
dans une situation donn6e), d'autre part la capacit6 
d'interpr6ter une situation, enfin celle de savoir se 
relaxer. Une fois que l'habitude de fumer est prise, 
les processus physiologiques prennent une plus 
grande importance. En cons6quence, les variables 
relevant du ~coping)> sont pr6pond6rantes aux 
stades initiaux du tabagisme. De plus, fumer peut se 
faire dans le contexte de la recherche du plaisir. Les 
6v6nements sociaux agr6ables, la recherche du sup- 
port des pairs sont positivement li6s/t la consom- 
mation de cigarettes. Tandis que le support des 
adultes (possibilit6s de parler avec ses parents, au 
m6decin, au conseiller, au pasteur) est reli6 n6ga- 
tivement avec le tabagisme. Le seul avantage lib au 
tabagisme est l'affirmation de soi. 
Les recherches de Wills ont donn~ lieu ~ la creation 
d 'un programme de pr6vention ~the Decision Skills 

Curriculum)~. Ce programme se compose de mo- 
dules dispens6s en 2 semaines par deux 6duca- 
teurs ~ la sant6 et le maitre de classe. Le premier 
module sert fi clarifier les valeurs par des exercises 
centr6s sur les activit6s de loisir. La comp6tence de 
prise de d6cision est am~lior6e par un processus 
syst6matique de r6solution des probl~mes de 
l'adolescence, puis par son application dans des jeux 
de r61e. Les 61+ves apprennent fi contrecarrer les 
influences sociales grace fi des approches cognitives 
et comportementales. Par la m~me technique ils 
apprennent a diff6rencier les comportement passifs, 
agressifs et d'affirmation de soi. Deux modules 
visent fi am61iorer la gestion du stress. Le dernier 
module pr~sente les cons6quences du tabagisme sur 
la sant& Ce programme a 6t6 6valu6 aupr6s de 800 
~l+ves de 12/13 ans dans 3 6coles. Apres 10 mois, 
l'intervention a permis de diminuer la consomma- 
tion de cigarettes de 39 % dans une 6cole, mais n'a 
pas eu de'effet dans l'autre. La consommatiofi  
d'alcool n'a pas chang6 dans la premi6re 6cole e t a  
augment~ dans la deuxi~me. Dans la premi6re 
6cole, les variables ont chang6 dans la direction 
souhait~e, tandis que dans la deuxi~me, stress et 
tendance ~, utiliser des drogues comme strat6gie 
pour faire face au stress ont augment6. 
Pentz a7 a 6valu6 un programme de pr6vention de 
diverses drogues, dont le tabac, bas6 sur la th6orie du 
stress et du ~coping~ aupr~s de 1193 ~l~ves am~ri- 
cains de 11/t 14 ans. La formation aux comp~tences 
sociales se fait par des techniques actives (vid6o, 
jeux de r61e, pratique dans des situations r6elles et 
renforcement social), le maitre est assist6 par des 
pairs, le but 6tant de promouvoir les capacit6s de 
faire face au stress pour am61iorer la sant+. Apr6s 2 
ans, la consommation de drogues diminue les com- 
p&ences sociales, augmente le stress et, par cons6- 
quent, la consommation des drogues en question. La 
formation est efficace pour am61iorer les comp6ten- 
ces sociales, mais il n'y a pas de diff6rence significati- 
ve entre les groupes quant ~, la consommation de 
drogues. Cette recherche montre que le programme 
est insuffisant pour changer les comportements et 
qu'fi long terme la consommation de drogues aug- 
mente le stress et n'est donc pas une strat6gie efficace 
de ~(coping)~. Ainsi, m6me si l'on veut pr6venir la 
consommation de drogues en g6n6ral, il est plus 
efficace d'inclure un programme sp6cifique de lutte 
contre le tabagisme. 
Del Greco 38 a test~ l'efficacit~ de la formation 
l'affirmation de soi aupr6s de ] 61 61~ves newyorkais 
de 12 ans. Deux classes ont re~u un programme de 
r6sistance aux pressions sociales. En plus de ce 
programme, 2 autres classes ont re~u deux semaines 
de formation /t l'affirmation de soi. Le groupe 
contr61e n'a regu que des informations. Apr6s 3 mois 
et apr6s 4 arts, aucune diff6rence entre les deux 
groupes exp6rimentaux n'a 6t6 observ6e. Les comp6- 
tences d'affirmation de soi n'&aient pas diffbrentes 
entre les trois groupes, ce qui remet en cause la 
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pertinence de la formation fi l 'affirmation de soi pour 
pr6venir le tabagisme. Cependant, la moiti6 des 
61~ves n'6tait plus pr6sente au posttest! 

Programmes basds sur l'approche cognitive et d4ve- 
loppemen tale 

Glynn s aborde la pr6vention du tabagisme en 
consid6rant le processus d'acquisition de l 'habitude 
de ruiner. Selon cet auteur, devenir fumeur implique 
une histoire off l 'on peut d6gager trois stades: 

- stade de pr6parat ion/ t  fumer (attitudes) 
- stade d'initiation et des premiers essais (plus de 

90 % des enfants l 'atteignent) 
- stade off se prend l 'habitude de fumer r6gu- 

li6rement et ou s'installe la d6pendance de la 
cigarette. 

De plus, l 'exp&ience de fumer est le produit  d 'un 
ensemble complexe de processus sousjacents im- 
pliquant l ' interpr6tation (perception et compr6- 
hension) de l'acte de fumer, les comp6tences n6ces- 
saires pour  fumer et celles pour  parvenir fi ses buts 
par d'autres moyens que la cigarette. Le programme 
de pr6vention propos6 vise fi alt6rer la fagon dont  les 
informations et l'expdrience de fumer sont interpr6- 
t6es fi chaque stade d'acquisition de l 'habitude de 
ruiner. En changeant la fagon dont  les sensations et 
les actions faisant partie du processus de fumer sont 
per~ues, l'exp6rience du jeune devient une partie de 
l ' intervention anti-tabac, plut6t  que la violation de 
r6glements impos6s par les adultes. Presque tousles 
jeunes ayant essay6 au moins une fois de fumer, 
Glynn propose d'int6grer cette experience dans la 
pr6vention elle-m~me. 
Les approches bas6es sur l'influence sociale, en 
particulier l'influence des pairs, tentent de pr6venir 
route utilisation de la cigarette, car en 6vitant 
l 'exp6rimentation, on 6vite la d6pendance. L'ex- 
p6rience de la cigarette que peut avoir le jeune 
n'est pas int6gr6e darts ces programmes. Ce genre 
d 'approche permet certes de pr6venir nombre de 
nouveaux fumeurs. Toutefois, selon Glynn, ce n'est 
pas en amdliorant seulement l 'enseignement des 
techniques de r6sistance aux pressions sociales que 
l 'on parviendra fi mieux pr6venir le tabagisme, mais 
en ajoutant un autre type d ' information.  Cette 
information-lfi concerne la perception et l'ex- 
p6rience de la cigarette par le jeune lui-m~me, 
notions reli6es fi ses motivations et fi ses comp6ten- 
ces pour  atteindre ses buts: plus un individu a de 
comp6tences sociales, plus il va fumer (et non 
moins) s'il pergoit le fair de fumer comme un moyen 
efficace pour  contr61er ses 6motions, devenir ind,- 
pendant  ou g&er son environnement social. 
Les trois raisons de fumer les plus importantes chez 
les adolescents sont le besoin d 'approbat ion sociale, 
le contr61e des ~tats 6motionnels et le d6sir de se 

donner une identit6 d' individu autonome et rebelle. 
L'enfant qui a besoin d 'approbat ion sociale a des 
sentiments d'incertitude, de peur d'etre rejet6 et 
recherche l 'approbation des autres. Au stade pr@a- 
ratoire, il croit que ses amis attendent de lui qu'il 
fume et que ruiner est la norme qui m6ne 
l 'acceptation par les autres. An slade d'initiation, il 
fume pour imiter ses pairs, il n 'a pas une curiosit~ 
sp6cifique par rapport  /t la cigarette et il est 
relativement inconscient de ses r6actions corporel- 
les car son attention est dirig6e vers l'ext@ieur: il 
pense qu'en fumant  il vase  rapprocher de ses amis. 
Au stade o~ il devient fumeur, l'influence sociale 
continue, la cigarette est utilis6e pour  entrer en 
relation avec les autres: il accepte celles qui lui sont 
offertes et en ach6te pour  les partager. Au stade de 
d@endance, en plus de l'influence sociale, il peut lier 
le fair de fumer avec un 6tat 6motionnel et, ainsi, 
commencer/ t  fumer seul pour  moduler  son humeur  
grfice fi la nicotine. 
Glynn s9 estime que 30% des jeunes fument  pour  
contr61er leurs 6motions. Typiquement, le jeune 
fumeur est attentif fi ses 6tats d'fime et reconnait 
rapidement les 6motions d@laisantes. Quand il est 
incapable de contr61er son environnement et qu'il 
manque de ressources internes, il boit, il mange, il 
prend des euphorisants ou il fume une cigarette 
pour  diminuer son anxi6t6 ou sa tristesse. Au stade 
d'initiation, il explore les propri6t6s de la cigarette; 
si elle peut changer son humeur  ou diminuer son 
anxi6t6, il ignore les r6actions corporelles adverses 
qui peuvent l 'accompagner et il continue de fumer. 
Au stade off il devient fumeur, il attribue une valeur 
positive aux sensations produites par la cigarette. 
Au stade de dbpendance, il 6tablit un lien entre 
fumer et son 6tat 6motionnel. L'enfant  qui a un 
grand besoin de se donner  une identit6 est, au stade 
pr6paratoire, un enfant qui se rebelle ou exprime 
son autonomie individuelle. I1 est angoiss6 ou 
hostile, il fume pour  marquer son ind6pendance 
contre les adultes. Au stade d'initiation, il n'est pas 
influenc6 par les pressions sociales, il veut fumer. I1 
voit les sympt6mes physiologiques, telle la toux, 
comme des d~fis. I1 devient imm~diatement fumeur 
r6gulier. II est satisfait de l 'image qu'il offre aux 
autres et +value positivement les sensations produ- 
ites par la cigarette. Pour Leventhal r176 le module 
cognitif et d6veloppemental explique que quelque- 
fois des r6sultats oppos6s fi ceux vis6s apparaissent 
comme chez Wills s s. 
Devenir fumeur est un processus off l ' interpr~tation 
des informations et les essais de fumer interagissent. 
I1 y a une diff@ence entre une excitation physiologi- 
q u e e t  son interpr6tation psychologique: la m~me 
sensation peut 6tre v6cue comme plaisante aussi 
bien que d6plaisante. C'est pourquoi  l 'accent est 
mis sur la fagon dont  les jeunes interprOtent les 
sensations induites par la cigarette. Dans le pro- 
gramme, l 'animateur explique que les sympt6mes 
(tousser, avoir des vertiges, de la naus6e, se sentir 
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mal, avoir des maux de t6te, des brfilures dans la 
george) sont des r~actions fi l 'atteinte fi la sant~ par  la 
cigarette. Avec l 'habitude, ces signes diminuent,  non 
pas parce que la cigarette ne fait plus de mal mais 
parce que le syst6me d'alarme est mis en 6chec. Cette 
disparition des sympt6mes est pr6sent~e comme le 
pr6curseur de la d6pendance qui limite la libert6 et 
l 'autonomie individuelle. Ainsi, on pr6pare les 
enfants/t  exp6rimenter la cigarette darts le but qu'ils 
confirment ce message d'atteinte corporelle par 
leurs propres sensations. Les pressions sociales sont 
un facteur important ,  c'est pourquoi  les comp6ten- 
ces sociales sont enseign6es par des discussions et 
des jeux de r61es men6s par des pairs leaders. Pour 
pr6venir le tabagisme chez les jeunes qui fument  
pour  contrSler leurs ~motions et chez ceux qui 
veulent donner  une certaine image d'eux-m6mes, 
l ' intervention vise fi changer la signification symbo- 
lique de la cigarette par rapport  aux besoins qu'ils 
cherchent/ t  satisfaire en fumant.  Par exemple, pour  
les rebelles, on d6montre que fumer n'est pas un 
compor tement  adulte (les fumeurs sont minoritai- 
res, beaucoup cherchent / t  s'arr~ter et n 'y arrivent 
pas), ni un signe d 'autonomie,  mais de d6pendance 
face aux pairs et aux m+dias et que les autres le 
voient ainsi. Le module d6veloppemental sert 
d'outil  p6dagogique car les besoins et les probl6mes 
des adolescents changent dans le temps: l'inter- 
vention doit  y r6pondre. 
Hirschman et Leventha141 ont r6alis6 une 6tude 
pilote pour  ~valuer l 'approche cognitive et d6velop- 
pementale propos6e par Glynn. Cette 6tude poss~de 
de bonnes qualit6s m6thodologiques qui rendent ses 
r~sultats particuli+rement int~ressants. Treize clas- 
ses (315 jeunes de 11 fi 15 ans) ont ~t~ attributes 
au hasard soit/~ la condition exp6rimentale soit fi un 
programme traditionnel de pr6vention du tabagis- 
me (3 vid6os suivies de discussions de groupe). 
Lors du pr6test les groupes sont 6quivalents. 
L' intervention ne se compose que de 3 sessions de 
45 minutes. 
A chaque session, une video pr~sente 6 adolescents 
et 6 adolescentes dans les trois r61es qui conduisent  
les jeunes fi fumer: la soumission fi la pression des 
pairs, le contr61e de ses 6motions et la r~bellion. De 
plus, l ' intervention vise fi lier aux comp~tences de 
r6sistance aux influences sociales la connaissance 
des sympt6mes des premieres cigarettes, de m~me 
que celle de l 'adaptat ion et celle de la d6pendance. 
Les r~sultats sont positifs au niveau cognitif, mais 
au niveau du compor tement  ils diff6rent selon que 
les adolescents ont d6ja fum6 ou non avant 
l 'intervention. Pour ceux qui n 'ont  jamais rum6, il 
n 'y a pas de diff6rences par rapport  au groupe 
contrNe quant  fi la premi&e cigarette: apr~s 18 
tools, 40 % des 616yes ont fum6 une cigarette, 20 % 
du groupe experimental Font  m6me fait la premiere 
semaine qui a suivi le cours. Mais, pour  la deuxi6me 
cigarette, il y a une difference de 29 % en faveur du 
groupe exp6rimental. Pour ceux qui avaient d6j~t 

fum6 au moins 2 cigarettes au pr6test, il n 'y a pas 
de diff6rence entre le nombre de fumeurs dans le 
groupe exp6rimental et dans le groupe contr61e, 
mais il y a une diff6rence de 39% apr6s 18 mois en 
faveur du groupe experimental quant fi la consom- 
mation de cigarettes. 

Discussion 

Les donn6es sur les cat6gories de fumeurs, les 
connaissances, l 'influence des pairs et des parents, 
les intentions face au tabac, les comp6tences cogniti- 
ves, 6motionnelles et de r6sistance aux pressions 
sociales, sugg6rent que les programmes de preven- 
tion du tabagisme chez les jeunes devraient d+buter 
avec les enfants de 10/12 ans. En effet, fi cet fige, le 
taux de fumeurs est faible, la pression des pairs est 
faible, les connaissances des effets physiologiques 
du tabac sur la sant6 manquent  et la collaboration 
avec les parents peut ~tre efficace. N6anmoins, un 
fait capital se d6gage des 6tudes off les r6sultats fi 
long terme ont ~t6 analys6s, fi savoir que des s6ances 
vers l'~ge de 12 ans, aussi sophistiqu6es et multiples 
qu'elles soient, ne suffisent pas A r6duire le tabagis- 
me. Ce qui est valable pour  un jeune de 12 ans ne 
l'est en effet pas n6cessairement fi 18 ans. Par 
exemple la plupart  des jeunes essaient de fumer, 
mais seule une minorit6 prend l 'habitude de le faire 
r6guli~rement. Aussi est-il vraisemblablement plus 
r6aliste d'accepter que les jeunes fassant leurs 
exp6riences au cours de l'adolescence et d'int6grer 
celles-ci dans le programme de pr6vention. Tout 
n'est en effet pas perdu s'ils fument une fois. D'autre 
part l 'habitude de fumer se d6veloppant lentement 
par diff6rents stades et de multiples facteurs inter- 
venant pour  inciter ou faire renoncer au tabagisme, 
beaucoup de mod61es d'intervention sont possibles 
/t diff6rentes p6riodes de l'adolescence. La pr6ven- 
tion devrait donc couvrir toute la p6riode de 12/t 18 
a n s .  

L'adolescence est en effet une p6riode de la vie off de 
grands changements interviennent en un cours laps 
de temps (physiologiques, de l 'environnement sco- 
laire, familial, dans les attentes sociales). La plupart  
des adolescents acqui~rent leurs comp~tences par le 
processus normal  de socialisation. Ils acqui~rent la 
capacit~ de dire non, de se d~tendre, de contenir leur 
anxi~t6 dans une limite supportable, de faire des 
demandes, de planifier, d'innover, de d6voiler leurs 
sentiments, d'anticiper les cons6quences de leurs 
actions, de peser le pour  et le contre pour  prendre 
des d6cisions responsables. Ces comp6tences crucia- 
les leur permettent  d'entrer en relation avec les 
autres, de faire face aux changements et finalement 
de d6velopper l'estime de soi. Cependant  la sociali- 
sation est un processus qui reste souvent incomplet. 
Pour certains jeunes, ces comp&ences ne sont 
jamais acquises ou le sont trop tard. La cigarette est 
un exemple: fumer pendant  l 'adolescence est corral6 
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n6gativement avec les comp6tences sociales de vie. 
Manquer  de comp6tences pour  faire face fi cette 
periode de transition peut  conduire ~t des difficult6s 
psychologiques assez fortes pour  produire un com- 
portement  maladapt6 et d6viant. Par cons6quent, la 
strat6gie de pr6vention du tabagisme dolt aussi 
reposer sur le d6veloppement des comp6tences de 
vie, comme l'a d6montr~ Gilchrist 28. 
Les m6thodes d'enseignement bas6es uniquement  
sur les connaissances ont une efficacit6 tr~s limit6e 
car si elles r6ussissent fi informer, elles ~chouent / t  
mod i fe r  les comportements.  Cependant  t o u s l e s  
programmes actuels ont toujours une composante 
d ' information factuelle car la plupart  des jeunes de 
10/13 ans ne comprennent  pas les relations existant 
entre le tabagisme et les maladies qu'il favorise. 
Cette information constitue aussi une base pour  
justifier l 'intervention. Cependant,  face/t l'6chec des 
programmes bas6s sur les maladies /t long terme 
dues au tabac et au fait que les adolescents sont 
orient6s vers le pr6sent plut6t que l'fige mfir, la 
partie informative des nouveaux programmes est 
surtout centr6e sur les effets physiologiques imm6- 
diats de la cigarette. Selon Glynn s l'exp~rience que 
les jeunes ont de la cigarette devrait ~tre incluse darts 
le programme de pr6vention. En effet, la psycholo- 
gie sociate a mis en 6vidence qu'il y a une diffbrence 
entre une excitation physiologique et son interprbta- 
tion psychologique: la m6me sensation peut  6tre 
v6cue comme d6plaisante aussi bien que plaisante. 
C'est pourquoi  l ' information devrait changer la 
fagon dont  les jeunes interpr+tent les sensations 
induites par la cigarette afin de lier les sympt6mes 
concrets que ressent un novice (tousser, avoir des 
vertiges, des naus6es, se sentir mal, avoir des maux 
de t6te, la gorge brfilante) ~ la notion d'at teinte/t  la 
sant6. De plus, la diminution des sympt6mes avec 
l 'habitude peut 6tre pr6sent6e comme la raise en 
6chec du syst~me d'alarme, la disparition des symp- 
t6mes mentionn~s 6tant le pr6curseur de la d~pen- 
dance/ t  la nicotine. Comme la grande majorit6 des 
jeunes essaient de fumer au moins une cigarette, on 
les pr6pare ainsi fi attribuer aux sensations produ- 
ites par le tabac la signification d'atteinte corpo- 
relle. 
La revue des travaux mentionnfis met en 6vidence 
un al6a m~thodologique trbs difficile fi contourner 
en ce qui concerne l 'appr~ciation des r6sultats par 
rapport  fi un ou des groupes contr61e. En effet 
l '6valuation intensive (questionnaire et contr61es 
objectifs, tel par exemple celui des d6riv6s de la 
nicotine dans la salive) a d6j/t une valeur preventive. 
D'autre part, lorsque le groupe contr61e n'a pas de 
traitement, les effets positifs sur le groupe exp6ri- 
mental pourraient  n'~tre dus qu'/t la simple atten- 
tion dont  les 616ves ont  fait l'objet. Une des 
solutions, comme celle utilis6e par Del Gl~eco as, est 
de comparer le nouveau traitement avec un autre 
programme ayant prouv6 son efficacit6, et ce sans 
que les animateurs, les 616ves et les 6valuateurs 

sachent quels sont les groupes exp6rimentaux et les 
groupes contr61e. D'autre part, il faut prendre 
garde que les groupes soient 6quivalents au pr6test 
quant  aux diff6rentes conditions. En outre, comme 
la pr6vention du tabagisme est un objectif fi long 
terme, les 6valuations devraient porter au moins sur 
5 ans. Or, avec de tels d61ais, la r6duction de 
l'6chantitlon peut ~tre tr~s importante. Une autre 
solution serait de prendre comme contr61e le 
niveau de consommation de la populat ion dont  
l'6chantillon est issu. Flay18 propose d'identifier 
chaque ~l~ve et de le suivre. Cette m6thode lui a 
permis de constater apr~s 6 ans que le nombre de 
fumeurs quotidiens chez les 61~ves qui avaient quirt6 
l'~cole avant i 8 ans 6tait de 67 % sup~rieur/t celui 
chez les 61~ves qui avaient poursuivi leurs ~tu- 
des. Pirie 42 avait fait une observation similaire. 
D'autres donn6es ont une influence sur les r~sultats 
et doivent rendre prudent  quan t / t  l '6valuation de 
certaines ~tudes. C'est en particulier le choix des 
~l~ves sur lesquels on intervient, leur degr~ 
d'instruction - gymnasiens comme dans l'6tude de 
Mathey 34 ou classes primaires. Les r6suItats peuvent 
6galement ~tre fort diff~rents suivant que l 'on ne 
consid~re qu'une seule 6cole comme pour  McAli- 
ster 11 ou plusieurs classes de diff~rentes 6coles 
comme dans le travail de Wills 3s'36. En effet, en ne 
prenant  qu 'une classe par condition (groupe(s) 
actif(s) et contr61e(s)), les effets de l ' intervention 
sont confondus avec les multiples autres facteurs 
influengant ta consommation de tabac. Si Wills 
n'avait pris qu 'une classe comme groupe experi- 
mental, il aurait pu conclure que son programme 
n'avait aucun b6nefice ou permettait  de diminuer de 
pros de la moiti~ le hombre des fumeurs! I1 faut en 
particulier tenir compte de l'effet in6vitable des 
pairs, m&ne dans les protocoles les plus ~labor6s tel 
que celui de Hurd 12, dont  les r6sultats tr6s favor- 
ables sont fi temp6rer en cons6quence. 
L'effet b6n~fique des pairs est li6 fi la dynamique de 
groupe. Les adolescents fument  pour  se conformer 
aux normes sociales du groupe et y ~tre accept6s. 
Deux solutions apparaissent: cr6er des groupes 
sociaux avec des normes anti-tabac ou modifier les 
normes sociales de l 'environnement scolaire pour  
les adolescents par la communicat ion des conse- 
quences sociales du tabagisme et l 'utilisation des 
leaders. Ainsi, les programmes de pr6vention du 
tabagisme anim6s par des leaders du m~me ~ge ou 
un peu plus fig6s que les 616ves peuvent ~tre plus 
efficaces que l 'enseignement par un adulte. En effet, 
au niveau de l 'environnement,  les leaders sont des 
modules puissants dans le r61e de non-fumeur,  en 
promouvant  une norme anti-tabac et en encoura- 
geant la non-utilisation du tabac. Au niveau de la 
personnatit6, les leaders renforcent l ' importance de 
la responsabilit6 sociale et fournissent des connais- 
sances sur les cons6quences sociales imm6diates de 
la fum6e. Ils cr6ent des significations alternatives de 
l 'adolescent qui fume, qui n'est plus vu positivement 
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comme mature et bien dans sa peau, mais d6pen- 
dant  du tabac. Au niveau du comportement ,  les 
leaders enseignent les comp6tences sociales pour  
r6sister aux influences qui poussent fi fumer et 
encouragent leurs pairs dans leurs intentions de ne 
pas fumer. Les adultes sont moins susceptibles que 
les pairs de jouer le r61e de module credible car ils ne 
font pas partie du syst~me social du groupe de pairs 
et ils ne parlent pas le m~me langage que les 
adolescents. Ils sont souvent vu comme des figures 
d'autorit6 qui contr61ent et qui sont loin de la vie des 
adolescents. Ils sont souvent vus comme des figures 
plus efficaces pour  donner  les informations factuel- 
les et pour  enseigner, les leaders, eux, jouent  un r61e 
unique par leur influence sociale. Le leader est en 
premier lieu responsable de l'aspect social plut6t 
que de l'aspect informationnel des interventions. 
G6n6ralement les leaders sont ~lus par leurs cama- 
rades de classe et re~oivent une formation pour  
animer le programme de prevention. L 'animation 
par les pairs est une composante  presque institu- 
tionnalis+e dans les approches psychosociales de 
pr6vention du tabagisme. Selon les programmes,  
l 'animation se fait seulement par le maitre, par  le 
maitre avec une participation active des 616ves, par 
le maitre assist~ par un leader ou seulement par des 
leaders. Ce qui semble le plus efficace, c'est 
l 'association du maitre et du leader, chacun 6tant 
plus efficace pour  des aspects sp6cifiques du pro- 
gramme. Comme l'a montr6 Pentz 26,27, les inter- 
ventions aupr~s des jeunes peuvent modifier favor- 
ablement leur environnement et inciter les direc- 
teurs d'6cole 5- aller audeD de la simple interdiction, 
voire d'accepter la pression des 61~ves pour  cr6er des 
~coles off il n'est plus autoris6 de fumer. 
Avec les pairs, les enseignants sont des personnes 
cruciales par leur exemple et dans l 'application des 
programmes.  En formant  les maitres et en standar- 
disant les programmes on peut  r6duire les diff6ren- 
ces individuelles dans l 'application de ces program- 
mes et plus ais6ment 6valuer leurs diff6rentes com- 
posantes. La formation des enseignants est d 'autant  
plus importante que les buts vis6s par les program- 
mes de pr6vention du tabac chez les jeunes se situent 
au niveau du compor tement  et que les enseignants 
sont surtout  pr6par6s fi transmettre des connaissan- 
c e s .  

I1 faut constater qu ' ind6pendamment  des al6as 
m6thodologiques et d' interpr6tation susmention- 
n+s, les programmes bas6s sur l ' information, les 
influences ou les comp6tences sociales, le stress et la 
capacit6 d'y faire face n6cessitent des investisse- 
ments importants  aux diff~rentes ~tapes, en particu- 
lier pour  la formation des leaders et quant  au 
hombre de s~ances. Le programme de Hurd 12 ou 
celui des multiplicateurs analys6 par Mathey 34 en 
sont des exemples. En revanche l 'approche cogniti- 
ve et d6veloppementale propos6e par Glynn 39,4o,41 
est tr~s prometteuse quant  au temps n6cessaire pour  
des r6sultats comparables aux ~tudes qui Font 
pr6c6d~e. 

Quel que soit le programme choisi, il est imp6ratif 
de pr6voir une 6valuation de sa raise en oeuvre et de 
ses r~sultats au niveau de la consommation de 
tabac. La pr+vention vise 5- la fois des changements 
imm6diats (attitudes, intentions, connaissances, 
etc), interm6diaires (consommation de tabac) et 
ultimes (6tat de sant6). I1 faut done 6valuer les 
r6sultats imm~diats (pour savoir si l 'enseignement 
est efficace) et interm6diaires (pour savoir si les buts 
sont atteints). Comme le tabagisme est une habitude 
qui se prend relativement lentement (environ 2 ans) 
et que la plupart  des fumeurs ont commenc6 avant 
18 ans, l '6valuation de la pr6vention doit se faire 5- 
long terme (au moins 5 ans, si le programme 
commence avec des 616ves de 12 ans). En un mot,  il 
faut 6valuer chacun des pas de l ' impl~mentation 
d 'un programme pour optilnaliser son efficacit6 et 
minimiser son cofit. 

R6sum6 

Efficacite de la pr6vention du tabagisme chez les 
jeunes: Revue critique de la litt~rature 
Cette revue a pour  but d'assister ceux qui 
s'int~ressent fi la prevention du tabagisme chez les 
jeunes dans le choix des m6thodes les plus efficaces 
et rentables. Elle d6montre l ' importance d 'une 
analyse critique de l 'abondante litt6rature sur le 
sujet avant de concevoir tout programme. Actuelle- 
ment  le programme le plus prometteur  quant  fi 
l'efficacit6 et fi la rentabilit~ commence 5- 12 ans et 
doit  se poursuivre par des s6ances d'actualisation 
jusqu'5- 18 ans. Outre la r6sistance aux pressions 
sociales, il doit inclure l 'approche cognitivo-d~ve- 
loppementale qui ancre la pr6vention du tabagisme 
dans l '~volution psychologique propre 5, 
l'adolescence. Un  616ment c16 est la formation des 
enseignants dans les techniques de modification du 
comportement ,  l 'investissement dans la formation 
des pairs ~tant disproportionn6 par rapport  aux 
gains qu 'on peut esp6rer de leur intervention. 
L'6valuation m6thodologique et des r6sultats 5- long 
terme devrait faire partie de tout  programme. 

Summary 

Effectiveness of smoking prevention in adolescents: 
Critical review of the literature 
This review is intended to assist those interested in 
smoking prevention in young people in chosing the 
most  efficient and cost-effective methods. The im- 
portance of a critical analysis of the abundant  
literature available on the topic before implement- 
ing a new programme is stressed. In view of the pres- 
ent knowledge, preventive methods should start at 
age 12 and extend up to age 18 through actualizing 
sessions. The most  promising programme should 
include learning to resist to social pressures and a 
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cognit ive and  deve lopmenta l  a p p r o a c h  which 
anchor  smoking  prevent ion  in the psychological  
evolu t ion  o f  the adolescent .  Training of  peers being 
d i sp ropor t i ona t e  in regard  to wha t  can be expected 
f rom their  in tervent ion,  one key e lement  is the 
teacher ' s  t ra ining in the technique of  changing be- 
haviour .  Eva lua t ion  o f  m e t h o d o l o g y  and  of  long 
te rm results should  belong to any  p r o g r a m m e .  

Zusammenfassung 

Wirksamkeit der Pr~ivention des Nikotinabusus bei 
Jugendlichen: Kritische Ubersicht der Literatur 

Diese LIbersicht  ha t  zum Ziel, den an der Pr/iven- 
t ion v o n  T a b a k m i s s b r a u c h  bei Jugendl ichen Inter-  
essierten in der Wahl  der  wi rksams ten  und kosten-  
giinstigsten M e t h o d e n  beizustehen.  Sie ve ranschau-  
licht die Wicht igkei t  einer kri t ischen Analyse  der 
umfangre ichen  einschl/igigen Li tera tur ,  vorg/ingig 
der P rogrammaufs t e l lung .  I m  gegenw/irt igen Zeit- 
p u n k t  beginnt  das vie lversprechendste  und giinstig- 
ste P r o g r a m m  im Alter  von  12 Jahren  und  muss  in 
Aktua l i s ie rungsfor t se tzungen  bis zum 18. Alters-  
j ah r  durchgef i ihr t  werden.  N e b e n  dem Wider s t and  
gegenfiber bes t immten  sozialen N o r m e n  muss  es 
kogni t ive  und altersspezifische Aspek te  bedicks ich-  
tigen, welche die Pr / ivent ion des Tabakm i s sb rauchs  
in der psychologischen  Entwicklung des Jugendli-  
chen veranker t .  Eine Schliisselstellung n i m m t  die 
Ausb i ldung  der Lehrkr/ i f te  in Techniken der Verhal-  
tens/ inderung ein, da  die Ausbi ldung  Gleichal t r iger  
zur  e rhoff ten  In te rven t ion  unverhfiltnism/issig er- 
scheint. Jedes P r o g r a m m  sollte die Eva lua t ion  der 
M e t h o d i k  und  der langfrist igen Resul ta te  erfassen. 
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