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ABSTRACT 

Introduction. - Le sevrage tabagique est complexe et difficile. La semaine motivationnelle est une 

approche pluridisciplinaire qui a été instaurée afin d'augmenter les chances d'arrêt du fumeur. 

Le but de cette étude était d'en déterminer les taux d'abstinence et les facteurs prédictifs de 

l'arrêt. 

Méthodes. - Les données cliniques, le statut tabagique, le degré de dépendance, de motivation et 

les taux d'abstinence continue à court et à long terme de tous les patients qui ont participé à une 

semaine motivationnelle ont été analysés. 

Résultats. - Deux cent treize patients ont été inclus. L'âge moyen était de 49,8 ± 10,6ans. Les 

taux d'abstinence continue étaient de 40,4 %, 29, 1 % et 21,6 % respectivement à 6 mois, 12 

mois et 2 ans. En régression logistique, une dépression ou des antécédents de dépression étaient 

associés à une probabilité plus faible d'abstinence tabagique : ORa : 0,32 [IC 95 % : 0,16-0,76 ; p 

= 0,003] à 6 mois, ORa :0,35 [IC 95 % : 0,16-0,77 ; p = 0,009] à 1 an et ORa : 0,27 [IC 95 % : 0, 

11-0,65 ; p = 0,004] à 2 ans. 

Conclusions. - La semaine motivationnelle semble être une approche efficace à long terme qui 

pourrait être utilisée dans le sevrage tabagique. Cette étude confirme que la dépression est un 

facteur défavorable de l'arrêt de l'intoxication tabagique. 
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Introduction 

Le tabagisme reste la principale cause évitable de morbidité et de mortalité dans le monde. 

L'arrêt de la consommation du tabac offre des bénéfices tant pour l'individu lui-même que pour 

son entourage [1-4]. Le tabac est une drogue dure par la triple dépendance qu'il induit 

(physique, psychologique et comportementale). Le sevrage tabagique est donc complexe et 

difficile. En effet, même si 2 à 5 % des fumeurs décidés à arrêter réussissent à le faire sans 

intervention [5], et même si les différents traitements à notre disposition permettent 

d'améliorer de manière significative les taux d'abstinence, le sevrage tabagique reste associé à 

un taux élevé de rechutes. La prise en charge du patient fumeur doit, donc, être globale. 

La semaine motivationnelle est une prise en charge pluridisciplinaire, développée dans le but 

d'augmenter les chances d'abstinence du patient tabagique. Elle fait partie, depuis juillet 2003, 

de l'aide au sevrage des patients suivis dans notre institution hospitalière. Elle est proposée à 

tous les patients favorables à une approche en groupe. La prise en charge se fait en hôpital de 

jour durant une semaine (5 jours ouvrables) par une équipe pluridisciplinaire com prenant un 

psychiatre tabacologue, un pneumologue tabacologue, des psychologues tabacologues, un 

kinésithérapeute et une diététicienne. L'arrêt du tabac est proposé aux patients à partir du 

troisième jour de la semaine. La semaine motivationnelle est basée sur une approche 

psychologique, motivationnelle, individuelle et de groupe. Elle comporte des informations sur 

les conséquences du tabagisme et sur le mécanisme bio-psychosocial de l'assuétude, la pratique 

du sport, l'hypnose, la gestion du stress par l'apprentissage de techniques de relaxation, des 

conseils diététiques et des jeux de rôle. Elle permet ainsi une prise en charge globale du patient. 

Afin de limiter les risques de rechutes, les patients sont suivis jusqu'à un an après l'arrêt. 

L'objectif principal de cette étude consistait à évaluer l'efficacité de la semaine motivationnelle 

par le calcul des taux d'abstinence continue à court et à long terme. L'objectif secondaire 

consistait à identifier les facteurs prédictifs de l'arrêt par l'étude des variables associées à 

l'abstinence. 

Matériel et méthodes 

Cette étude était rétrospective. Les données ont été obtenues à partir du dossier de consultation 

tabagique (validé par la Société française de tabacologie ; www.inpes.sante.fr) de tous les 

patients qui ont participé entre le 1er juillet 2003 et le 30 juin 2010 à la semaine motivationnelle 

du centre hospitalier universitaire Brugmann à Bruxelles (Belgique). Les données suivantes ont 

été recueillies : l'âge, le sexe, les comorbidités (hypertension artérielle, hypercholestérolémie, 

diabète, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, artérite, bronchopneumopathie 

chronique obstructive, asthme, cancer, dépression), la co-dépendance à l'alcool évaluée par le 

test DETA-CAGE (probabilité élevée d'une alcoolo-dépendance si 2 réponses positives) [6], la 

durée du tabagisme, la consommation journalière de tabac, les antécédents de sevrage défini par 

un arrêt antérieur de plus de 7 jours, la dépendance physique évaluée par le test de Fagerstrëm 

[7], la motivation évaluée par le test de Richmond [8] et par une échelle analogique de 0 à 10 

https://orbi.uliege.be/browse?type=journal&value=Revue+des+Maladies+Respiratoires
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2016.06.006


Published in : Revue des Maladies Respiratoires (2017), vol.34, n°3, pp. 188–193 
DOI:10.1016/j.rmr.2016.06.006 
Status : Postprint (Author’s version)  

 

 

 

(motivation définie comme bonne si score ≥ 8) ainsi que l'état anxieux ou dépressif identifié par 

le test Hospital Anxiety Depression (HAD) [9]. 

Les patients qui n'ont pas terminé la semaine motivationnelle ou qui y avaient déjà participé ou 

qui étaient atteints d'une pathologie psychiatrique sévère (schizophrénie, troubles bipolaires, 

suicides, toxicomanie, éthylisme sévère...) ou qui ont combiné une autre forme de thérapie de 

sevrage tabagique ont été exclus de l'analyse. 

TAUX D'ABSTINENCE 

Les taux d'abstinence continue (aucun Lisage du tabac depuis l'arrêt) ont été calculés à 6 mois, 1 

an et 2 ans. Ces résultats ont été obtenus sur base des déclarations des patients, 6 mois et 1 an 

après leur participation à la semaine motivationnelle, lors du suivi en consultation ou par 

contact téléphonique. Tous les patients ont également été contactés par téléphone après 2 ans. 

Les perdus de vue ont été considérés comme des fumeurs persistants. 

L'étude a reçu un avis favorable du comité d'éthique du centre hospitalier universitaire 

Brugmann. 

STATISTIQUES 

La normalité des variables quantitatives a été étudiée à l'aide du plot normal. Les statistiques 

descriptives usuelles ont été utilisées : moyenne et déviation standard pour les variables 

normales, médiane et étendue (minimum et maximum) pour les variables asymétriques et 

pourcentages (%) pour les variables en catégories. Afin de déterminer les facteurs prédictifs de 

l'arrêt, une analyse univariée (OR) et multivariée (ORa) par régression logistique pour tenir 

compte des effets potentiellement confondants a été utilisée. La sélection des prédicteurs dans le 

modèle a été effectuée par une méthode de sélection progressive basée sur le rapport de 

vraisemblance. Seuls les effets statistiquement significatifs (p < 0,05) ont été retenus dans le 

modèle final. De ce modèle, des OR ajustés (ORa) et leurs index de confiance à 95 % (IC 95 %) 

ont été dérivés, le test de Wald a été appliqué. Les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel 

STATA, version 10.1 et le seuil de signification statistique retenu était de 5 %. 

RÉSULTATS 

Deux cent soixante-quatre personnes ont participé à la semaine motivationnelle. Cinquante et un 

patients ont été exclus : 3 n'ont pas terminé la semaine motivationnelle, 3 y avaient déjà 

participé, 24 étaient atteints d'une pathologie psychiatrique sévère et 21 ont combiné un 

traitement médicamenteux. Au total, 213 patients ont été inclus dans l'étude. 

En raison des perdus de vue, le nombre total de patients inclus aux différentes périodes étudiées 

était de 165 à 6 mois, de 162 à un an et de 161 à 2 ans. 

 

CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION 

L'âge moyen des patients était de 49,8 ± 10,6 ans (Tableau 1). Parmi les comorbidités les plus 

fréquentes, 40,4 % patients étaient dépressifs ou avaient des antécédents de dépression et le 
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test HAD révélait un état dépressif chez 27, 1 % des patients ; 23,3 % étaient atteints de BPCO et 

20,3 % avaient une hypertension artérielle systémique. 

TAUX D’ABSTINENCE CONTINU 

Sur les 213 patients initiaux, 86 patients étaient abstinents à 6 mois (40,4 %), 62 patients à 1 an 

(29, 1 %) et 46 patients à 2 ans (21,6 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTEURS PRÉDICTIFS DE L’ARRÊT 

L'analyse par régression logistique univariée (OR) et multivariée (ORa) est résumée dans le 

Tableau 2 et montre qu'à toutes les périodes étudiées, la dépression ou des antécédents de 

dépression étaient associés à une probabilité plus faible d'abstinence tabagique. En analyse 

univariée, la motivation évaluée par l'échelle analogique était associée à une probabilité plus 

élevée d'abstinence à toutes les périodes étudiées mais n'était plus significative, en analyse 

multivariée, à 2 ans. 

DISCUSSION 

La prise en charge du patient fumeur doit être globale. En effet, par la triple dépendance que le 

tabagisme induit, le sevrage tabagique est complexe et difficile. Quelle que soit la méthode 

d'arrêt utilisée, les taux d'abstinence res­tent faibles et les taux de rechutes élevés. La semaine 

motivationnelle est un projet original de prise en charge pluridisciplinaire du sevrage tabagique 

qui tient compte également de l'aspect évolutif du sevrage par le suivi régulier des patients 

jusqu'à un an après l'arrêt. Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer l'efficacité de cette 

nouvelle approche et d'identifier les facteurs influençant la réussite du sevrage. 

Si on compare les résultats d'abstinence (40,4 % à 6 mois, 29, 1 % à 1 an et 21,6 % à 2 ans) à 

ceux des autres approches thérapeutiques utilisées, particulièrement les approches non 

médicamenteuses, la semaine motivationnelle semble être une approche efficace. Dans la méta-

analyse d'Agboola et al., les taux d'abstinence à 1 an étaient de 22 % (IC 95 % : 19-25 % ; n = 19) 

pour la varénicline et de 8 % (IC 95 % : 6-12 % ; n = 19) pour le placebo [1O]. Fiore et al. ont 

montré que les taux d'abstinence à un an pour les approches médicamenteuses étaient de 24,2 
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% pour le bupropion et variaient entre 19,0 et 26,5 % pour les substituts nicotiniques selon les 

formes, les doses et les durées utilisées et entre 25,4 % et 33,2 % pour la varénicline en fonction 

de la dose utilisée. Pour les approches non médicamenteuses, les taux d'abstinence à un an 

n'étaient que de 12,3 % pour le self help, de 13,9 % pour le soutien de groupe et de 16,8 % pour 

le soutien individuel [11]. Enfin, plus récemment, une revue Cochrane [12] a confirmé que les 

substituts nicotiniques, la varénicline et le bupropion étaient plus efficaces en termes 

d'abstinence que le placebo. L'association des substituts nicotiniques et la varénicline étaient 

plus efficaces que le bupropion ou l'utilisation d'un seul substitut nicotinique. Parmi les 

approches non médicamenteuses, la thérapie de groupe était plus efficace que le self help (RR = 

1,98 ; IC 95 % : 1,20-2,46 ; n = 13). De plus, l'efficacité de la semaine motivationnelle semble se 

confirmer à long terme (2 ans) alors que la population incluse présentait des facteurs 

défavorables à la réussite de l'arrêt. En effet, une forte dépendance, une comorbidité 

psychiatrique, une co-assuétude, un niveau élevé de stress et un environnement fumeur sont 

associés à des taux plus faibles d'abstinence alors que la motivation et un environnement non 

fumeur sont associés à des taux plus élevés [11]. Malgré la motivation importante à l'arrêt, la 

population incluse dans la semaine motivationnelle cumulait plusieurs facteurs défavorables : la 

forte dépendance physique, la dépression et la dépendance à l'alcool. 

Parmi tous les facteurs étudiés, seuls la dépression ou des antécédents de dépression ont été 

identifiés comme des facteurs défavorables de l'arrêt. En comparaison avec la population 

générale, les personnes souffrant d'un trouble psychique ont effectivement deux fois plus de 

risque de fumer [13]. Plus spécifiquement, la dépression est plus fréquente chez les fumeurs 

[14]. Chez ces patients, les taux d'abstinence sont plus faibles et les taux de rechute plus élevés. 

La morbidité et la mortalité liées au tabac de la population atteinte de dépression sont donc plus 

importantes. Selon Lawrence et al., être atteint d'un trouble psychique comme la dépression est 

associé plus fréquemment au tabagisme régulier (OR :2,43 ; IC 95 % : 1,97-3,01) et réduit les 

chances d'arrêt (OR : 0,77 ; IC 95 % : 0,65-0,91) [15]. Le tabagisme et la dépression sont associés 

en raison de facteurs génétiques, biologiques et environnementaux communs [15,16]. La prise 

en charge du patient fumeur dépressif ou avec des antécédents de dépression n'est pas encore 

clairement établie. Une approche psychologique basée sur la confiance en soi, la motivation et 

l'amélioration de l'humeur semble plus efficace dans cette population [12, 16,17]. En effet, 

associer l'approche psychologique spécifique de l'humeur à l'approche standard du fumeur est 

plus efficace que l'approche standard seule chez le fumeur dépressif (RR : 1,47 ; IC 95 % : 1,13-

1,92 ; n = 11) ou avec des antécédents de dépression (RR : 1,41 ; IC 95 % : 1,13-1,77 ; n = 13). 

Mais, l'approche non médicamenteuse sans traitement pharmacologique est probablement 

insuffisante [16,17]. Associer une approche non médicamenteuse comme la semaine 

motivationnelle à une approche pharmacologique pourrait améliorer les chances d'abstinence 

de cette population. À l'inverse, seule la motivation évaluée par l'échelle analogique a été 

identifiée comme un facteur favorable de l'arrêt et confirme les données de la littérature [11]. 

Mais aucune différence significative n'a été retrouvée à long terme, probablement parce que la 

motivation est considérée comme un facteur important de l'initiation de l'arrêt plutôt que de la 

maintenance [18]. 

Enfin, même si la semaine motivationnelle semble efficace à long terme, les taux d'abstinence 

diminuent avec le temps. En effet, même si les différents traitements à notre disposition 

permettent d'améliorer de manière significative les taux d'abstinence, le sevrage tabagique est 
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aussi associé à un taux élevé de rechutes lié aux caractéristiques particulières de la dépendance 

tabagique. Peu d'études ont été publiées à propos des taux de rechutes des différentes 

approches thérapeutiques à long terme. Agboola et al. [19] ont mis en évidence dans sa méta-

analyse que parmi les approches non médicamenteuses, seul le self help était efficace dans la 

prévention des rechutes, entre 12 et 18 mois, chez les patients qui ont arrêté de fumer sans aide 

initialement (OR : 1,52 ; IC 95 % : 1,15-2,01 ; n = 3). Parmi les approches médicamenteuses à 

long terme, le bupropion était efficace (OR : 1,49 ; IC 95 % : 1,10-2,01 ; n = 4) ainsi que les 

substituts nicotiniques (OR : 1,33 ; IC 95 % : 1,08-1,63 ; n = 4). Associer l'approche non 

médicamenteuse à un traitement médicamenteux est probablement la stratégie à adopter pour 

obtenir les meilleurs résultats d'abstinence à long terme. 

Enfin, cette étude présente certaines limites puisqu'elle est rétrospective et qu'elle est basée 

uniquement sur les déclarations des patients, sans mesure objective d'arrêt du tabagisme 

(mesure du monoxyde et/ou de la cotinine urinaire). 

En conclusion, la semaine motivationnelle semble être une approche efficace à long terme qui 

pourrait être utilisée dans le sevrage tabagique et proposée au patient motivé et favorable à une 

approche en groupe. Cette étude confirme que la dépression est un facteur défavorable de 

l'arrêt. De nouvelles stratégies comme associer la semaine motivationnelle à une approche 

médicamenteuse devraient être développées pour cette population à risque. 
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Annexe 1. Programme de la semaine motivationnelle 
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