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I - INTRODUCTION 

Après une intensification de la lutte contre le tabac, le baromètre santé 2017 [1] observait enfin une 

diminution de la prévalence du tabagisme quotidien de 2.5%, soit près de 1 million de fumeurs en 

moins en un an. Quatre fumeurs sur cinq ayant commencé à fumer avant 18 ans [2], le lycée est une 

période charnière entre l’expérimentation et le passage à une consommation quotidienne. La 

poursuite des efforts de réduction du tabagisme en France passe donc nécessairement par la 

protection des jeunes vis-à-vis du tabac. Dans cette optique, de nombreuses actions ont été menées, 

visant à réduire l’accessibilité du tabac et à le débanaliser : interdiction de la vente aux mineurs, 

augmentation des prix, dénonciation du marketing industriel [2] … Pour autant, le tabac reste, chez 

les adolescents, la deuxième substance addictive consommée après l’alcool [3]. 

 

De nouvelles approches de la prévention ont été mises à l’épreuve ces dernières années. Parmi elles, 

le concept de défi collectif a déjà montré son efficacité. Ainsi, la première édition du Moi(s) sans 

tabac est née en France le 1er novembre 2016 avec le succès qu’on lui connaît. Elle a comptabilisé 

180 000 inscrits, 1.3 million de visites sur tabac-info-service.fr et 620 000 kits d’aide au sevrage 

distribués. C’est à partir de ce constat et avec la volonté d’aborder la prévention différemment chez 

les jeunes que s’est organisé le Challenge Inter-Lycées. Le projet consiste à mettre en compétition les 

classes de terminale de plusieurs lycées bordelais pour inciter les fumeurs à diminuer ou à arrêter 

leur consommation de tabac. Afin d'encourager les élèves à participer, une récompense était 

attribuée à la classe gagnante sous la forme d’un voyage d’une journée. 

Cette opération est une première en Nouvelle-Aquitaine en matière de prévention dans les lycées. 

Elle a su mobiliser, dès le début, de nombreux élèves, nous permettant de concevoir ce projet à 

l’échelle de la Gironde pour 2018. Cette première édition est néanmoins expérimentale et comporte 

des imperfections, nous avons pu en identifier certaines au terme de cette étude. 

L’objectif de ce travail est donc de définir les leviers de participation au Challenge et de dégager des 

pistes d’amélioration pour les éditions futures. La méthodologie qualitative des « focus groups » 

nous a permis de recueillir la parole des lycéens sur le vécu de cette expérience, leurs attentes, leurs 

déceptions et leurs interrogations. Ce moment de dialogue a réuni des jeunes impliqués et soucieux 

de faire évoluer ce projet. Leur regard sur le tabac et la prévention, complémentaire au nôtre s’est 

révélé d’une grande richesse. Nous avons cherché à rendre les lycéens acteurs du changement afin 

de proposer un Challenge Inter-Lycées 2018 au plus proche de leurs attentes. 

 

 

 

 

 

  

tabac-info-service.fr
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II - INTÉRÊT D’UN CHALLENGE EN TABACOLOGIE ET SANTÉ PUBLIQUE 

A) LE MOIS SANS TABAC 

1 . Historique 

L’opération "Moi(s) sans tabac" a été crée en France en octobre 2016 par Marisol Touraine, alors 

ministre en charge de la santé, et Santé Publique France en partenariat avec l’assurance maladie [4]. 

Cette initiative, première du genre en France, consistait à proposer aux fumeurs d’arrêter de fumer 

ensemble, pendant tout le mois de novembre. 

 

a) Stoptober : la campagne anglaise  

Le Moi(s) sans tabac s’inspire de l’opération "Stoptober" développée en Angleterre par le Public 

Health England [5]. Cette campagne nationale de réduction du risque tabagique est réitérée en 

octobre de chaque année depuis 2012. Entièrement basée sur des techniques marketing, elle avait 

permis de générer près de 350 000 tentatives d'arrêt supplémentaires dès la première année [6].  

Depuis, Stoptober (Stop-October) propose chaque année aux fumeurs anglais d'entreprendre 

d'arrêter de fumer ensemble pendant 28 jours.  

 

Le développement de cette campagne se fonde sur des données validées et évaluées de marketing et 

d'addictologie.  

Tout d'abord, les symptômes liés au sevrage tabagique (colère, anxiété, dépression, troubles de la 

concentration, nervosité et insomnie) prédominants au cours des 7 premiers jours ne durent que 2 à 

4 semaines [7]. Au delà, ces signes sont considérablement réduits, augmentant ainsi les chances de 

succès de la tentative d'arrêt. Les bénéfices du sevrage (baisse de la tension artérielle, amélioration 

du souffle et de la circulation sanguine) sont, quant à eux, presque immédiatement perceptibles. Au 

terme de ces 28 jours sans tabac, un fumeur a donc cinq fois plus de chance d'arrêter complètement 

de fumer [5].  

L'arrêt du tabac sur une période de 28 jours permet également de proposer aux fumeurs un objectif 

SMART (Spécifique, Mesurable, Accessible, Réaliste et défini dans le Temps). Ainsi proposer aux 

consommateurs d'arrêter sur 28 jours plutôt que définitivement permet de faciliter leur engagement 

dans cette démarche [8]. 

D'autre part, une étude américaine de Christakis et Fowler [9] a démontré que la décision d'arrêter 

de fumer n'était pas tant un choix individuel que le reflet d'une volonté collective de personnes 

reliées directement ou indirectement entre elles. Ainsi, l'abandon du tabac par un fumeur 

diminuerait considérablement le risque de tabagisme de son entourage (67% s'il s'agit du conjoint, 

25% pour un membre de la fratrie, 36% par un ami et 35% pour un collègue de travail).  
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Enfin, ce dispositif s'est élaboré à partir de la théorie du changement de comportement de Robert 

West [10] : La théorie PRIME (Planifications, Réponses, Impulsions, Motivations et Evaluations). Ce 

modèle intègre divers aspects motivationnels tels que les instincts, les pulsions, les habitudes, les 

désirs, les envies, les choix, les intentions et les planifications tout en s'appuyant sur les croyances de 

l'individu pour influencer une décision à un instant donné [11]. La campagne, au travers de 

ressources ciblant plusieurs leviers motivationnels (média, groupes de soutien, kit d'aide à l'arrêt), 

cherche donc à réduire le désir de continuer à fumer tout en créant de nouvelles sources de 

motivation pour arrêter.  

 

C'est donc d'après ces constats que s'est créé ce défi collectif concentré sur une période de 28 jours. 

Tout comme la France, plusieurs autres pays comme la Nouvelle Zélande en 2014 [12], les Pays-Bas 

et l’Australie ont proposé des campagnes similaires.  

 

b) 2016 : lancement de la campagne française 

Largement inspirée par l'initiative britannique, la première édition du « Moi(s) sans tabac » s'est 

créée en France en 2016 en complément d'autres mesures de réduction de tabagisme telles que la 

mise en place du paquet neutre et l'augmentation du prix du tabac à rouler. Le principe était 

comparable : inciter les fumeurs à arrêter de fumer ensemble pendant au moins 30 jours à partir du 

1er novembre. Lancée par Marisol Touraine, alors ministre en charge des Affaires sociales et de la 

Santé, cette campagne s'est construite en partenariat avec Santé publique France et l'Assurance 

maladie. Plus de 50 partenaires (acteurs publics, associations, médias, grandes entreprises...) ont 

également contribué à élargir la visibilité de l'opération. 

Une campagne de communication massive a débuté dès le 10 octobre à la télévision, sur internet et 

dans les rues (affiches) pour mobiliser un maximum de participants. Ces derniers étaient incités à 

s'inscrire sur Tabac Info Service, totalement repensé pour l'occasion. Un accompagnement 

personnalisé leur était proposé avec notamment des actions de proximité et le retrait gratuit de kit 

d'aide à l'arrêt en pharmacie. Chaque kit comprenait une brochure de préparation, un agenda de 30 

jours avec des conseils quotidiens , un disque permettant de calculer les économies réalisées... 

Le défi a ensuite débuté au 1er novembre 2016. Pour maintenir l'intérêt des participants et de leur 

entourage, la campagne de communication s'est poursuivie à la radio, sur internet et via des affiches. 

De surcroît, des évènements (consultation d'aide à l'arrêt, défis sportifs...) se sont organisés partout 

en France dans les espaces collectifs ou de loisir, les centres commerciaux, les entreprises... [13] 

 

Devant les résultats encourageants de cette première édition, l'opération s'est renouvelée en 2017 

avec quelques nouveautés. Cette année, Santé publique France a souhaité mettre l'accent sur 

l'aspect collectif du défi. Dès leur inscription sur Tabac Info Service, les participants avaient la 

possibilité de rejoindre des équipes thématiques définissant avec humour leur mode de vie (fêtard 
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ou pantouflard), leur type d'aide à l'arrêt (patché, coaché, vapoteur...) ou leur appartenance 

géographique. Il leur était également possible de créer leur propre groupe avec leur famille, amis, 

collègues de travail... 

Les interventions locales se sont intensifiées avec l'installation de Fan zones au sein de 12 grandes 

villes françaises. Les visiteurs avaient ainsi la possibilité de s'informer, de rencontrer et d'échanger 

avec des professionnels de santé, de s'inscrire à #MoissansTabac et de participer à des jeux et des 

animations. 

De plus, chaque région disposait d'un ambassadeur local qui incitait les actions collectives régionales. 

Pour l'occasion, l'animateur Laurent Romejko, coaché par Michel Cymes a participé au relai 

médiatique de l'opération en relevant le défi et en le  partageant au travers d'une série diffusée sur 

internet [14].   

 

Depuis, comme Stoptober, cette campagne française sera renouvelée en novembre de chaque 

année. 

 

2 . Résultats 

a) Première évaluation  

Dès le mois de décembre 2016, Santé publique France a communiqué les premiers résultats de la 

participation à cette première campagne. Plusieurs chiffres témoignaient du succès remporté par 

l'opération [15]:  

− En plus des nombreux évènements organisés en France, les fumeurs ont pu bénéficier de 

l'appui de 17 000 pharmacies, 100 partenaires nationaux et 3 000 partenaires régionaux, 

− Tabac Info Service a recensé plus de 180 000 inscriptions, avec plus de 72 000 fumeurs 

inscrits sur la nouvelle application de coaching, 

− Le nombre de visiteurs sur le site de Tabac Info Service a été multiplié par 4 avec 3 millions 

de visites de mi-octobre à mi-novembre, 

− Le dispositif Tabac Info Service a reçu plus de 15 000 appels sur la ligne du 39 89 en octobre 

et novembre, soit 35% d'appels supplémentaires par rapport à la même période en 2015,  

− 620 000 kits d'aide à l'arrêt ont été distribués,  

−  La page Facebook, créée pour l'occasion, a enregistré jusqu'à 10 000 interactions par 

semaine et a bénéficié de 69 328 likes. 
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b) Deuxième évaluation : le baromètre santé 2017 

Même si les premiers résultats dévoilés par Santé publique France constataient l'engouement des 

français pour cette campagne, ils ne permettaient pas d'évaluer son efficacité en terme de réduction 

du tabagisme.  

Ainsi le baromètre santé 2017 [16] a permis d'effectuer un état des lieux de la consommation du 

tabac en France suite à cette première campagne. Basé sur une enquête téléphonique aléatoire 

réalisée au premier semestre 2017 sur 25 319 individus représentatifs de la population des 18-75 ans 

résidant en France métropolitaine, il a livré des résultats encourageants. Une baisse de la prévalence 

des fumeurs occasionnels (-3.2 points) comme quotidiens (-2.5 points) a été constatée chez les 18-75 

ans par rapport à 2016. Il a également mis en évidence une diminution de la consommation 

quotidienne de tabac parmi les hommes de 18-24 ans (35.3% contre 44.2% en 2016). Cette 

diminution touchait également les hommes de 45-54 ans et les femmes de 55-64 ans, deux tranches 

d'âge ayant connue une hausse continue depuis 2005. C'est aussi la première année depuis 2000 

qu'une baisse du tabagisme est observée parmi les fumeurs les plus défavorisés. Il semblerait 

également que l'entrée dans le tabagisme ait régressé en 2017 avec 37.1% des personnes déclarant 

n'avoir jamais fumé contre 34.3% en 2016. 

 

En outre, l’opération «Moi(s) sans tabac» a fait l’objet d’une évaluation [17] effectuée à partir du 

Baromètre santé 2017. Elle prenait en compte la réalisation d'une tentative d'arrêt du tabac (TA) d'au 

moins 24 heures au cours du dernier trimestre 2016 par les fumeurs quotidiens. Aussi, 15.9% de ces 

fumeurs affirmaient avoir fait une TA durant cette période. 31% indiquaient ne pas avoir fumé 

pendant au moins 30 jours et 18 % ne toujours pas fumer au moment de l'entretien. 18.4% de ces TA 

(soit 380 000 personnes) étaient déclarées comme étant en lien avec l'opération «Moi(s) sans 

tabac». En revanche, il n'a pas été retrouvé de différence sur la durée de l'abstinence entre les TA 

spontanées et celles en relation avec le «Moi(s) sans tabac».  

Les résultats ont également montré que la campagne avait augmenté le recours aux aides pour 

arrêter de fumer : 47.7% des fumeurs ayant réalisé une TA au dernier trimestre 2016 déclaraient y 

avoir eu recours, proportion plus élevée (67.1%) chez les fumeurs associant leur TA au «Moi(s) sans 

tabac». Enfin, l'analyse retrouvait un impact homogène au sein des différentes catégories sociales 

interrogées. 

 

c) Stoptober : ses résultats en quelques chiffres 

Les chiffres encourageants de la campagne Stoptober ont également motivés  la poursuite du 

«Moi(s) sans tabac» en France. 

Déjà, en octobre 2012, une augmentation de 50% des tentatives de sevrage tabagique était observée 

en Angleterre par rapport aux autres mois de la même année. De 2007 à 2011, le taux de tentative 
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recensé était alors le même en octobre que sur le reste de l’année. On estime ainsi à 350 000 le 

nombre de tentatives d'arrêt supplémentaires générées par cette première édition [6].  

Depuis de nombreuses années, une politique globale de santé publique associant répression, 

prévention et aide à l'arrêt, dont fait partie Stoptober, a été instaurée en Angleterre. En 

conséquence, la prévalence du tabagisme est passée, pour la première fois depuis 80 ans, sous le 

seuil des 20% en 2014 [18]. 

L'évaluation la plus récente de la campagne concerne Stoptober 2017 et le succès de l'opération ne 

tend pas à faiblir. En effet, 16% des fumeurs déclaraient avoir tenté d'arrêter de fumer pour 

l'occasion, et la moitié d'entre eux affirmaient être toujours abstinents fin octobre 2017 [19].  
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B) SYNTHÈSE DES DÉFIS / RÉCOMPENSES EN TABACOLOGIE 

1 . Dans le monde 

Les expériences valorisant le sevrage tabagique via un défi collectif ou un gain sont déjà nombreuses 

à ce jour. 

 

a) En population adulte  

Parmi elles, une société de marketing en ligne établie à Tokyo, et composée de 120 salariés dont 42 

fumeurs, a souhaité récompenser ses employés non-fumeurs, en leur offrant six jours de congés 

payés supplémentaires. Les employés fumeurs pouvaient également en profiter, mais uniquement 

s’ils renonçaient à la cigarette pendant un an… Cette idée est née de la plainte d’un salarié regrettant 

que ses collègues fumeurs effectuaient moins d’heures de travail par jour. En effet, dans la plupart 

des entreprises à Tokyo, la zone fumeur se situe au rez-de-chaussée de gigantesques immeubles de 

bureaux, ce qui oblige les fumeurs à descendre de nombreux étages, et augmente ainsi 

considérablement le temps de la pause cigarette. Depuis la mise en place de cette initiative en 

Septembre 2017, quatre salariés fumeurs  avaient complètement arrêté de fumer au travail [20].  

 

Aux Etats-Unis, dans une étude de 2009 contrôlée et randomisée, des employés d’une multinationale 

étaient incités à arrêter de fumer. Un groupe recevait des informations sur les programmes d’aide au 

sevrage, tandis que l’autre groupe recevait les mêmes informations agrémentées d'incitations 

financières (100 dollars pour un sevrage pendant l’étude, 250 dollars pour maintenir le sevrage à 6 

mois de l'étude, et 400 dollars pour 6 mois d'abstinence supplémentaire) [21]. L'abstinence était 

confirmée par un dosage de cotinine urinaire qui était bien corrélé aux déclarations d’arrêt. Sur 878 

participants, on comptait près de 3 fois plus d’arrêts à 12 mois dans le groupe avec incitations 

financières. 

 

En 1986, dans la ville de Fargo du Dakota du Nord, une étude contrôlée a été menée dans 5 

banques : un groupe bénéficiait d’un programme de sevrage classique, et l’autre du même 

programme et d'incitations financières sous forme d'espèce : la banque ayant le taux de participation 

le plus élevé recevait 100 dollars, celle dont les participants avaient le plus réduit leur  taux de CO 

150 dollars et celle avec les plus grandes réductions de CO à six mois 250 dollars [22]. Cet argent était 

redistribué aux employés et les salariés de la banque gagnante se voyaient également offrir un repas 

par les cadres des banques perdantes. Le statut tabagique était vérifié par la mesure du taux de CO 

dans l’air expiré et du thiocyanate salivaire. 88% des employés fumeurs bénéficiant des incitations 

financières ont participé à l’étude, alors qu’ils n’étaient que 53% dans le groupe utilisant le 

programme classique de sevrage. Les auteurs concluaient ainsi que la participation à un programme 
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de sevrage tabagique était accrue quand celle-ci comportait une compétition entre différents 

groupes. 

A Chicago, dans une étude randomisée de 1995, 844 employés ont été sélectionnés parmi 63 

entreprises. Ils ont été répartis en 3 groupes : un groupe utilisant un manuel d'auto-assistance pour 

l’aide au sevrage, un groupe avec le même manuel et des incitations financières, (à savoir 1 dollar par 

jour non fumé, totalisant un maximum de 175 dollars sur 6 mois) et un groupe avec le manuel, les 

mêmes incitations financières et des aides diverses (groupes de soutien, apprentissage de stratégies 

cognitivo-comportementales d’aide à l’arrêt) [23]. L’arrêt était également vérifié biochimiquement. 

Le groupe avec l'incitation financière et les aides diverses comptabilisait le pourcentage d’arrêt 

le plus élevé à 6 mois. Dans le groupe avec les incitations financières seules, on observait plus 

d’arrêts à 6 mois que dans le groupe avec le manuel, mais cette différence n'était plus significative à 

12 mois. En d’autres termes, l’étude suggérait que les manuels d'auto assistance étaient aussi 

efficaces que les incitations financières à 12 mois. 

 

Là où la grande majorité des gains attribués aux participants sont personnels, d’autres études comme 

« WERO » publiée en 2014, utilisent des incitations financières qui sont reversées à une organisation 

caritative choisie par les participants [24]. En effet, dans certaines communautés, cela peut être une 

source de motivation plus forte que les gains personnels. Les participants à WERO, originaires des îles 

Maori du Pacifique, s'affrontaient en équipes de dix fumeurs, dont la plupart se connaissaient avant 

l'intervention, ce qui renforçait les liens à l’intérieur des équipes. Quatorze équipes de 10 

concurrents et une de 8 ont ainsi participé à la compétition pendant une durée de 3 mois. Chaque 

équipe nommait un « coach » dont le rôle était d'encourager les participants : ce dernier était soit 

non-fumeur soit ex-fumeur. Une page internet de motivation était mise à disposition des 

participants : le groupe qui avait le plus utilisé le site recevait 500 dollars en prime. L'équipe 

totalisant le plus d’abstinents remportait 5000 dollars pour une œuvre caritative de son choix. Les 

participants à l’étude pouvaient bénéficier d’aides à l’arrêt comme des patchs de nicotine par 

exemple. A trois mois, 36 % des participants étaient sevrés (résultats vérifiés par la mesure du CO 

expiré) et 26 % l’étaient à 6 mois (résultats non vérifiés biologiquement) [25].  

 

Vingt-et-une études ont été analysées dans une revue de la littérature en 2015 afin d’évaluer 

l’impact des récompenses sur le sevrage tabagique. Tous les essais, sauf six, ont été menés aux États-

Unis. Les incitations comprenaient des gains de billets de loterie, la possibilité d’être tiré au sort pour 

gagner un lot, des paiements en espèces, des bons d’achat, mais également la récupération de 

l'argent déposé par les participants au début de l’étude, auquel était ajouté un bonus [26]. 

Trois essais rapportaient un succès prolongé au-delà de la fin du programme. Deux de ces essais 

offraient 700 et 800 dollars aux personnes ayant réussi à arrêter de fumer. Un de ces deux essais 

regroupant 2538 participants comparait également l’attribution de récompenses à la restitution de 

l'argent engagé par les participants au début de l’étude (programmes de dépôts) uniquement s'ils 

étaient parvenus à se sevrer [27]. Dans le groupe récompenses, 90% des inscrits ont accepté le 

challenge, tandis qu’ils n’étaient que 13,7% dans le groupe dépôt-remboursement. En revanche, la 

proportion de personnes qui avaient arrêté de fumer était largement supérieure dans le groupe 

dépôt-remboursement (53,4% vs 17,1%). 
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Une étude, menée dans deux banlieues Californiennes et publiée en 1987, offrait un voyage à Hawaï 

comme premier prix. Après le recrutement, les 500 participants devaient rester abstinents pendant 

un mois. Ceux qui y étaient parvenus (vérifié par le taux de CO expiré) pouvaient participer à un 

tirage au sort pour gagner le voyage. Une évaluation à un an de la compétition montrait un taux 

d’abstinence chez les participants plus de deux fois supérieur à celui rencontré dans des campagnes 

« classiques » d’arrêt du tabac précédemment menées dans ces banlieues (15% vs 6%) [28]. 

 

Dans une étude menée dans l’Oregon et publiée en 2000, 220 femmes recrutées et enceintes de 

moins de 7 mois étaient réparties en deux groupes : un groupe bénéficiant d’une aide à l’arrêt avec 

un manuel expliquant les bénéfices du sevrage et un groupe avec le même manuel auquel était 

associé des incitations financières [29]. Les femmes qui se déclaraient non fumeuses renvoyaient un 

échantillon de salive pour recherche de thiocyanate salivaire. Si l’arrêt était confirmé, 50 dollars en 

bon d'achat était offert le premier mois, 25 dollars les mois suivants et 50 dollars le dernier mois. 

L'étude retrouvait plus de trois fois plus d'arrêts à 8 mois de grossesse dans le groupe avec incitations 

(32% vs 9%) et plus d’arrêts 2 mois après l’accouchement dans ce même groupe, mais dans des 

proportions moindres (21% vs 6%). 

 

b) En population mineure  

Le programme « Quit & Win » est mené chaque année aux Etats-Unis depuis 1982. Il vise à mobiliser 

un grand nombre de fumeurs pour les inciter arrêter le tabac pendant une période donnée. De 

l’argent et d’autres prix sont offerts aux participants qui y parviennent pendant au moins 1 mois. 

« Quit and Win » propose aux fumeurs une date et une raison précise pour arrêter la cigarette, ce qui 

permet de renforcer les liens entre l'intention et la décision d'arrêter de fumer. 

En 2006, une campagne « Quit & Win » de 30 jours a été menée dans quatre campus universitaires 

du Minnesota, totalisant un échantillon de 588 étudiants [30]. Le statut tabagique était demandé aux 

participants, Il était vérifié au début et à la fin du concours par la mesure de la cotinine urinaire. Les 

fumeurs restant abstinents à 30 jours pouvaient participer à une loterie, avec 3000 dollars de gain en 

jeu sous forme de cadeaux : cartes cadeaux ou forfaits vacances. L’abstinence au cours de ces 30 

jours était élevée (53,2% des participants). Mais seulement deux semaines après l’annonce de la 

participation des gagnants à la loterie, plus de la moitié d’entre eux avaient recommencé à fumer. 

Une enquête de suivi était également réalisée à 6 mois, une carte cadeau de 10 dollars étant offerte 

pour inciter les répondants. A 6 mois, 24,6% d'entre eux déclaraient ne pas avoir fumé durant les 7 

jours précédents, 20,5% n’avaient pas fumé au cours des 30 derniers jours, et 10,1% déclaraient ne 

pas avoir fumé durant les 6 derniers mois. 
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Une étude de 2014 menée auprès de 988 élèves dans 3 collèges du Connecticut, a évalué dans 

quelles mesures les facteurs intrinsèques des participants (démographie, statut tabagique et traits de 

personnalité) et les caractéristiques du programme (type de prix, leur valeur et la fréquence des 

récompenses) pouvaient influencer les collégiens à participer à un plan de sevrage tabagique incluant 

des récompenses comme gain final [31]. Pour ce faire, un questionnaire comportant 25 questions 

leur avait été remis. Les collégiens les plus jeunes se sont déclarés plus intéressés que leurs aînés. Les 

élèves ayant déclaré des niveaux plus élevés d'autorégulation et de planification se sont montrés plus 

intéressés que ceux ayant des facultés de planification réduites. En effet, ces derniers pouvaient 

percevoir la participation au programme comme nécessitant un effort excessif et, par conséquent, 

s'en désintéresser. De ce fait, selon les conclusions de l’étude, il faudrait inscrire tous les élèves de 

façon systématique, avec un droit de retrait à n’importe quel moment. 

En ce qui concerne la conception des programmes, des prix moins élevés mais plus fréquemment 

dispensés offraient une satisfaction suffisante. Les prix remportant le plus de succès étaient en 

rapport avec la technologie comme les jeux vidéo et les matériels électroniques. 

 

2 . En Europe 

a) En population adulte  

En Ecosse, une étude a été menée en 2012 chez des femmes enceintes. Un groupe témoin de 306 

femmes était comparé à un groupe test, de taille identique, dans lequel le sevrage tabagique, 

confirmé par une mesure du CO expiré, permettait aux femmes abstinentes de remporter un bon 

d’achat de 400 Livres. Au terme de l’étude, financée par le département scientifique du 

gouvernement écossais, on constatait environ deux fois plus d’arrêts dans le groupe test, 

comparativement au groupe témoin. Cette diminution perdurait à 6 mois, avec plus de trois fois plus 

d’arrêts dans le groupe test (valeurs obtenues par recueil téléphonique) [32]. 

 

Dans une étude contrôlée menée aux Pays bas et publiée en 2009 [33], les auteurs ont voulu 

analyser  de manière approfondie l'efficacité des éléments du programme « Quit & Win ». Ces 

campagnes ayant gagné en popularité ces dernières années, sont maintenant suivies dans plusieurs 

pays du monde.  

Concernant le mode d’information de la campagne menée aux Pays bas, les participants déclaraient 

avoir été mis au courant par la radio, les amis, puis les journaux. Parmi les aides offertes, le soutien 

des amis semblait être la plus efficace pour 69.5% d'entre eux, suivie par les conseils adressés par e-

mails (46,3%). 57,2% des participants déclaraient que le fait d’avoir des prix mis en jeu les motivaient 

pour rester abstinents, mais il ressortait des analyses que ces derniers auraient aimé voir plus de prix 

offerts, même modestes, pour avoir plus de chance de gagner. Enfin, ils auraient souhaité pouvoir 

participer à un forum, où chacun aurait pu faire part de son expérience. Concernant les 

caractéristiques prédictives d’arrêt à 1 mois, il en ressortait qu’un haut niveau d’éducation, moins de 

tentatives d’arrêts par le passé, et le fait d’allumer une cigarette plus tard dans la journée étaient 
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corrélés positivement à l’arrêt. Les éléments prédictifs d'un maintien de l'arrêt étaient représentés 

par le fait d’être marié et d’avoir fait moins de tentatives d'arrêt par le passé.  

Les déterminants de la réussite au programme « Quit & Win » ont également été étudiés dans une 

étude finlandaise en 1994 en Carélie du Nord auprès de 618 participants : les femmes semblaient 

réussir mieux que les hommes dans des tentatives à court terme, mais à long terme, elles 

rechutaient plus souvent. Les autres déterminants du succès étaient : un âge plus élevé, une plus 

grosse consommation de tabac dans le passé, le fait de vivre avec un conjoint, le fait d’avoir tenté un 

sevrage à 2 reprises ou moins comparé à 3 reprises ou plus, peu de symptômes de sevrage à l’arrêt 

[34]. 

 

Dans une étude comparative, contrôlée, menée à Genève entre août 2011 et mai 2013, un groupe 

d'intervention ayant reçu des incitations financières ainsi qu’un soutien pour l’aide au sevrage sur 

internet était comparé à un groupe recevant le même soutien sur internet mais sans incitation 

financière [35]. Dans le groupe avec incitations, un maximum de 1650 dollars pouvait être remporté 

par les participants abstinents (vérification par la mesure du taux de cotinine salivaire). Six 

récompenses étaient dispensées sur 6 mois : 110$, 165$, 220$, 330$, 385$, et 440$, respectivement 

à 1, 2, 3 semaines et 1, 3 et 6 mois. Les auteurs constataient un effet bénéfique des incitations 

financières à 6 mois, puisque près de 36% des participants du groupe avec incitations financières 

étaient restés abstinents, contre seulement 6% dans le groupe témoin. L’effet bénéfique, certes 

moindre, perdurait après 18 mois (10% d’abstinents sur les douze derniers mois dans le groupe 

contrôle contre 5% dans le groupe témoin) sans toutefois retrouver de supériorité, sur la même 

période, pour les gommes à la nicotine, le bupropion ou les interventions d’aide au sevrage 

classiques menées par des médecins. Les auteurs ajoutaient que des études complémentaires étaient 

nécessaires afin de comparer directement l'efficacité des incitations financières par rapport aux 

médicaments et aux autres interventions médicales standards d’aide au sevrage. 

 

b) En population mineure 

Le concours « Smoke free class compétition » (SFC) est un programme scolaire de prévention de 

l'usage du tabac au moyen de renforcements positifs, qui utilise des prix comme récompenses chez 

des élèves âgés de 11 à 14 ans. Il est né en Finlande en 1989 sous le nom de  « 'No smoking class' 

compétition » et a depuis été élargi à l’Europe. Les classes participantes s'engagent à rester non 

fumeuses pendant une période de six mois (de l'automne au printemps), et celles qui restent 

abstinentes peuvent participer à une loterie pour gagner des prix attractifs. Ces règles générales sont 

les mêmes dans chaque pays. Le but de la SFC est de consolider le statut de non-fumeur des jeunes 

qui n’ont jamais fumé en utilisant des récompenses en tant que renforcement primaire [36]. Elle vise 

également à motiver les fumeurs à arrêter, à engager les adolescents dans des activités créatives 

liées au sujet "non-fumeur" et contribue à la dé-normalisation du tabagisme chez les jeunes en 

Europe.  
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Une étude italienne menée auprès de 382 étudiants a tenté d'évaluer l’efficacité de ce challenge à 

long terme. Cinq ans après, le pourcentage de fumeurs chez les étudiants n’ayant pas participé à la 

SFC était 2,5 fois supérieur à celui des participants. Ainsi, participer à la SFC semblait produire un 

effet bénéfique sur la réduction de la prévalence du tabagisme à long terme, c'est-à-dire 5 ans après 

la participation [37]. 

La SFC, appelée « Be Smart don’t Start » en Allemagne, n’a cependant pas démontré, pour sa 

campagne menée entre 1998 et 2000, d’influence significative au long terme sur le comportement 

tabagique des 1704 élèves participants. En effet, l’objectif d’accroître le statut de non-fumeur n’a pas 

montré de différence entre groupe témoin et groupe d’intervention, puisque la proportion d’élèves 

restant non-fumeurs après 18 mois de challenge était de 62,1% dans le groupe d'intervention, et de 

61,5% dans le groupe témoin [38]. De plus, le programme ne semblait pas dissuader les ex-fumeurs 

de reprendre le tabac. 

Une méta-analyse publiée en 2012 [39] étudiait l’impact de la SFC au travers de 5 études 

européennes comprenant 2 études contrôlées et 3 randomisées. Ces 5 travaux regroupaient 16302 

élèves et couvraient des périodes de suivi allant de 6 à 24 mois. La méta-analyse a révélé une 

diminution significative du risque global sur le tabagisme actuel, chez les élèves ayant participé à la 

compétition. Elle estimait que la participation d'une classe de 23 à 24 élèves permettait de prévenir 

le tabagisme d'un élève sur 24 mois.  

Une étude a examiné la rentabilité de cette SFC en Allemagne en 2001/2002 [40]. Pour cela, elle a 

comparé les bénéfices (directs et indirects) du sevrage au coût du programme du SFC (personnel, 

transport, frais généraux, etc.). Plus précisément, les bénéfices correspondent aux coûts engendrés 

par la consommation de tabac qu’un fumeur va générer tout au long de sa vie, et qui auraient pu 

être évités grâce à une prévention. Les coûts directs sont ceux liés à la santé, et les coûts indirects 

sont relatifs à la perte de productivité au travail (selon la méthode du capital humain). Au cours de 

l’année scolaire 2001/2002, 150 566 étudiants allemands ont participé à la SFC, ce qui représentait 

environ 4% de la population cible totale des étudiants allemands âgés de 11 à 14 ans. Les auteurs ont 

estimé que le SFC aurait prévenu le tabagisme chez 3 076 étudiants. L'évaluation du ratio bénéfice 

direct par rapport au coût du programme était de 8,2. Celle du ratio bénéfice total par rapport au 

coût de programme était égale à 3,6. Ainsi, d’un point de vue économique, les données suggéraient 

que la SFC était un outil rentable. 

 

3 . En France 

a) En population adulte 

En 2016, 16 maternités françaises ont proposé une compensation financière aux femmes enceintes 

qui réussissaient à arrêter de fumer pendant leur grossesse. Ce versement s’effectuait sous la forme 

de bons d’achat et/ou d’argent. Chaque femme abstinente recevait un bon d’achat de 20 euros  par 

consultation (1 fois par mois) et une récompense supplémentaire était attribuée en cas d’abstinence 

de plus de 7 jours, allant de 20 euros à 240 euros [41]. Le statut tabagique était vérifié par un 

contrôle urinaire.  
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Les participantes ont été réparties en deux groupes : le groupe contrôle recevant la récompense en 

cas d'objectifs atteints, et l'autre groupe dit de « traitement » n'obtenant rien. Les participantes 

étaient par la suite conviées à 3 ou 5 consultations de tabacologie jusqu’à leur accouchement. Dans 

les 6 mois suivant la naissance, les unités les recontactaient pour faire le point sur leur 

consommation tabagique [42]. Les résultats de cette étude française, soutenus par l’institut du 

cancer et par le département de la recherche clinique et développement de l’assistance public des 

hôpitaux de Paris, ne sont pas encore connus au moment de la rédaction de cette thèse.  

 

b) En population mineure 

En France, à la rentrée scolaire 2003-2004, un projet intitulé « Aujourd’hui je ne fume pas » [43] a vu 

le jour dans les lycées d’Ile-de-France. 47 lycées ont ainsi participé au projet visant à développer une 

culture du sevrage tabagique au sein de l’établissement. L'idée était de faire évoluer positivement les 

étapes de consommation des élèves selon le modèle de motivation de Prochaska [44] en mobilisant 

les lycéens 3 à 4 fois par an. L’action associait dans une même journée, une intervention collective 

obligatoire sur des heures de cours, et des entretiens semi individualisés d’accès libre avec 

notamment un stand ouvert aux lycéens permettant de mesurer la teneur en CO dans l’air expiré. 

Avant de pouvoir accéder au stand, un questionnaire renseignant la consommation tabagique devait 

être rempli par les participants. Une carte où figuraient la consommation de tabac et le taux de CO 

mesuré était par la suite remise aux lycéens. Ces derniers devaient la ramener à chaque journée, ce 

qui permettait de suivre l’évolution conjointe du taux de CO et du comportement tabagique. 

Les résultats obtenus ont ensuite été comparés à la consommation de tabac des élèves des lycées 

témoins : 6% des participants ont arrêté dans l’année, soit 1 fumeur sur 5 toutes situations 

tabagiques confondues. Dans les lycées témoins, seules quelques filles ont diminué leur 

consommation tabagique. 

Les auteurs notaient  par ailleurs que le projet était difficilement autonomisable car l’organisation 

des interventions sur l’ensemble de l’année scolaire exigeait une forte impulsion politique et la 

nécessité d’une action extérieure. Une alliance forte avec l’administration des lycées semblait 

indispensable au bon déroulement du programme.  
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C) SYNTHÈSE DES DÉFIS / RÉCOMPENSES EN SANTÉ PUBLIQUE 

1 . Les défis collectifs expérimentés 

Si le Moi(s) sans tabac s'est fondé sur l'idée qu'un défi collectif permettait d'accroître la motivation 

au changement, d'autres challenges se sont développés sur ce même principe dans le monde.  

Au Québec, le programme « 28 jours sans alcool » [45] a débuté en 2014 avec pour objectif la 

prévention de la consommation d’alcool chez les jeunes en milieu scolaire. L’expérience est réitérée 

chaque année depuis, avec près de 6 200 jeunes participants en 2017 contre 1 300 en 2014. Ce sont 

ensuite les Belges qui se sont lancés le défi collectif national du mois de février sans alcool avec « La 

Tournée Minérale » [46]. Après une première édition à succès en 2017, elle a été reconduite en 2018 

avec 104 579 participants comptabilisés. En France, le « Dry January » a commencé début 2019 [47] 

pour inciter les français à ne pas consommer d'alcool au cours du mois de janvier. Ce défi collectif 

s'inspire de l'édition britannique 2018 ayant comptabilisé plus de 3 millions de participants dont la 

plupart reconnaissaient avoir ressenti un bénéfice à plus long terme [48]. 

Aux États-Unis, en 2007, le maire d’Oklahoma a souhaité aller à contre-pied de l’obésité croissante 

en lançant un défi aux citoyens de sa ville : perdre collectivement 1 million de livres [49]. Via une taxe 

temporaire de 1 cent, des infrastructures favorables aux saines habitudes se sont développées. 

Finalement, 47 000 personnes se sont lancées dans le projet et l'objectif fixé a été atteint en janvier 

2012. Plus récemment la municipalité de Narón, en Espagne,  a proposé à ses 40 000 habitants de 

perdre 100 000 kg superflus d’ici deux ans [50]. Le défi, ayant débuté le 1er février 2018, intéresse les 

personnes ayant un IMC>25. Des mesures telles que des ateliers de formation nutritionnelle, des 

séances de sport encadrées et une révision du menu des cantines ont été mises en place pour aider 

les participants.  

En France, pour sensibiliser le public à l’impact de la sédentarité et du surpoids dans le diabète de 

type 2, la Fédération Française des Diabétiques a lancé en 2016 le challenge « Diabet'up » [51]. Une 

application Smartphone comptabilisait les pas effectués par les 3 119 participants du 14 octobre au 

14 novembre. Au terme du défi, un don était reversé à la Fédération Française des diabétiques. 

 

2 . Impact d’une récompense 

Déjà en 1997, la revue de la littérature de Giuffrida & Torgerson [52] retrouvait des résultats 

favorables dans 10 des 11 essais randomisés contrôlés. Dans ces essais, l'incitation financière 

encourageait  l'adhésion des patients aux traitements antituberculeux [53][54], au suivi pédiatrique 

(soins dentaires [55][56] et vaccination [57]), au suivi post-partum des adolescentes [58] [59], à la 

perte de poids [60], au sevrage de cocaïne [61] et aux traitements antihypertenseurs. Seule une 

étude démontrait la supériorité d'une méthode non financière pour améliorer le suivi d'enfants 

atteints de troubles comportementaux [62]. 
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Le modèle de l'incitation financière a ensuite été éprouvé dans la lutte contre le surpoids et l'obésité 

avec le programme ACTYBOSS [63], mené en Espagne à Majorque pendant 6 mois dans 2 lycées. Il 

proposait aux élèves des séances gratuites de sport et des sessions de lecture nutritionnelle après les 

cours. La participation leur rapportait des points qu'ils pouvaient ensuite échanger en cadeaux. 

Publié en 2011, l'article mettait en évidence l'impact positif du programme sur les mesures 

anthropométriques des participants.  

En 2012, une étude allemande [64] retrouve les retombées favorables d'une incitation financière 

dans la perte de poids de patients obèses. Une récompense de 150 € permettait une réduction de 

poids significativement plus importante (5% du poids initial) par rapport au groupe contrôle au bout 

de quatre mois. A noter que le groupe recevant 300 € n'avait comptabilisé une perte de poids plus 

importante que chez les femmes. 

En Irlande du Nord, deux études en focus group ont cherché à suggérer l'impact d'une récompense 

pour inciter les adolescents à modifier leurs habitudes de vie. La première [65], conduite en 2012, 

interrogeait des adolescents de 11 à 13 ans de 10 écoles irlandaises. Il ressortait de ces entretiens 

qu'un système basé sur les récompenses pourrait influencer leurs choix alimentaires à la cantine. Les 

élèves issus des milieux ruraux avaient tendance à proposer des récompenses de groupe axées sur le 

long terme alors que ceux vivant en zone urbaine suggéraient plutôt des lots individuels et 

immédiats. Dans la deuxième [66], il s'agissait de dégager des pistes d'incitation à l’activité physique 

chez des élèves de la même tranche d'âge. Ces derniers se disaient favorables à des activités 

scolaires portées par un système de récompenses. 

Une étude américaine plus récente, publiée en mars 2018 [67], comparait l'efficacité de plusieurs 

prix pour inciter 209 adultes obèses à réaliser 7000 pas par jour. Seule la cohorte de patients à 

laquelle il a été proposé une "loterie combinée" (18% de chance de gagner 5$ et 1% de chance de 

gagner 50$) montrait une plus grande proportion d'objectif atteint. Les deux autres groupes pouvant 

gagner une "récompense plus faible mais plus fréquente" (1 chance sur 4 de gagner 5$) ou encore le 

"jackpot" (1 chance sur 400 de gagner 500 $) n'ont pas comptabilisé de taux de réussite 

significativement plus élevé que pour le groupe contrôle.  

Une autre étude américaine publiée en 2017 ne retrouvait elle, qu'un impact modéré d'une incitation 

financière encourageant la pratique du sport en salle [68]. 

 

Dans le domaine de la psychiatrie, plusieurs études ont testé l'influence d'une incitation financière 

pour améliorer la prise en charge des patients. En 2009, une étude anglaise [69], révélait une 

meilleure observance (40% plus élevée dans le group test) des patients à leur traitement 

antipsychotique injectable via une incitation financière modérée. Sur une période de 12 mois, les 

patients recevaient la somme de 15£, délivrée en espèce, pour chaque injection reçue avec un 

maximum de 4 injections par mois. En 1990, une étude américaine [70] menée pendant 12 semaines 

sur 53 patients suivis au Richard H. Hutchings Psychiatric Center de New York démontrait que même 

une incitation financière plus modeste (une récompense d'une valeur de 3$ par semaine pendant 4 

semaines) impactait positivement sur l'adhésion des patients à leur traitement sur la période 

rémunérée. De même, aux Pays-Bas, le programme Money for Médication [71] constatait l'influence 
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positive d'une incitation financière (30€ par mois) sur l'adhésion de patients psychotiques à leur 

traitement sur une période d'un an (+14.9%) avec une répercussion favorable sur leur prise en charge 

les 6 mois suivants l'arrêt de la rémunération (+6.5%).  

En 2006, une étude américaine [72] testait ce système sur 50 patients afro-américains à faible revenu 

et diagnostiqués dépressifs. L'étude, menée sur 48 semaines, comportait deux périodes de suivi 

médical classique entrecoupées d'une période de 12 semaines au cours de laquelle chaque 

consultation honorée récompensait le patient par un paiement de 10$. L'adhésion des patients au 

suivi était améliorée pour 54% d'entre eux.  

 

Fortes du succès de ces méthodes, plusieurs start-up se sont créées sur ce principe. Citons 

l'application "Hold", fondée il y a deux ans en Norvège pour inciter les jeunes étudiants à ne pas 

utiliser leur téléphone et à être plus attentifs en cours [73]. Cette application permet aux élèves ne se 

servant pas de leur portable, de cumuler des points et ainsi  de gagner des bons pour s'offrir un café, 

du pop-corn au cinéma, des tickets à gratter ou encore faire des dons à des associations. L'entreprise, 

qui déclare 130 000 utilisateurs entre la Norvège, le Danemark et la Suède, dont 40% des étudiants 

norvégiens [74], projette maintenant de s'implanter au Royaume-Uni. Sur la même formule, la 

société Sport Heroes [75] qui revendique plus de 600 000 utilisateurs [76], propose des bons d'achats 

aux coureurs connectés à son application depuis maintenant 3 ans. 

 

A noter cependant une étude américaine [77] de 1995 n'ayant pas retrouvé d'influence positive 

d'une incitation financière (un chèque-cadeau de 5$ ou un chèque cadeau et une chance de gagner 

100 $ à la loterie) pour améliorer le suivi prénatal et du post-partum de patientes à faible revenu. Les 

femmes n'étaient pas plus assidues, invoquant le manque de transport, le mauvais temps, des 

problèmes de santé. Autant de barrières que n'auront pas su dépasser les incitations proposées.  

 

3 . Impact de l'association d'un défi collectif et d'une récompense 

En 2013, les employés obèses de l'hôpital des enfants de Philadelphie ont été incités à perdre du 

poids, moyennant une récompense financière mensuelle si leurs objectifs de pesée étaient atteints. 

Au terme des 24 semaines, l'étude [78] mettait en évidence une perte de poids plus importante 

lorsque la récompense, de valeur équivalente, était collective (500$ à se diviser par équipe de 5) 

plutôt qu'individuelle (100$ par participant). Le premier groupe avait perdu en moyenne 4.4kg contre 

3.2kg pour le second.  

https://www.holdstudent.com/
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III - LE CHALLENGE INTER-LYCÉES 

A) PARTICULARITÉ DU TABAGISME CHEZ L’ADOLESCENT 

1 . Définition de l'adolescence 

Selon l’OMS [79], l’adolescence est "la période de croissance et de développement humain qui se 

situe entre l’enfance et l’âge adulte, entre les âges de 10 et 19 ans." Le passage de l'enfance à 

l'adolescence est marqué par l'apparition de la puberté.  

C'est au cours de cette période que l'adolescent acquiert les compétences nécessaires pour remplir 

son rôle d'adulte, établir des relations d'adulte mais aussi assimiler la capacité de raisonnement 

abstrait. A cet âge, l'individu n'est pas encore pleinement capable de comprendre les concepts 

complexes, les relations entre un comportement et les conséquences qu'il engendre ou encore le 

degré de maîtrise qu'elles ont sur la prise de décision en matière de santé. C'est donc un moment 

crucial au cours duquel le contexte social peut avoir une influence déterminante. Ainsi, le rôle de la 

famille, de l'école, de la communauté, des services de santé est fondamental pour encadrer cette 

apprentissage et réussir le passage de l'enfance à l'âge adulte.  

 

2 . Les risques du tabagisme précoce 

L’adolescence est une période clef dans l’initiation au tabac. Un tabagisme précoce et régulier à cet 

âge prédit un risque élevé de dépendance à l’âge adulte [80]. Ainsi, plus l’initiation est précoce, plus 

le nombre de cigarettes fumées chaque jour sera élevé, plus la dépendance sera forte et donc plus la 

capacité à arrêter de fumer sera faible [81]. 

A titre d'exemple, en 2010, d'après les données de l'INPES, seulement 25% des jeunes de 20-25 ans 

ayant fumé leur première cigarette avant 14 ans se déclaraient non-fumeurs contre 39% de ceux 

ayant fumé leur première cigarette entre 14 et 17 ans et 49% de ceux ayant fumé leur première 

cigarette à 18 ou 19 ans. En revanche, 51% des jeunes de 20-25 ans ayant fumé leur première 

cigarette avant 14 ans fumaient au moins 10 cigarettes par jour contre 30% de ceux ayant fumé leur 

première cigarette entre 14 et 17 ans et 14% de ceux ayant fumé leur première cigarette à 18 ou 19 

ans [82].  

Par ailleurs, une étude américaine de 2002 [83] suivant 679 jeunes de 12 à 13 ans sur 30 mois a 

démontré que la dépendance nicotinique pouvait s'installer en quelques jours seulement chez 

l'adolescent, et ce, avec une faible consommation (quelques bouffées régulières suffisent). La moitié 

des élèves inclus avait déjà fumé au moins une fois et 40 % d'entre eux avaient développé une 

dépendance nicotinique. 
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3 . Epidémiologie en France 

Depuis 2000, l'enquête ESCAPAD (Enquête sur la Santé et les Consommations lors de l'Appel de 

Préparation A la Défense) permet tous les 3 ans (depuis 2005) d'interroger les jeunes de 17 ans sur 

leur consommation de produits psychoactifs.  

Le dernier recueil, réalisé en mars 2017 [84] a permis d'interrogé 46 054 jeunes :  59% déclaraient 

avoir fumé au moins une cigarette au cours de leur vie, 34,1% dévoilaient avoir fumé au moins une 

cigarette dans les 30 derniers jours et 25,1% étaient des fumeurs quotidiens. 

Les filles étaient plus nombreuses à avoir déjà expérimenté le tabac (59.9% contre 58.1% des 

garçons). Les garçons avaient, quant a eux, une tendance plus marquée à en consommer 

régulièrement (26.3% contre 23.8% des filles).  

L’âge moyen d’expérimentation était de 14,4 ans et l’âge moyen de passage à un tabagisme 

quotidien était de 15,1 ans. 

 

4 . Les facteurs influençant l'entrée et le maintien dans le tabagisme  

Plusieurs facteurs influencent le tabagisme au cours de cette période charnière de la vie. Ils sont 

multiples et interagissent entre eux pour conditionner les décisions des adolescents. Les plus 

fréquemment cités dans les études réalisées sur le sujet sont [85] :  

− Les facteurs sociodémographiques au premier rang desquels un niveau socio-économique 

bas, un faible niveau d'éducation des parents et notamment du père, une somme plus 

importante d'argent de poche mise à leur disposition, une structure familiale 

monoparentale. 

− Les facteurs génétiques, qui joueraient sur la dépendance à la nicotine et la tolérance à la 

première cigarette. 

− Les personnalités en rupture avec la conformité sociale ou les adolescents recherchant des 

prises de risque ou des sensations fortes. 

− Les facteurs personnels parmi lesquels une mauvaise estime ou image de soi, le stress, une 

humeur dépressive. A l'inverse, ceux offrant une protection face à l'entrée dans le tabagisme 

sont les bons résultats scolaires, la projection dans un travail futur ou encore l'implication 

dans des activités sportives. Par ailleurs la perception des conséquences positives et 

négatives du tabac, notamment à court terme, semble impacter sur la consommation 

tabagique.  

− Les facteurs environnementaux comme l'accessibilité et l'acceptabilité du tabac, les 

messages promotionnels de l'industrie ainsi que l'image positive véhiculée par les médias. De 

même, les adolescents sont influencés par leur entourage proche. Ainsi le tabagisme des 

parents ou de la fratrie, tout comme celui des pairs apparaît aussi comme un facteur 

prédictif prédominant. 
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− Les effets pharmacologiques liés au produit qui deviennent ensuite un vecteur du maintien 

de la consommation de tabac. 

L'identification de ces facteurs de risque et notamment de ceux pouvant être modifiés est 

particulièrement utile en matière de prévention. Elle permet d'ajuster les actions ciblant les jeunes et 

d'optimiser les politiques publiques de lutte contre le tabagisme.  

 

5 . La prévention chez l'adolescent 

La problématique est donc de concevoir une politique de prévention du tabagisme adaptée aux 

représentations de cette partie de la population.  

Depuis 1999, l'enquête EROPP étudie les représentations, opinions et perceptions des français sur les 

psychotropes. Selon l'enquête réalisée en 2002 [86], les conséquences psychologiques et somatiques 

du tabac sont bien connues des adolescents. Le tabac était même jugé plus durement par les 15-

25 ans que par le reste de la population. En effet 62 % des jeunes ayant répondu à l’enquête 

jugeaient le tabac plus addictif que l’alcool et le cannabis.  

Ainsi les campagnes de prévention semblent avoir véhiculé les bonnes informations quant aux 

risques liés au tabagisme. Pour autant, les adolescents ne se montrent pas concernés par les dangers 

auxquels ils s'exposent.  

Une thèse de 2016, interrogeant l'appréhension de ces risques par des lycéens seino-marins [87], 

reliait ce paradoxe à un sentiment d'invulnérabilité, un désir d'expérimentation, un goût du risque et 

une quête de l'interdit propres à cette tranche d'âge. Elle montrait par ailleurs que les lycéens 

accordaient plus d'importance aux conséquences esthétiques et visibles à cours terme.  

Avec des constats similaires, le réseau de prévention des addiction RESPADD [88] recommande donc 

de privilégier l'information sur les effets du tabac à court terme ainsi que sur son impact sur 

l'apparence et la forme physique. Les jeunes étant également très sensibles à la maîtrise de leur 

consommation, il propose aussi de les amener à avoir un regard objectif sur leur utilisation du tabac 

et leur dépendance. Pour ce faire, des tests d'évaluation à la dépendance et des mesures du taux de 

CO expiré peuvent être utilisés. Une estimation du coût financier de leur consommation et de ce que 

le sevrage pourrait leur permettre de s'offrir peut aussi s'avérer un moyen efficace de leur faire 

reconsidérer cette pratique.  

Par ailleurs, il semble indispensable de compléter l'information qui leur est apportée en révélant par 

exemple la manipulation dont ils font l'objet par l'industrie du tabac. De même, il est utile de 

déconstruire l'idée reçue selon laquelle une majorité de jeunes fument, au travers de repères 

épidémiologiques, afin de débanaliser la consommation. Il apparaît également légitime de les 

informer sur la composition du tabac, sur les substances toxiques présentes dans la fumée et sur les 

risques associés aux différentes pratiques de consommation [88].  
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De l'avis des lycéens seino-marins interrogés en 2016 [87], il conviendrait surtout de "faire respecter 

la loi" avec en premier lieu l'interdiction de vendre du tabac aux mineurs. Pour limiter son 

accessibilité, il faudrait ainsi renforcer le dispositif législatif et réglementaire encadrant son 

utilisation. La mise en place du paquet neutre, l'interdiction de fumer dans les lieux publics, de faire 

de la publicité et l'augmentation du prix du tabac appliqués depuis plusieurs années vont dans ce 

sens [88].  

A noter que les critères de meilleure réussite listés par Kerjean J. [89] suggéraient que ces 

interventions soient participatives. Le programme proposé doit idéalement être gratuit, basé sur le 

volontariat, confidentiel, interactif, dynamique, concret et pratique. Il doit impliquer le groupe et se 

dérouler au lycée sur les lieux de vie dans un soucis d'accessibilité ́ et d'anonymat par rapport aux 

parents. Le format ne serait pas celui d'un cours mais plutôt d'ateliers ludiques non moralisateurs 

impliquant les jeunes et abordant leurs différents centres d'intérêt. Le programme doit inclure des 

mesures personnalisées permettant un retour d'information (tests de dépendance, mesure du 

monoxyde de carbone) et doit offrir la possibilité d’un accompagnement moral et psychologique. 

L'encadrement doit être empathique et englober les pairs, la famille, l'environnement.  

 

Le Challenge Inter-Lycées s'est donc appuyé sur ces différents constats pour mettre sur pieds un 

programme adapté au mieux aux lycéens. 
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B) PROTOCOLE DU CHALLENGE INTER-LYCÉES 

1 . Principes généraux du projet 

Le Challenge Inter-Lycées avait pour objectif d’inciter des élèves de terminale à réduire ou arrêter 

leur consommation de tabac au travers d’un défi collectif s’intégrant dans le concept du Moi(s) sans 

tabac. Afin de susciter leur intérêt, un voyage d’une journée au Futuroscope était offert à l’ensemble 

des participants de la classe gagnante. 

Le projet a été porté par Le Dr Géraldine VANDERSNICKT de l’association Prév’enBus. Cette 

expérimentation n'étant pas subventionnée, les établissements scolaires ont été choisis en fonction 

de leur proximité avec le siège de l'association afin de faciliter les interventions. Ce sont donc les 30 

classes des lycées Albert Le Grand, Brémontier, Magendie et Saint-Genès qui ont été invitées à 

participer à cette première édition du Challenge Inter-Lycées. 

 

2 . La conférence motivationnelle 

En partenariat avec les établissements, chaque classe a participé, de façon obligatoire sur du temps 

scolaire,  à une conférence motivationnelle sur le thème du tabac. Au total, ce sont 13 conférences 

de 2h chacune qui ont permis d'accueillir toutes les classes au sein des quatre lycées. Elles se sont 

déroulées sous la forme d’un quizz ludique et non moralisateur visant à sensibiliser les élèves sur les 

dangers du tabac. 

Un questionnaire leur a tous été distribué, afin d’évaluer leur consommation tabagique et de 

recueillir leurs réponses au quizz. 

 

3 . Le recrutement des lycéens 

La deuxième partie de la conférence permettait de présenter le Challenge Inter-Lycées aux élèves. 

Chaque classe a ensuite bénéficié de 20 minutes de concertation pour choisir d’y participer ou non. 

La participation était gratuite et se faisait sur la base du volontariat et de l’anonymat. Tous les élèves 

scolarisés en classe de terminale dans l’un des quatre établissements avaient la possibilité de 

s’inscrire sans condition d’âge ou de santé, les fumeurs volontaires comme « challengers » et les non-

fumeurs volontaires comme « supporters ». Une fois inscrits, ils avaient ensuite la possibilité de se 

retirer à tout moment sans pénalité pour leur l’équipe. 

Plusieurs conditions étaient cependant requises pour la mise en place du Challenge : 

– L’engagement d’au moins 8 des 30 classes sur l'ensemble des lycées impliqués 

– L'implication d’au moins 5 élèves par classe 

– L'implication d’au moins 2 fumeurs par classe 
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– La signature de l’attestation de consentement de participation à une étude par les élèves 

ou leurs parents pour les mineurs 

 

Les classes inscrites avaient la possibilité d’impliquer des membres de l’équipe pédagogique 

(professeurs, administratifs, personnels de restauration…) et des proches (amis, parents, fratrie…). 

 

4 . L’évaluation de la consommation tabagique 

Le Challenge a débuté entre le 1er et le 8 novembre 2017 et s’est terminé entre le 1er et le 8 

décembre 2017. En plus de la consommation de tabac déclarée par les fumeurs, le taux de monoxyde 

de carbone (CO) de chaque « challenger » a été mesuré au début et à la fin du mois de novembre. La 

deuxième mesure du taux de CO était inopinée afin d’inciter les élèves à réduire leur consommation 

sur l’ensemble du mois. Ces valeurs sont exploitées dans la thèse d'Olivier LECOLLIER.  

Les taux de CO des fumeurs ont été mesurés par l’appareil MicroCO Meter (référence 36-MCO2-STK) 

commercialisé par CareFusion. Il était demandé aux élèves testés d’inspirer profondément, de garder 

leur souffle pendant 10 secondes avant de souffler très lentement dans l’embout carton pendant au 

moins 10 secondes. La valeur mesurée du taux de CO était exprimée en particule par million (ppm).  

 

5 . Aides au sevrage mises à disposition des lycéens 

Un soutien anonyme et gratuit était proposé à tous les élèves pendant le mois sans tabac, il 

comprenait : 

– Des séances collectives de sophrologie offertes par l’école ISEBA 

– Des consultations gratuites avec les addictologues et les psychologues du pôle santé Saint-

Genès (siège de prev'enBus à proximité des quatre lycées) 

– Des séances de thérapie familiale 

 

Les lycéens ont été encouragés à s’inscrire indépendamment du Challenge sur le site tabac-info-

service pour leur apporter un complément d’aide. Des kits de sevrage ludiques contenant des 

conseils pour arrêter de fumer ont également été distribués à plusieurs élèves au début du mois de 

novembre. 

De plus, ils avaient la possibilité de s’abonner à la page Facebook du « Challenge Interclasses 

Novembre Sans Tabac » créée pour l’occasion. Les élèves pouvaient y poster des photos et des 

vidéos individuelles ou collectives pour témoigner de leur motivation et ainsi gagner des points. 

  

http://www.tabac-info-service.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1756.pdf
https://www.facebook.com/CINST2017/
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6 . Les entretiens collectifs 

Au terme de l’expérience, les élèves ont été invités, toujours sur la base du volontariat, à participer à 

des entretiens en petits groupes pour nous donner leur avis sur le Challenge et nous permettre de 

comprendre les moteurs et les freins de leur engagement dans le défi. Ce sont ces entretiens qui 

constituent le matériel d'étude de cette thèse.  

 

7 . Le bilan à 3 mois 

A 3 mois, un état des lieux sous la forme d’un questionnaire et d’un relevé déclaratif de la 

consommation des « challengers » a été réalisé directement dans les classes pour évaluer l’impact à 

moyen terme sur leurs habitudes de consommation. Ces entretiens font l'objet de la thèse d'Anne 

ADOLPHE. 

 

8 . La remise des prix 

Tous les élèves ont été conviés à la cérémonie d’annonce de la classe gagnante qui s’est déroulée le 6 

mars 2018 dans les locaux de la mairie de Bordeaux. Une coupe et des médailles ont été offertes aux 

trois classes ayant comptabilisé le meilleur score. La classe gagnante, quant à elle, a profité d’une 

journée au Futuroscope le 21 mars 2018. 

 

 

  

 

Figure 1 - Article du 7 mars 2018 journal Sud Ouest : Annonce de la classe gagnante à la 

mairie de Bordeaux 
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9 . Financement du projet 

Cette première édition du Challenge a été réalisée avec le consentement des établissements 

scolaires et de l'ARS, sans financement public. Elle s'est déroulée en collaboration étroite avec le pôle 

de santé Saint-Genès et l'école de sophrologie ISEBA, et a pu bénéficié du soutien financier de 

l’association AGIR33, et logistique du Futuroscope qui a offert les places aux gagnants. 
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C) TRAVAUX DE RECHERCHE ORGANISÉS AUTOURS DU CHALLENGE INTER-LYCÉES 

 

1 . Étude quantitative : le bilan de la consommation au terme du mois sans tabac 

Menée par Olivier LECOLLIER, cette étude pose la question de l'impact du Challenge sur la 

consommation de tabac des lycéens à la fin du mois de novembre 2017. 

 

2 . Étude qualitative : Identification des freins et des leviers de l’implication des élèves 

Elle fait l'objet de cette thèse. L'objectif principal est de déterminer les leviers et les freins de la 

participation et de la réussite des élèves à ce Challenge. L'objectif secondaire est d’identifier des 

pistes d’amélioration pour les éditions ultérieures. 

 

3 . Étude quantitative : Bilan de la consommation à 3 mois 

Développée dans la thèse d'Anne ADOLPHE, cette étude fait un état des lieux de la consommation 

des élèves 3 mois après le début de l'expérience. 

 

 

Ces trois travaux ont fait l'objet d'une présentation au congrès de tabacologie de Nouvelle-Aquitaine 

TabAquit le 27 mars 2018.   
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IV - ÉTUDE QUALITATIVE 

A) MATÉRIEL ET MÉTHODE 

1 . Choix de la méthode 

Il s’agit d’une étude qualitative multicentrique en entretiens collectifs ou « focus group ». 

La méthode choisie a pour objectifs de faciliter la parole des élèves et d’explorer les différents points 

de vue au travers d’une dynamique de groupe. Nous avons ainsi voulu faire émerger des idées 

diverses et parfois inattendues sur les questions principales et secondaire de cette thèse. 

 

2 . Élaboration du guide d’entretien 

Le guide d’entretien qualitatif des focus groups (Annexe 3) réuni une trame de dix questions 

ouvertes, neutres, simples et compréhensibles par les participants. Il a été élaboré en amont, et a fait 

l’objet d’une quadruple lecture pour valider sa pertinence. 

 

3 . Mode de recrutement 

Tous les élèves des classes engagées dans le Challenge ont été conviés à participer aux focus groups, 

qu'ils soient eux même inscrits ou non. La participation se faisait sur la base du volontariat et était 

valorisée par un gain de point pour leur groupe. Par ailleurs elle donnait la possibilité aux élèves non 

inscrits de rejoindre le Challenge à posteriori.  

Les fumeurs non inscrits étaient également conviés à y participer afin d'explorer les freins à leur 

implication.  

• Dans le lycée Albert Le Grand, le recrutement des lycéens a été facilité par le faible nombre 

de classes à démarcher : une classe de terminale L/ES et une S. Nous sommes intervenus 

dans les deux classes pour les informer en amont du déroulement des entretiens collectifs 

dont la date était fixée au lendemain entre 12h et 14h. 

Dans les lycées Saint-Genès et Brémontier, la date de tenue des focus groups était choisie en 

fonction de l’emploi du temps des élèves volontaires, fourni par la vie scolaire de façon à ne pas se 

superposer à une heure de cours. Dans chaque classe, les noms et numéros de téléphone des 

volontaires ont été recueillis pour pouvoir leur rappeler l'entretien avant sa programmation (leurs 

coordonnées ont été détruites après les focus groups). Un message a été envoyé aux élèves une 

semaine avant la date retenue pour les informer du jour et de l’heure de l'entretien. Un second 

message, envoyé la veille, leur confirmait le rendez-vous et précisait le lieu de rencontre. 

• Dans le Lycée Saint-Genès, nous n’avons pas été autorisés à démarcher directement les 

élèves. Un accord préalable du responsable pédagogique des classes de terminale nous a été 

nécessaire pour intervenir, à une date choisie par ce dernier, et accompagné d’un personnel 
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éducatif. Nous sommes retournés dans le lycée quelques jours avant les entretiens pour 

proposer aux deux classes, absentes lors de la première intervention, d'y prendre part.  

• Dans le lycée Brémontier, le recrutement s’est fait en collaboration étroite avec l’infirmière 

de l’établissement. Elle nous a fourni l’emploi du temps des différentes classes, le plan du 

lycée et l’autorisation d’intervenir à la date que nous lui avions proposée. Sur les deux classes 

absentes lors du premier passage, une a été conviée à se joindre aux autres élèves 

volontaires la veille de la date prévue. En revanche les élèves de STMG3 étant en stage en 

dehors du lycée sur toutes les dates de nos interventions, nous n’avons pas pu solliciter leur 

participation. 

• Dans le lycée Magendie, nous n’avons pas été autorisés à démarcher nous même les élèves 

sur les heures de cours. La scolarité a souhaité les prévenir par le biais des professeurs 

principaux. Ils ont été conviés à nous rejoindre dans une salle du lycée entre 12 h et 14 h à 

une date qui nous a été communiquée par la scolarité. 

 

4 . Protocole de conduite des focus groups 

Lors de chaque focus group, deux organisateurs étaient présents : le modérateur ayant pour fonction 

d’animer l’entretien, et l’observateur dont le rôle principal était de prendre note des idées dégagées 

lors de la discussion. Cependant, lorsque les élèves étaient en nombre supérieur à huit, le groupe 

était scindé en deux afin de favoriser la parole de tous. Chacun des deux organisateurs devenait alors 

le modérateur, et la prise de note était confiée à l’un des participants. Trois organisateurs ont 

participé au déroulement de ces entretiens : Samantha CASANT, Mathilde VANDERSNICKT et 

Géraldine VANDERSNICKT. 

Le nom des élèves volontaires, fumeurs et non-fumeurs, présents au rendez-vous fixé était recueilli 

afin de comptabiliser les points apportés à leur classe. Les « supporters » n’étaient pas retenus et 

seuls les « challengers » étaient invités à participer aux entretiens. Certains « supporters » ont 

néanmoins souhaité assister aux focus groups. Certains sont restés en retrait, d'autres se sont 

intégrés au débat. Leur témoignage à fait l'objet d'un codage à part. 

Chaque entretien se déroulait dans une salle de classe du lycée, indiquée par la scolarité. Avant 

chaque entretien, le projet était expliqué aux élèves, le caractère anonyme de leur participation leur 

était rappelé et nous sollicitions leur consentement oral à enregistrer la conversation en leur 

précisant que les enregistrements seraient effacés après leur retranscription. 
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5 . Mode de recueil des données 

Pour tous les entretiens, les données étaient recueillies par enregistrement audio doublé de prise de 

notes. 

Les enregistrements étaient ensuite retranscrits dans leur intégralité sur logiciel Word par le thésard 

en veillant à conserver l’anonymat des participants et des personnes citées. Pour ce faire, chaque 

participant était désigné par un numéro correspondant à l’ordre de leur prise de parole et chaque 

personne citée par une lettre majuscule. La retranscription au mot pour mot respectait le langage 

familier, le ton employé, les hésitations (retranscrites par "...")  et les paroles appuyées (soulignées) 

afin de refléter au mieux l’expression des élèves. Cette dernière était étayée par la prise de note de 

l'observateur qui s'attachait à noter le non-verbal. 

 

6 . Analyse des données 

Les entretiens retranscrits étaient codés à posteriori. Chaque partie du verbatim était classée dans 

une catégorie représentant l’idée qu’elle véhiculait. Ces catégories étaient ensuite regroupées en 

thèmes plus généraux et en sous catégories, l’ensemble constituant un arbre de concepts. 

Un premier focus group a fait l’objet d’une lecture individuelle par les trois thésards et le directeur 

de thèse, suivie d’une correction croisée pour définir les bases de cet arbre conceptuel. L’analyse des 

autres entretiens se faisait ensuite en aveugle par deux thésards différents avec comparaison des 

données et analyse sous forme de tableaux. Cette double lecture avait pour but de repérer les points 

de désaccord dans le codage de certaines citations. Une comparaison des deux lectures permettait 

ensuite de résoudre les désaccords qui se sont finalement révélés peu nombreux. 
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B) RÉSULTATS 

1 . Analyse de la population 

a) Les élèves recrutés 

30 « challengers » du lycée Saint-Genès se sont portés volontaires mais seulement 10 se sont 

présentés aux 3 entretiens programmés.  

A Brémontier, sur 35 « challengers » volontaires, 10 sont venus. En raison de la présentation d’un 

seul élève à un focus group, nous avons tout de même pris le parti de valoriser sa participation en 

réalisant un entretien individuel avec la même trame de questions. 

13 « challengers » du lycée Albert Le Grand ont souhaité participer à ces focus groups. 

Aucun élève du lycée Magendie ne s’est présenté au rendez-vous fixé par la scolarité, nous n’y avons 

donc pas effectué d'entretien. 

Deux fumeurs, non inscrits au Challenge, se sont portés volontaires. Une trame de questions plus 

axées sur les freins à leur implication avait été préparée, mais ils ne se sont finalement pas présentés 

aux entretiens. 

 

 

b) Mise en pratique des focus groups 

Les entretiens se sont déroulés du 15 décembre 2017 au 11 janvier 2018. 

 

Les deux premiers focus groups se sont déroulés dans le lycée Albert Le Grand :  

 

• 13 « challengers » se sont présentés au rendez-vous fixé. Nous leur avons demandé de se 

séparer en deux groupes de 7 et 6 élèves. Le focus group 1 était donc constitué de 7 filles de 

la classe ES/L. Il s’est déroulé dans une salle attenante à la cour de récréation qui était donc 

bruyante. L’entretien a été interrompu au terme des dix premières minutes par un 

enseignant souhaitant récupérer la salle de cours. Il s’est poursuivi quelques minutes plus 

tard dans une seconde classe, plus calme. La dynamique de groupe était fluide et n'a pas 

semblé souffrir de cet incident, la participation était équitable entre les participantes. 

• Le focus group 2 était constitué des 6 autres élèves, des garçons, issus de la même classe. Il 

s’est déroulé dans une salle voisine, également attenante à la cour et donc bruyante. De 

même, nous avons été interrompus par un enseignant et l’entretien s’est achevé dans la salle 

d’étude du lycée au milieu d’autres lycéens. Les élèves ont participé de façon active avec 

beaucoup d’humour. 
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Les entretiens se sont poursuivi dans le lycée Brémontier :  

• Seul un élève s’est présenté au rendez-vous suivant. Nous avons donc pris le parti de 

valoriser son déplacement en réalisant un entretien individuel. L’observateur est 

volontairement resté en retrait dans la même salle pour ne pas imposer la présence 

intimidante de deux interlocuteurs à l'élève, ce qui lui a permis de répondre avec aisance à 

nos questions. 

• À l’entretien suivant, 9 « challengers » se sont présentés, nous avons donc scindé ce groupe 

en deux. Le focus group 3 regroupait 4 d’entre eux, issus de la même classe. Un « supporter » 

a souhaité se joindre à l’entretien, il est principalement resté observateur. La dynamique de 

groupe était moins aisée lors de ce focus group avec des réponses aux questions souvent 

courtes et peu d’interaction entre les élèves. 

• Le focus group 4 rassemblait, à l’écart dans la même salle, les 5 autres élèves issues d’une 

autre classe. Contrairement au précédent, l’entretien était très vivant avec des participantes 

motivées et réactives. 

Les derniers entretiens réunissaient des élèves du lycée Saint-Genès :  

• De nombreux volontaires ne s’étant pas présentés au focus group 5, seul 2 « challengers » y 

ont participé. Un supporter s’est joint à ses camarades mais a quitté l’entretien avant la fin 

après nous avoir rapporté son vécu de l’expérience. Une des deux participantes a été plus 

active avec des réponses qui se sont parfois éloignées de la question initiale. 

• Le lendemain, 8 « challengers » se sont présentés. Un premier groupe de 4 « challengers » et 

d’un « supporter » a constitué le focus group 6. Au sein d’une bonne dynamique de groupe le 

« supporter » s’est intégré à la discussion pour apporter son ressenti du Challenge et a 

parfois amené les autres élèves à s’interroger sur leur propre consommation. Un 

« challenger » à dû quitter l’entretien avant la fin pour se rendre à un rendez-vous 

d’orientation. 

• Le focus group 7 s’est déroulé dans une salle voisine avec les 4 autres élèves. L’un d’entre 

eux a également dû se rendre à un rendez-vous d’orientation et a donc quitté l’entretien 

prématurément, ne perturbant néanmoins pas la dynamique du groupe. 
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c) Caractéristiques des entretiens 

Nous avons finalement conduit sept focus groups et un entretien individuel au cours desquels 33 

"challengers" ont participé (25 filles et 8 garçons).  

En excluant l'entretien individuel, le nombre moyen de participants par focus group était de 4.6 et la 

durée moyenne des entretiens était de 34 minutes 24 secondes. 

 

Les caractéristiques principales des différents échanges sont résumées dans le tableau suivant : 

Focus group Nombre de participants Sexe des fumeurs Durée des 

entretiens 

Lycée concerné 

Fumeurs Non-fumeurs Garçon Fille 

Focus Group 1 7 0 0 7 26:24 Albert Le Grand 

Focus Group 2 6 0 6 0 30:21 Albert Le Grand 

Entretien 

individuel 

1 0 1 0 14:28 Brémontier 

Focus group 3 4 1 1 3 26.22 Brémontier 

Focus Group 4 5 0 0 5 44:13 Brémontier 

Focus Group 5 2 1 0 2 39:31 Saint-Genès 

Focus Group 6 4 1 0 4 38:11 Saint-Genès 

Focus Group 7 4 0 0 4 35:48 Saint-Genès 

 

Tableau 1 – Caractéristiques des focus groups 

 

2 . Analyse des focus groups 

L'analyse des huit entretiens nous aura permis d'atteindre la saturation des données sur les objectifs 

principal et secondaire de l'étude. 

a) Perception du Challenge par les lycéens 

i - Ressenti de l'expérience 

Le ressenti global du Challenge Inter Lycée était positif. Certains trouvaient que c’était « une bonne 

idée » ou une « très bonne initiative », d’autres jugeaient le principe « sympa » ou « intéressant ». 

Un élève confiait même : « c’est vrai que au début […] je râlais un peu parce que c’était à la place 

d’une heure de trou et tout, mais au final, je suis quand même content de l’avoir fait ». 

Le ressenti des lycéens sur la conférence motivationnelle était aussi globalement bon. Ils l'ont 

qualifiée de « claire », « abordable », « utile », « ludique ». Ils ont aimé « la proximité des 

intervenants » qui a facilité le dialogue autour du tabac (« moi j’ai bien aimé, enfin j’ai passé un bon 

moment (rire), ça m’a fait rire mais en même temps, ça m’a fait réfléchir »). Ils ont aussi apprécié « le 
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bon comportement [des intervenants] vis-à-vis des fumeurs » (« c’était vraiment compréhensif »). 

Les avis négatifs étaient plus rares, les critiques portaient sur la durée de la séance (« peut être un 

peu longue, car on décroche à la fin ») ou le trop grand nombre d’élèves présents (« quand on est 

plus, forcément on n’a moins de chance de s’exprimer »). 

 

ii - Soutien de l’entourage 

• Les « Supporters » 

Le rôle principal des « supporters » était d’encourager les fumeurs à arrêter ou diminuer leur 

consommation de tabac. Pour la plupart des « challengers » interrogés, ce soutien leur a semblé utile 

(« On se sentait soutenus. Et ça c’est vraiment important »), notamment du fait de leur proximité au 

quotidien (« vu qu’on est la majorité du temps à l’école… […] du coup c’est eux qui nous voient le 

plus »). Dans plusieurs focus groups, les fumeurs ont décrit des aides ponctuelles (« des fois ils nous 

disaient […] “Allez éteins ta clope” et tout ») qui ne les ont pas incommodées. Cependant, certains 

élèves ont évoqué des comportements parfois agressifs et peu empathiques à leur encontre (« Ils ont 

été aidants, mais des fois… un peu genre agressifs », « ils comprennent pas[…] que c’est un réel 

effort »). 

A contrario, leur rôle était perçu comme inhomogène pour quelques fumeurs (« y'a ceux […] qui se 

prennent au jeu, qui vont être avec les fumeurs et qui vont les aider, et y'a des supporters qui sont là, 

juste pour… avoir le truc »), voire inexistant. 

 

• Les amis 

Quelques élèves ont reçu du soutien de la part des « amis du cercle proche qui étaient même pas 

dans [la] classe » alors que d’autres considéraient au contraire que « ceux qui ne sont pas dans le 

bahut, ils étaient pas forcément au courant » et n’ont donc pas été impliqués par les fumeurs. 

 

• Les autres fumeurs 

Pour les élèves de trois focus groups, le soutien des autres « challengers » s’est avéré primordial 

(« vu qu’on est un groupe de quatre copines et qu’on l’a fait toutes les quatre »). 

Les fumeurs non impliqués dans le Challenge ne semblaient pas les avoir soutenus, ni incommodés 

(« ils s’en foutaient quoi. Eux ils continuaient, mais ils me relançaient pas »). 
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• La famille 

Alors que certains élèves n’ont pas informé leurs parents de leur participation au CIL (« on va pas leur 

dire… »), d’autres ne s’en sont pas cachés. Pour ces derniers, le Challenge a globalement été bien 

perçu (« Bah pour ma mère, ça l’arrange comme ça j’arrête de fumer donc… ») mais leur implication 

auprès des fumeurs s’est révélée inégale. Des parents se sont saisi de l’occasion pour instaurer de 

nouvelles règles à la maison (« quand je lui disais que j’allais fumer, elle disait “Non !” […] quand je 

lui disais “Je vais acheter les cigarettes”, elle me disait “Non”. ») sans pour autant leur interdire de 

fumer (« c'était pas non plus drastique »). En revanche, d’autres parents se sont montrés peu 

soutenant dans la démarche (« je lui ai dit, elle m’a dit “Oui… bah c’est bien” donc bah… sans plus 

quoi […] Bah elle veut que j’arrête, mais elle veut pas trop s’investir dedans quoi »). 

 

• L’équipe pédagogique 

Pour l’ensemble des élèves interrogés, l’implication de l’équipe pédagogique était insuffisante 

(« Dans les premiers jours oui ») voire absente (« Comme d’habitude ils nous disaient que c’était à 

nous de le faire, c’était un travail personnel à faire », « Je sais même pas s’ils étaient au courant »). 

Certaines réactions ont même pu être mal perçues pas les « challengers » qui se sont parfois sentis 

jugés (« il y en a qui… “Ah vous fumez ! Ah mais c’est pas bien !”, genre vraiment… […] C’était 

négatif ») ou stigmatisés (« on a dû partir de cours pour faire déjà le test […] quand on est revenus, 

on a eu un peu la tête… ils étaient pas… voilà »). Quelques enseignants, minoritaires et cités 

individuellement, se sont tout de même démarqués en encourageant les élèves au cours du mois 

sans tabac (« Moi c’est mon prof d’anglais […] il était derrière nous, il nous disait “Ouais, bon pour les 

fumeurs… T’as fumé ou pas toi aujourd’hui ?” et toi “Non” “C’est bien” »). Il semblerait que ces 

derniers soient habituellement impliqués dans la prévention tabagique (« Mais lui c’est depuis 

toujours quand même »). 

Le manque de soutien des enseignants était justifié pour certains (« Non mais c’était pas trop leur 

rôle, et puis même… ils sont pas pris dans le truc comme nous, les classes »,« c’est peut-être un peu 

compliqué de mettre ça en place mais… parce que après t’as un peu l’impression d’être espionné tu 

sais en mode… ») mais d’autres élèves l’ont jugé inapproprié (« Bah nous on nous pousse à le faire 

et… eux ils fument depuis longtemps et ils se posent même pas de question »). 
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iii - Difficulté au changement 

Nous avons demandé aux fumeurs de coter sur 10 la difficulté qu’ils avaient éprouvée à arrêter à ou 

réduire leur consommation de tabac. 0 correspondait à l’absence de difficulté et 10 à une difficulté 

maximale. Certains ont attribué une note globale :   

 

Figure 2 -  Difficulté globale au changement 

 

D’autres ont spontanément différencié la difficulté à arrêter de fumer et celle à réduire leur 

consommation :  

 

Figure 3 - Difficulté à arrêter 
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Figure 4 - Difficulté à diminuer 
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Ce sont finalement les astuces développées au quotidien qui les ont aidés à satisfaire leurs objectifs. 

Certains limitaient le nombre de cigarettes à leur disposition (« je prends un paquet vide, je mets que 

cinq clopes, dans la journée je ne peux pas en avoir plus »), d’autres réduisaient la quantité de tabac 

consommé à chaque prise (« on prenait que des fins de clope », « on se partage des clopes… on en 

fume pas une toutes les deux, on en fume une à deux… », « je mettais vraiment pas beaucoup de 

tabac dans mes clopes »). 

 

iv - Impact du Challenge 

• Sur la consommation du tabac 

Alors que certains élèves semblent ne pas avoir modifié leurs habitudes (« y’en a qu’ont même pas 

arrêté dans la classe en plus »), la plupart des élèves ayant participé aux focus groups avaient soit 

arrêté, soit modéré leur consommation de tabac au cours du mois de novembre. 

« je me suis dit euh… autant profiter de ce mois sans tabac pour arrêter » 

« Justement quand je disais que le principe du défi c’était une bonne chose, c’était justement pour 

ça, c’était un moteur, ce qui fait que pendant trois semaines j’ai arrêté de fumer » 

« là du coup grâce au Challenge j’ai diminué. Enfin surtout j’achète plus de paquet de clope ». 

Le Challenge était considéré pour plusieurs fumeurs comme un « élément déclencheur » nécessaire 

au changement (« j’aurais pas pris l’initiative toute seule moi avant qu’il y ait le Challenge qui se 

présente »). 

L’impact sur la consommation s’est parfois limité au mois de novembre (« Moi j’ai totalement arrêté 

pendant le mois, mais après du coup là je reprends ») ou s’est prolongé au-delà (« vu que je me suis 

un peu privée pendant le mois sans tabac, par exemple je ressens plus l’envie d’en fumer 4 et j’en 

fume une au tout début du midi et une… à vraiment la toute fin »). Une élève nous racontait avoir 

entamé une démarche de réduction de sa consommation de façon différée : « pour le Challenge je 

me suis dit “Bon je vais essayer de diminuer” sauf que j’ai pas réussi, mais après, je me suis acheté 

une cigarette électronique ». 

Certains élèves semblent eux, avoir réduit leur consommation au dernier moment pour pouvoir 

comptabiliser une baisse de leur taux de CO final (« y’en a qui ont dit “bon bah moi j’arrête juste la 

dernière semaine comme ça, enfin juste pour le Challenge”. Y’en a qui voulaient juste ralentir pour 

pouvoir gagner »). 
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• Satisfaction au changement 

Plusieurs fumeurs ayant réduit leur consommation, y ont trouvé un bénéfice immédiat, qu’il soit 

financier (« j’ai vraiment vu mon compte bancaire genre y’avait pas de petits trous ») ou physique 

(« dans mon corps, je sais pas comment expliquer, je me sentais… mieux »). 

Beaucoup ont exprimé leur fierté d’avoir réussi à atteindre leurs objectifs : (« au final quand on voit 

les efforts qu’on a faits […] on est un peu fiers de nous »). 

 

• Sur le rapport des fumeurs au tabac 

Le défi aura également permis à certains fumeurs de se poser des questions sur le sens de leur 

tabagisme (« Il fait te dire “Pourquoi je fume en fait ?” »). Pour d’autres, il les aura aidé à quantifier 

leur consommation « en soufflant dans le… dans l’appareil » ou de façon rétrospective (« Ouais, 

maintenant, quand je me dis, en plus j’achetais des paquets de 25, et ouais ça me tient 2, 2-3 jours 

donc je me dis genre c’est… c’est du 10 clopes par jour c’est ouf quoi ». 

Rares sont ceux qui n’ont eu « aucun mal à arrêter de fumer », la plupart ont pris conscience, au 

contraire, que « c’était un peu plus compliqué que prévu », que la dépendance était déjà installée 

(« vu qu’il y a beaucoup de gens qui sont dépendants, parce que c’est un truc de société, on se rend 

pas compte que individuellement on est tous dépendants »). 

Néanmoins, il a également été l’occasion de se rendre compte « que c’était possible d’arrêter » 

(« parce que les premières fois j’avais essayé d’arrêter de fumer toute seule, ça avait duré voilà 2-3 

jours à chaque fois, je me disais c’était insurmontable. Et après voilà, en voyant que les envies… les 

pulsions… au bout de même pas… une semaine ça se calme énormément ou quoi, bah ça rassure, on 

se dit quand même “C’est atteignable, c’est pas…” »). 

 

• Sur la consommation de drogue 

Alors que le défi était principalement axé sur la réduction de la consommation de tabac, une élève 

nous livrait qu’il lui avait également permis de suspendre sa consommation de cannabis (« surtout 

aussi que ça m’a permis d’arrêter… enfin de diminuer justement… Bah voire d’arrêter là depuis deux 

semaines, d’arrêter totalement le joint donc… »). 

 

• Sur la cohésion de la classe 

Pour beaucoup de classes, ce défi collectif a mis le groupe en avant, il a permis aux élèves d’être 

« soudés », « d’être tous ensembles pour une fois », il a été « un moyen de donner une cohésion de 

classe ». 
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• Impact de la conférence motivationnelle 

À quelques semaines de la conférence, les souvenirs qu’il en restait étaient souvent limités (« Moi y’a 

des trucs qui m’ont choqué, mais j’ai oublié »), mais elle est parvenue à marquer quelques élèves 

(« elle nous a apporté des informations qu’on avait pas forcément », « on le savait, mais d’avoir les 

images et les chiffres devant soit… »). Ceux à qui elle n’« a pas appris grand-chose » étaient moins 

représentés au sein des focus groups. 

Même si la plupart d’entre eux avaient déjà conscience de la toxicité du tabac (« je savais que la 

cigarette c’était une saloperie »), le quizz aura permis une certaine prise de conscience (« je 

m’attendais pas à ce qu’il y ait autant de mauvaises choses dedans. »). Plusieurs élèves ont été 

surpris par le détail des substances contenues dans les cigarettes, notamment « l’ammoniac » ou 

« l’arsenic ». Certains ont ainsi découvert « que ça tuait plus de gens que les accidents de voiture » et 

que le tabac induisait « + de maladies que l’on ne pense ». D’autres détails ont su retenir leur 

attention, comme le fait « que les roulées c’était plus toxique que les indus » ou que « fumer de la 

beuh (et/avec) du tabac [était] très mais alors très nocif ». 

Ils ont été nombreux à se souvenir que « le fait de vapoter pendant un an revenait à l’équivalent 

d’une cigarette » (Cf Propos du Pr. DAUZEBERG en 2015 : "une année de vapotage est moins 

dangereuse qu'un seul jour de tabac"). À l’inverse, quelques-uns ont retenu « que la cigarette 

électronique c’était pas tant sans danger que ça, que ça restait quand même… de la fumée qui 

pouvait être dangereuse pour les poumons ». 

Certains se souvenaient également que « la cigarette ne déstresse pas, que c’est dans la tête », ou au 

contraire que « les cigarettes nous déstressent », ou encore que « l’envie d’une clope dure que 

5 min ». 

 

v - Résumé des résultats  

De façon globale, le ressenti de la conférence motivationnelle et du Challenge, plus largement, était 

favorable. Les « challengers » se sont sentis soutenus par les « supporters », leurs amis, les autres 

fumeurs ou leur famille. Ces encouragements étaient cependant perçus de façon inhomogène d'un 

fumeur à l'autre avec des interventions parfois inadaptées de la part de quelques « supporters » ou 

encore des amis et familles qui n'ont pas été impliqués par les fumeurs ou ne se sont pas sentis 

concernés. En revanche l'appui de l'équipe pédagogique était globalement jugé insuffisant. 

Les « challengers » nous ont fait part de leur difficulté à contrôler leur consommation de tabac. 

L'arrêt était jugé plus difficile que la réduction du nombre de cigarettes quotidiennes. Certains élèves 

ont diminué leur consommation en vue d'un arrêt alors que d'autres ont préféré un sevrage d'emblé. 

Pour parvenir à leur objectif, les fumeurs ont dû repenser leur consommation au quotidien ou se 

sont encore aidé de cigarettes électroniques avec une efficacité variable.  

Le Challenge a permis à de nombreux fumeurs de réduire ou arrêter leur consommation de tabac (et 

parfois de cannabis) que ce soit sur la totalité, une partie du mois de novembre ou encore de façon 
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différée. Ces derniers s'estimaient globalement satisfaits de leur démarche. Avec un maintien du 

sevrage inégal au delà du mois de novembre, le Challenge aura néanmoins été l'occasion pour 

beaucoup de faire le bilan de leur tabagisme (quantité, capacité au sevrage). De nombreuses classes 

ont également apprécié le renforcement de la cohésion de groupe généré par cette expérience. 

Les souvenirs des informations délivrées au cours de la conférence motivationnelle étaient souvent 

limités avec cependant quelques éléments qui ont marqué les esprits. Ces derniers étaient relatifs à 

la toxicité du tabac, de la cigarette électronique ou encore aux effets induits par le tabagisme.  
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b) Réponses aux questions de l’étude 

i - Quels sont les leviers de participation au Challenge ? 

• Le groupe 

L’effet de groupe est le motif de participation au Challenge le plus cité par les élèves, il apparaît dans 

sept des huit entretiens réalisés. Le concept a plu aux élèves (« cet effet un petit peu de groupe qui 

rassemble les classes, j’ai trouvé ça assez sympa. »), leur a permis d’envisager le sevrage 

différemment (« Et le fait qu’on était pas tous seuls à arrêter ») et a parfois été déterminant dans 

leur inscription (« on serait jamais venus si on s’était pas tous dit “On va y arriver ensemble” » ). 

C’est avec le groupe, mais parfois aussi pour le groupe, par solidarité avec la classe, que certains se 

sont inscrits (« c’était surtout pour faire ça pour eux parce que eux ils avaient envie d’y aller »). 

 

• Le défi 

La notion de défi apparaît également comme un des leviers de la participation des élèves. Il leur 

donnait l’envie de mettre « les qualités d’esprit de groupe de chaque classe pour dire “Bah nous on 

est les plus forts” ». Pour certains, c’est la compétition « plus avec les classes qu’avec les autres 

lycées » qui les a intéressés alors que d’autres ont apprécié que plusieurs lycées soient inclus dans le 

Challenge. 

 

• La récompense 

La récompense a également permis de mobiliser les élèves. L’attrait pour le gain proposé était faible 

pour un élève interrogé (« ce qu’il y avait à la clef, le Futuroscope ça m’intéressait pas tellement »), 

mais pour la majorité des participants, c’est un argument qui a pesé dans le choix de la participation 

(« je pense, t’enlèves le gain, y'aurait eu cent fois moins de personnes qui le feraient […] Que ceux 

qui veulent vraiment arrêter », « C’était motivant au début, c’était vraiment très motivant, c’était 

une motivation de plus »). 

Pour certains élèves, c’est finalement l’association d’un défi avec une récompense à la clef qui aura 

su les motiver (« c’est un peu des deux en fait »). 

 

• La réduction de la consommation de tabac 

Plusieurs fumeurs ont également retenu le Challenge comme une opportunité de réduire leur 

consommation. Certains souhaitant « plus diminuer » alors que d’autres voulaient « essayer de 

totalement arrêter et même en soirée ». Pour ces élèves, le Challenge était perçu comme une 
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occasion d’encadrer leur démarche dans un projet, c’est une « opportunité […] beaucoup plus 

organisée, avec beaucoup plus de personnes qui connaissent le sujet, qui sont vraiment à nous 

tendre la main ». 

Un élève nous avouait cependant ne pas s’être inscrit dans le Challenge dans cette optique. 

 

• Interrogation sur sa propre addiction 

Certains élèves ont envisagé le Moi(s) sans tabac « comme un test comme un repère », une façon de  

« tester ses limites » face au tabac et à l’addiction. 

 

ii - Quels sont les freins de la participation au Challenge ? 

Hormis un élève nous confiant son désintérêt initial pour le Challenge (« j’étais parti pour pas le faire 

parce que je m’en fou… fichait à la base »), aucun autre frein à la participation ne nous a été 

rapporté. 

 

iii - Quels sont les leviers de réussite au Challenge ? 

• Le groupe 

L’effet de groupe est le principal facteur ayant permis aux élèves de modifier leur consommation au 

cours du Moi(s) sans tabac, il est cité dans cinq des huit entretiens. Pour les fumeurs interrogés, 

« Arrêter entre potes, c’est ce qui… ce qui marche le mieux ». C’est « une certaine cohésion de 

groupe » au sein des classes qui a permis aux fumeurs de « se sentir soutenus ». Le sevrage collectif 

est mis en balance avec le sevrage individuel plus difficile de mener à terme (« Ouais non mais moi je 

pense que tout seul c’est impossible à faire »). 

La solidarité avec le groupe semble également avoir été un moteur supplémentaire pour certains 

fumeurs qui ont été plus « Attentifs […] à leur consommation pour permettre du coup à l’ensemble 

de la classe de pouvoir profiter de la récompense ». 

 

• La compétition 

La compétition entre les classes a été perçue comme « un petit outil personnel » ou même « une 

grosse motivation » pour certains élèves qui souhaitaient « surtout […] gagner contre les autres ». 
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• La récompense 

Pour quelques fumeurs, elle a également servi de moteur au cours du mois de novembre (« ça nous 

motive encore plus »). 

 

• Le soutien de l’entourage 

Il a participé à maintenir la motivation des « challengers » : « après je me faisais engueuler s’ils 

sentaient que je… (rires) donc pendant le mois j’ai arrêté de fumer ». 

 

• La valorisation des efforts 

Certains élèves ont vu leurs efforts reconnus par leur entourage et s’en sont servi comme une 

ressource supplémentaire : « Si vraiment j’essayais de ne pas fumer du tout, c’est parce que les gens, 

quand j’arrêtais de fumer, ils me disaient “Oh t’es trop forte” et du coup on se sentait fiers, on avait 

pas envie de perdre… ». 

 

• Le contrôle à un mois de la consommation 

La mesure « surprise » du monoxyde de carbone à la fin du Moi(s) sans tabac a été mise en place 

pour inciter les élèves à modifier leur consommation de façon constante. L’effet escompté nous a été 

rapporté par quelques élèves qui voyaient cette précaution comme « l’épée de Damoclès ». 

 

• Les affiches du Moi(s) sans tabac 

Elles se sont invitées sur les murs des lycées au cours du mois de novembre ce qui a pu maintenir les 

élèves dans le Challenge : « y’avait plein d’affiches partout. Et du coup de les voir un peu tout le 

temps, ben… ». 

 

• La motivation 

Plusieurs élèves nous disaient que la réussite du Challenge tenait finalement « pas mal sur la 

motivation aussi ». 
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iv - Quels sont les freins de réussite au Challenge ? 

Alors que quelques élèves n’ont pas perçu d’obstacle (« Non y’a pas vraiment grand-chose qui m’a 

freiné »), d’autres, plus nombreux en ont identifiés: 

• Le manque de motivation 

C’est le principal frein cité dans les entretiens. Le Challenge n’a pas toujours coïncidé avec une 

intention de sevrage (« à ce moment-là je sais pas, j’avais pas du tout la motivation »), ce qui a pu 

majorer la difficulté à réduire ou arrêter de fumer (« y’a un point central, c’est la motivation et du 

coup ça fait jouer l’échelle parce que je vous dis si j’étais plus motivée, ça aurait été plus facile »). 

 

• Le tabagisme de l’entourage 

Les fumeurs ont parfois été influencés par « ceux qui continuaient à fumer normalement ». Une 

élève nous a parlé de sa problématique à maintenir ses efforts en présence de ses camarades 

fumeurs : « moi j’ai des potes en dehors du lycée, ils avaient pas ce Challenge du coup t’es là tu 

fumes pas mais quand t’es le midi avec eux ils ont tous sorti leur clope et t’es là “Non mais c’est pas 

grave” (rire). […] on a pas que des amis dans ce lycée-là parce que bon on connaissait des gens avant 

et du coup, c’est vrai que si c’était ouvert à plus de lycées du coup on pourrait plus le faire encore… » 
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v - Identification des pistes d’amélioration du Challenge 

L’organisation globale du défi semble avoir convenu aux participants qui souhaiteraient que l’édition 

2018 soit structurée « de la même façon ». Cependant, plusieurs pistes d’amélioration ont été mises 

en évidence dans les entretiens : 

• Le suivi des participants 

Le suivi des fumeurs au cours du Moi(s) sans tabac est l’aspect du Challenge à améliorer en priorité 

pour les élèves consultés (« Le suivi je pense que c’est ce qui est le plus important et qui a peut-être 

pas été très bien… »). C’est une notion qui est présente dans tous les entretiens et qui est proposée 

sous différents aspects. 

La présence d’un organisateur pendant la durée du Challenge était jugée bénéfique par beaucoup 

pour les « remotiver ». Il pourrait « venir plus souvent » ou « venir tchatcher » avec les élèves quand 

ils fument. Certains proposaient de « prendre des temps de cours genre pas longtemps, un quart 

d’heure, pour ouais en reparler » ou de faire « un petit entretien avec les fumeurs […] pour redonner 

un peu plus de motivation et […] pour voir un peu plus précisément ce qui [les] empêche de vraiment 

aller plus loin dans le Challenge ». 

Pour entretenir la motivation des fumeurs, certains proposaient également de donner « des 

challenges… des défis » comme « une photo de groupe avec… un objet particulier » pour permettre 

de gagner des points ou encore de « donner des objectifs à la semaine » en termes de réduction du 

tabac. 

C’est également pour « suivre la consommation » que la présence d’un organisateur était souhaitée 

par les fumeurs parce que « comme ça on se rend pas compte ». Ils proposaient par exemple de 

« donner éventuellement les chiffres de ceux qui ont arrêté », de réaliser une mesure du taux de CO 

intermédiaire ou d’expliquer « ce que ça avait changé ou… quels avaient été les impacts sur [le] corps 

[…] par exemple faire un énorme tableau avec les conséquences, et les baisses de tels ou tels trucs » 

Pour les élèves, le suivi impliquait aussi la mise en place d’ « une sorte de numéro vert » à leur 

disposition (« que ce soit plutôt nous qui venions vers vous »). 

Cependant, l’un d’entre eux précisait que cet accompagnement devait tout de même leur laisser une 

certaine liberté (« il faut pas qu’on soit attachés en mode “Ouais t’as fumé aujourd’hui ?” »). 

 

• Les intervenants 

La présentation du projet par des organisateurs d’âges différents (une personne jeune « plus comme 

nous » et une autre plus âgée avec « plus d’expérience » était jugée adaptée au message à faire 

passer. Cependant la participation d’autres intervenants était proposée pour favoriser l’implication 

des élèves dans le Challenge. 
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Les « challengers » nous ont suggéré de faire intervenir « une personne qui l’a fait l’année d’avant 

[…] pour dire “moi j’ai fait comme ça, ça peut peut-être vous aider” », de préférence un élève « qui a 

gagné » et qui sera donc « plus motivé à raconter ». Ce dernier pourrait « donner son ressenti, 

donner des conseils » et serait plus à même de « trouver les bons mots ». 

De façon plus large, d’autres élèves proposaient d’échanger avec « des personnes qui ont arrêté de 

fumer, qui viennent [leur] dire comment ils ont fait » ou même avec « des gens qui ne fument pas 

pour donner leur avis justement, sur le fait de fumer ». 

Le témoignage d’une « personne qui est malade » ou « qui a eu un cancer du poumon, qui a réussi à 

survivre et qui voudrait en parler » était jugé utile. Le besoin d’un électrochoc pour prendre 

conscience de la dangerosité du tabac nous a été rapporté par plusieurs fumeurs. Certains auraient 

intégré des « images » ou des « petites vidéos » au quiz pour marquer les esprits. Pour d’autres, le 

témoignage « en vision réelle » serait plus à même de les « marquer » ou de les « choquer » 

contrairement aux images ou aux chiffres qui restent « assez abstraits finalement » : « tu te remets 

en question cash […] Tu te dis “Merde là, qu’est-ce que je fais ?” ». 

 

• Mieux informer 

Une autre piste d’amélioration suggérée est l’information donnée aux participants que ce soit sur le 

déroulement du Challenge (« il faudrait faire un flyer qu’on est toutes les dates en fait de tout ce qui 

se passe pendant tout le mois »), sur le fonctionnement des tests au CO (« donner plus de 

renseignements sur le test ») ou sur les modalités de calcul des points (« le problème c’est qu’on a 

pas compris pour le système de points »). 

Au cours de cette première édition du Challenge le manque d’information et de coordination avec la 

vie scolaire a été relevé par les élèves et les a parfois induits en erreur (« y’a une fille qui est pas 

venue parce qu’elle pensait qu’on était disqualifiés »). 

 

• Améliorer la fiabilité de la mesure du taux de CO 

Certains fumeurs ont remarqué une discordance entre leur consommation de tabac et la valeur 

retrouvée lors de la mesure du taux de CO. Ce contraste entre le tabagisme réel et mesuré était 

perçu tant d’un fumeur à un autre (« il y avait des supers grands écarts, des gens qui fumaient 

beaucoup qui étaient à 0-2, des gens qui fumaient bof qui étaient à 5 ») que pour un même fumeur 

(« moi j’étais à 10-9 alors qu’en plus j’avais diminué de fumer, je me suis dit “bah en fait ça a aucune 

signification” »). 
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• Le support numérique 

La page Facebook ouverte pour le Challenge a été utile à certains élèves (« la page Facebook, moi j’y 

suis pas trop allé, mais de ce que j’ai vu, ça avait pas mal aidé certaines personnes ») et le concept 

était plutôt bien perçu (« le fait de nous donner des défis, et que tu gagnes des points grâce aux 

défis, ça je trouve ça bien »). Néanmoins, le manque d’accessibilité de la page semble avoir été un 

frein à son utilisation (« Et on a pas trouvé… la page Facebook parce que… on nous l’avait dit comme 

ça à l’oral », « je pense que j’ai pas aimé la bonne page sur Facebook »). 

De plus, d’autres supports numériques étaient suggérés pour la prochaine édition : 

– sous forme de blog : « une sorte de… de blog quoi, de petit forum ça serait pas mal pour 

avoir un… un suivi avec des gens qui sont dans la même galère que toi quoi » 

– Instagram : « Peut-être que après, Facebook c’est pas le plus utile. Instagram ça aurait été 

plus facile » 

– Snapchat : « parce que c’est ce qu’on… c’est un peu un geste, enfin moi personnellement je 

le fais tous les jours » 

 

 

• Les méthodes d’aide au sevrage 

Alors qu’elles ont été jugées légitimes au sein du Challenge (« je trouve ça bien que ce soit 

proposé »), les lycéens n’ont globalement « pas ressenti le besoin » d’y avoir recours, considérant le 

sevrage avant tout comme un défi personnel (« je voyais vraiment ça comme quelque chose de 

personnel à faire sur moi-même », « ça se bosse tout seul, ça sert à rien d’aller… à des séances 

comme ça »). Certains ont aussi pu trouver ça « trop compliqué » ou ont jugé les « horaires » non 

adaptés (« y’avait pas cours »). 

Les élèves ont également pointé du doigt un manque d’information à ce sujet. Beaucoup d’entre eux 

n’avaient pas connaissance de l’existence des aides mises à leur disposition (« j’étais pas au courant 

moi », « moi j’avais pas bien compris qu’il y avait des consultations ») ou alors trouvaient 

l’information inadaptée (« on avait deux minutes pour réfléchir “Vous venez, vous venez pas, c’est 

telle date”, on a pas le temps de réfléchir du coup on a dit "non" quoi »). Certaines méthodes d’aide 

à l’arrêt ont, de plus, été mal comprises par les élèves (« moi, tout ce qui est sophrologie ça me fait 

un peu peur. Enfin j’en ai jamais fait et je me suis dit… […] y’a quelqu’un qui te touche, moi ça me… », 

« Mais c’est pour faire quoi ? »), qui pouvaient en avoir une image clairement négative (« je trouve 

que c’est du bourrage de crâne »). 

Quelques élèves se sont toutefois dit intéressés par la sophrologie ou « plutôt une consultation ou je 

serais toute seule avec quelqu’un… ». Les kits d’aide au sevrage distribués à plusieurs fumeurs au 

cours du Moi(s) sans tabac ont aussi été appréciés par les utilisateurs (« j’ai trouvé ça recentré bien 

les efforts qu’il fallait faire […] j’ai trouvé ça super… super frappant et super bien fait en fait »). Les 

séances de thérapie familiale ne semblaient par contre pas adaptées (« pas un truc en famille parce 

que en général… Après ça dépend mais à notre âge, à la majorité les parents ils sont pas forcément 

au courant donc… »). 

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1756.pdf
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D’autres méthodes d’aide au sevrage ont été mentionnées comme l’hypnose (« moi j’en connais qui 

ont arrêté la beuh avec ça ») ou la mise à disposition de substituts nicotiniques (« ce qui peut 

remplacer une cigarette… ») 

• La récompense 

Les « challengers » trouvaient indispensable de proposer un gain à l’issu du défi (« mettre un gain à la 

fin, sinon ça sera pas utile »). La journée au Futuroscope offerte à la classe gagnante était jugée 

adaptée (« Moi je pense qu’il faut rester sur un gain qui n’a rien à voir avec… le fait de fumer »). Ils 

ont aimé l’idée d’une récompense de groupe et non individuelle (« Défi de groupe, cadeau de 

groupe ») sur des heures de cours (« Et puis pendant les cours et tout c’est cool »). 

Pour le Challenge Inter-Lycées 2018, plusieurs idées de gains ont été proposées : une sortie de classe 

dans d’autres parcs d’attraction (Disneyland, Parc Astérix, Puy du Fou) ou une récompense 

« symbolique » comme « une médaille » (« un truc pour marquer l’évènement, pour dire en fait vous 

avez participé »). Alors que certains trouvaient qu’une seule grosse récompense était plus légitime 

(« si on met plus de gain, ça va apparaître plus simple »), l’idée de proposer plusieurs gains pour 

valoriser plus de classes était préférable pour d’autres (« s’il y en a plusieurs on se dit “On peut au 

moins être troisième et avoir un petit truc”, c’est mieux avec… »). Les prix secondaires suggérés 

étaient alors « un ticket resto », « genre 4 € un truc comme ça pour aller au Mac Do », « un resto-

classe » ou « pour les classes qui ont pas gagné […] leur donner quand même un petit truc, par 

exemple pour les fumeurs ou quoi, pour pas qu’ils se sentent non plus totalement… ». 

 

• Le public visé 

Parce qu’« il y a pas que ceux de 18 ans qui fument quoi, il y a aussi des plus jeunes genre de 12 

ans », plusieurs élèves trouvaient nécessaire de proposer le Challenge à des élèves plus jeunes à 

partir de la troisième (« il faudrait arriver avant cette entrée au lycée », « en terminale j’ai 

l’impression que c’est déjà trop tard »). 

 

• Temporalité du Challenge 

Les élèves proposaient de réaliser le Challenge à un autre moment de l’année, le mois de novembre 

étant juste « avant les vacances ». Ils suggéraient « Après les vacances peut-être. Septembre… » ou 

« janvier ». De plus ils ont trouvé le Challenge trop étendu dans le temps et conseillaient donc de 

« rapprocher un peu les évènements » (« La récompense elle paraît un peu loin pour un Challenge 

qui se fait sur un mois », « aussi les entretiens, pas les faire aussi tard »). 

Réaliser le défi sur un mois semblait convenir au plus grand nombre (« après ce serait peut-être 

lassant si on faisait un truc trop long, on y pensera moins »). Seul un lycéen l’a trouvé trop court et 

aurait souhaité le faire sur « sur une plus longue période […] genre deux mois ». 
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• Du point de vue des « supporters » 

Parmi les quelques non-fumeurs ayant souhaité assister aux focus groups, certains nous ont soufflé 

des pistes d’amélioration. Ils nous ont exprimé leur sentiment d’être mis à l’écart dans ce Challenge 

(« on a l’impression qu’on sert un peu à rien »). L’une d’entre eux a participé au Challenge « parce 

que [sa] mère est fumeuse ». Elle aurait donc souhaité « apprendre des techniques pour aider les 

gens à arrêter de fumer » « pour éviter qu’on leur mette la pression » mais aussi pour aider sa mère 

à arrêter de fumer. 

Un autre élève regrettait, tout comme ses camarades « challengers », le manque de suivi des 

fumeurs au cours du mois de novembre (« moi j’ai pas eu l’impression qu’on faisait un mois sans 

tabac… »). 

 

• Les autres pistes  

D’autres pistes d’amélioration ont été abordées de façon moins représentative. 

Parmi elles, la suppression du coin fumeur au sein du lycée était évoquée par les élèves d'un focus 

group, certains y étant favorables (« ça enlève ma clope du matin à 10 h et celle de 16 h »), d’autres 

non (« en soit si on veut pas fumeur on fume p… »). 

Dans ce même focus group, un élève aurait souhaité intégrer des défis sportifs au Moi(s) sans tabac 

« comme ça ils font autre chose que de fumer »), mais cette proposition n’était pas partagée par tous 

(« j’ai déjà du sport le soir »). 

Un lycéen nous rapportait lui, des tricheries lors de la seconde mesure de CO, relatives à l’anonymat 

des fumeurs. Il proposait donc de rendre le Challenge « un peu moins anonyme pour [nous], mais… 

tout en gardant l’anonymat pour le reste ». 

Une élève aurait souhaité que la conférence motivationnelle en début de Challenge se déroule en 

plus petits groupes « pour qu’on puisse mieux en parler ou expliquer ». 

Un autre pensait à modifier le recrutement en proposant à chaque « supporter » de parrainer un 

« challenger » pour « l’aider plus personnellement ». 

Une lycéenne trouvait pertinent de sensibiliser davantage les jeunes à la consommation de drogues 

« Parce qu’après, il y en a plein aussi qui ne fument pas de cigarette, mais qui fument uniquement 

des joints ». 

Enfin, un « challenger » imaginait mettre en relation les élèves des différents lycées participants en 

organisant des « groupes de parole ». 
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vi - Résumé des résultats  

Les leviers de participation au Challenge cités par les fumeurs étaient l'effet de groupe, la notion de 

défi inter-classes ou inter-lycées, la récompense proposée, le souhait de réduire leur consommation 

tabagique ou de tester leur addiction.  

Aucun frein à la participation n'a été retrouvé lors des entretiens.  

Les leviers de réussite au Challenge étaient l'effet de groupe, la compétition, l'attrait pour la 

récompense, le soutien de l'entourage, la valorisation des efforts fournis, la mesure inopinée du taux 

de CO à la fin du mois, la présence d'affiches au sein de l'établissement et la motivation individuelle.  

Les freins à la réduction ou à l'arrêt du tabagisme étaient le manque de motivation des participants 

et le maintien dans le tabagisme de leur camarades. 

Pour les éditions ultérieures, la structure du Challenge était jugée globalement satisfaisante. Les 

élèves suggéraient cependant d'améliorer le suivi des participants et les informations qui leur étaient 

communiquées afin de renforcer leur implication. Des intervenants supplémentaires (anciens 

« challengers », personne malade...) étaient jugés utiles pour les motiver. La mesure du taux de CO, 

pas assez fiable, devra également être améliorée. De nouveaux supports numériques (blog, 

Instagram et Stapchat) et une meilleure visibilité du compte Facebook étaient considérés utiles pour 

la diffusion de l'évènement. Les élèves ont apprécié que des aides au sevrage leur soit proposées 

avec néanmoins un succès mitigé. D'autres aides comme l'hypnose ou la mise à disposition de 

substituts nicotiniques ont été suggérées. Une récompense collective semblait adaptée au Challenge 

mais plusieurs élèves auraient offert  plusieurs gains. Par ailleurs, le mois de novembre ne semblait 

pas convenir à tous et quelques élèves proposaient de soumettre le Challenge à un public plus jeune. 

Enfin, les « supporters » auraient souhaité être plus impliqués et encadrés.  

D'autres pistes d'amélioration ont été abordées de façon moins représentative : le retrait du coin 

fumeur, l'organisation de défis sportifs, repenser l'anonymat des participants pour réduire les 

tricheries, organiser la conférence motivationnelle en groupes plus restreints, mettre en place un 

système de parrainage des « challengers », organiser des groupes de parole entre les élèves des 

différents lycées participants ou encore sensibiliser d'avantage sur la consommation de drogues.  
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c) Consommation tabagique après le Challenge 

i - Facteurs de rechute dégagés 

Après les efforts réalisés au mois de novembre, certains « challengers » ont déclaré avoir repris leur 

consommation de tabac. Les motifs les plus cités étaient les « vacances » de Noël (« vu qu’on fait 

rien, on a plus l’envie de fumer du coup ») avec notamment la soirée du premier de l’an (« je m’étais 

repris un paquet pour le nouvel an, la soirée avec les potes »), le tabagisme de l’entourage (« Il 

faudrait que le monde entier arrête de fumer en fait ») parfois exacerbé par la présence du coin 

fumeur dans le lycée (« avec le coin fumeur et entre potes c’est compliqué de pas fumer. Et du coup 

je m’y suis remis ») ou encore le manque de motivation (« si on a pas l’envie, on peut arrêter un mois 

et après euh… »). 

Un élève nous disait lui, que le stress pourrait, à plus long terme, l’inciter à fumer de nouveau (« c’est 

vraiment à ce moment-là, le moment ou je vais être re-face au problème euh pour lequel j’ai pris la 

cigarette voir si je peux tenir sans »). 

 

ii - Projection des élèves après le mois sans tabac 

La majorité des fumeurs interrogés souhaitait poursuivre leurs efforts au-delà du mois de novembre. 

Alors que quelques élèves n’ont pas fumé depuis le début du Challenge (« Bah moi c’est bon là c’est 

fini oui »), certains ont recommencé à fumer pendant les vacances de Noël mais exprimaient l’envie 

de contrôler de nouveau leur consommation dès la rentrée (« je suis partie sur réduire ma 

consommation là à la rentrée », « dans mon corps, je sais pas comment expliquer, je me sentais… 

mieux. Et du coup je me suis dit que je vais continuer à arrêter de fumer »). Parmi eux, plusieurs 

projetaient un sevrage à moyen terme (« j’essaie de me calmer encore, pour essayer petit à petit 

d’arrêter ») alors que d’autres n’envisageaient pas d’arrêter totalement (« Arrêter totalement de 

fumer, je pense que c’est… pas possible. Pour l’instant ! »). 

Cependant, d’autres élèves ont repris leurs habitudes de consommation une fois le Challenge 

terminé (« là je viens de ré-augmenter donc je viens d’acheter un paquet »). Pour quelques uns, le 

Challenge aura au moins eu le mérite de diminuer le nombre quotidien de cigarettes fumées (« La 

diminution elle est faite donc… je rependrai pas à fumer plus »). 

La projection à plus long terme des élèves qui continuaient à fumer était hétérogène. Certains 

envisageaient un sevrage futur (« si je dois faire une vraie démarche et tout, ça serait genre l’an 

prochain, quand j’aurais quitté le lycée je pense ») alors qu’il n’était pas prévu pour d’autres (« je 

pense que je fumerai toujours un peu de temps en temps », « c’est pas une envie d’arrêter 

totalement pour moi »). 
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iii - Résumé des résultats  

Après le mois de novembre, la projection des « challengers » dans le tabagisme était inhomogène. 

Certains avaient repris une consommation de tabac, d'autres non. Il y avait des élèves qui 

envisageaient un sevrage à plus ou moins long terme ou encore de poursuivre la réduction de leur 

consommation et d'autres qui souhaitaient continuer à fumer. Les facteurs de rechute dégagés 

étaient : les vacances et les soirées, le tabagisme de l'entourage, le stress ou encore le manque de 

motivation.  

 

d) Les autres problématiques dégagées autours du tabac 

i - Le tabagisme des lycéens 

• Initiation au tabac 

Les circonstances d’entrée dans le tabagisme évoquées par les fumeurs étaient multiples. Elles 

pouvaient être reliées à l’influence d’un pair (« c’était un pote qui m’avait proposé »), à l’image qu’ils 

souhaitent renvoyer aux autres (« C’est genre me donner un style et faire genre je fume et tout et… 

je suis une meuf badass ») ou encore à un contexte festif (« j’ai fait que sortir. Et du coup bah je me 

suis mis à fumer »). 

L’âge du début de la consommation était précisé par trois élèves, l’un « entre… la troisième et la 

seconde », l’autre « en première » ou « même pas depuis trois mois ». Plusieurs élèves ont 

cependant souligné une initiation au tabac de plus en plus précoce chez les jeunes (« on a vu ça 

l’autre jour. Genre un petit avec sa trottinette il était avec sa… on aurait dit une chicha portative 

tellement ça faisait de la fumée quoi »). 

 

• Consommation de tabac avant le Challenge 

La quantité de cigarettes fumées par jour était hétérogène. Elle pouvait être de « 1, 2 par jour 

maximum » comme « entre 5 et 12 par jour » ou jusqu’à « 15 ». Certains élèves avaient eux, une 

consommation non linéaire (« j’ai eu une période pendant 9 mois où je fumais entre 7 et 10 clopes 

par jour […] Pendant les vacances j’oublie la cigarette »). 

La cigarette était reliée à un moment de « plaisir » et de convivialité (« je fume jamais toute seule », 

« moi je fumais en soirée »). Le maintien de la consommation était expliqué par l’influence des 

autres fumeurs (« On sort tous, on est tous avec des clopes, on fait des soirées et tout, on a la 

tentation qui est toujours là »), l’effet de décontraction induit (« quand j’ai vu qu’en fait après une 

interro de math qui s’était mal passée là j’en allumais une et euh… bah ça m’avait aidé en fait, ça 

m’avait fait du bien ») ou bien à un sentiment d’invulnérabilité (« quand t’as 17 ans […] y’a des 

moments on se dit “Oui c’est bon on est jeune ça passe” »). Certains fumeurs s’en servaient 

principalement comme facteur de sociabilité avec leurs camarades (« comme je suis pas quelqu’un 
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qui arrive à dialoguer avec les gens… En fait quand on est au coin fumeur, bah euh je gratte une 

clope, j’en donne une, je sais pas mais en tous cas ça m’aide »). 

Pour plusieurs élèves c’était déjà devenu une « habitude » bien ancrée dans le quotidien (« ça 

devient… un tic en fait. Moi pour moi… de tenir un truc dans ma main »). Plusieurs nous affirmaient 

ne pas être dépendants (« je suis pas accro en fait ») alors qu’un autre élève nous confiait être « à la 

limite ». Cependant, l’idée de la dépendance n’était pas toujours bien acceptée (« c’est pas quelque 

chose qui me correspond d’être accro à ça »). 

Au moment du Challenge Inter-Lycées, certains fumeurs avaient déjà « l’idée en tête » de modifier 

leur consommation alors que d’autres ne l’envisageaient pas (« On n’y pensait pas ») ou pas 

concrètement (« finalement, on a tout le temps un peu envie d’arrêter mais c’est vrai que le Moi(s) 

sans tabac c’est un peu motivant quoi »). 

 

• Tentatives antérieures de réduction du tabagisme 

Ils étaient nombreux à avoir déjà tenté de diminuer ou d'arrêter leur consommation de tabac « une 

fois » ou à plusieurs reprises (« j’avais essayé d’arrêter plusieurs fois »). 

Les motivations étaient multiples : économiques, « parce que ça coûte cher… », sanitaires (« parce 

que je toussais beaucoup », « pour améliorer mes capacités sportives ») ou sentimentales (« Parce 

que en fait… mon copain de l’époque il ne supportait pas la cigarette »). Elles pouvaient relever d’un 

manque d’intérêt pour le tabac (« parce que pour moi bah ça me servait plus à rien quoi ») ou d’une 

interdiction parentale (« j’avais eu de la pression de mes parents, parce qu’ils avaient découvert… 

enfin un peu, que je fumais »). Pour une élève, tout était parti d’un défi lancé par une amie « c’était 

avec une amie, elle m’avait fait un petit défi en me disant “Et bah si t’arrêtes de fumer pendant un 

mois, et bah à la fin du mois je te paie une chocolatine du coup” »). 

La durée du sevrage était très hétérogène et avait duré de « 2-3 jours » à « un an » selon les élèves. Il 

s’est déroulé pendant une période de « vacances » (« L’été juste avant… la rentrée ») pour quelques 

uns. 

Certains n’étaient pas parvenus à modifier leurs habitudes (« ça a jamais vraiment marché quoi »), 

d’autres avaient atteint leur objectif (« j’avais complètement arrêté », « j’ai réduit de moitié »). 

Plusieurs fumeurs avaient trouvé l’expérience « facile ». D’autres se sont senti en difficulté (« c’est 

compliqué d’arrêter totalement »), ou du moins au début (« pendant une semaine c’était très 

compliqué, mais après c’est… c’est bon »). 

Plusieurs facteurs de rechute ont été identifiés. Le tabagisme des camarades a pu en influencer 

certains (« 90 % des élèves sont fumeurs donc c’est dur au bout d’un moment. Il y aura toujours la 

tentation, au bout d’un moment on craque, il suffit que ce soit le jour où, par exemple, on a vraiment 

besoin d’une cigarette et là c’est fini en fait »), parfois surtout dans un contexte festif (« Après y’a les 

vacances d’été et tout donc c’est un peu plus dur, les soirées… ») ou encore scolaire (« ça faisait 
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genre trois mois que j’avais arrêté, puis en revenant au lycée, j’ai repris petit à petit »). La 

dépendance a été un frein pour quelques fumeurs (« on ressent comme un manque. Et ce manque-

là, ça devient… bizarre il faut le combler de suite quoi »), tout comme le manque de motivation (« ça 

a jamais fonctionné parce que j’avais pas forcément la motivation ») ou le stress (« moi j’ai repris 

parce que c’est à cause du bac, ça me stressait un peu »). De façon plus minoritaire, la reprise de la 

consommation de tabac pouvait être attribuée à des « problèmes familiaux » ou à une rupture 

amoureuse. 

Les fumeurs n’ayant jamais entamé de démarche de réduction de leur tabagisme avant le Challenge 

le justifiaient par une absence de dépendance (« je me suis dit que j’étais pas dépendante »), 

jugeaient leur consommation raisonnable (« je fumais pas tant que ça. Je trouvais pas que j’étais 

dans l’excès donc je voyais pas de raison de diminuer »), craignaient l’échec (« je me disais que… 

j’allais pas réussir ou quelque chose comme ça ») ou n’en voyaient tout simplement pas l’intérêt (« je 

sais pas j’étais bien, je voyais pas l’intérêt et tout »). 

 

ii - La consommation de drogues 

Deux élèves nous ont rapporté une consommation de cannabis. La consommation était festive pour 

l’un des deux. L’autre élève nous confiait que l’usage de cette drogue était devenu plus 

« accessible », ce qui avait permis de diffuser son utilisation. 

D’autres, plus nombreux, ne se sentaient pas « tenté[s] » par cette consommation. 

 

iii - Place de la famille dans le tabagisme des lycéens 

Beaucoup de parents sont laissés dans le secret de la consommation de tabac par leurs enfants (« je 

pense que les trois quarts d’entre nous, nos parents savent pas qu’on fume »), parfois par crainte de 

leur réaction (« je tiens à mon intégrité physique »). Quelques élèves ont cependant été « pris en 

flagrant délit » par leurs parents ou des membres de la fratrie (« mes frères et sœur ils ont cramé 

après coup »). Dans d’autres familles, les lycéens ne cachent pas leur consommation. Ce sont 

généralement des familles au sein desquelles le tabagisme est déjà installé (« moi j’étais avec mes 

cousines mes cousins et tout qui fument beaucoup beaucoup »). Une élève nous disait même qu'elle 

avait arrêté de fumer avec sa famille l’année passée (« on a tous un peu arrêté l’an dernier »). Pour 

ces lycéens, le tabagisme de leur entourage familial semble avoir un impact sur leur propre 

consommation (« Enfin moi ma mère je la vois jamais sans une clope à la bouche donc… donc c’est 

presque du mimétisme en fait », « Si tes parents sont pas au courant c’est plus facile [d’arrêter] »). 

Les fumeurs étaient nombreux à ne pas avoir informé leur famille de leur participation au Challenge 

(« même s’ils étaient au courant, je me vois pas leur dire “Bon bah écoutez, je vais faire une 

démarche…” ») ou à ne pas souhaiter les impliquer (« pas au point de la ramener, elle veut pas en 

entendre parler quoi. »). 
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Au contraire, un élève nous racontait avoir été le témoin de nombreux échec de sevrage de sa mère 

(« A chaque fois elle essaie, mais elle y arrive pas et elle reprend au bout d’une semaine ») qui a donc 

été « fière qu['il] ai[t] pu réussir à arrêter » pendant le Moi(s) sans tabac. 

Le Challenge Inter-Lycées semble avoir eu un impact sur quelques membres de l’entourage des 

fumeurs (« ma sœur elle était là et on a fait une sorte de petit engagement… on en fume moins 

toutes les deux en fait ») ou aura suscité leur intérêt (« c’est mon frère qui me demandait de faire le 

test… »). 

 

iv - Ressenti des campagnes de prévention de santé publique 

Les élèves nous ont fait partager leur regard critique sur la prévention anti-tabac en place. 

Les images affichées sur les paquets de cigarettes étaient globalement jugées inutiles en termes de 

prévention (« si quelqu’un a envie de fumer, c’est pas un truc moche sur le paquet qui va le faire 

arrêter »). Certains fumeurs mettaient en cause une banalisation de leur contenu auprès des 

consommateurs (« moi je les vois même plus, je sais même pas ce que j’ai sur le mien »). Il en était 

de même pour l’affichage de la composition des cigarettes sur les paquets (« dès que j’ouvre mon 

paquet de tabac, y’a écrit 500 bactéries et cancérogènes ou je sais pas quoi. On le sait à peu près, 

mais on fait pas gaffe »). D’autres trouvaient les images « improbables », « disproportionné[es] » ou 

n’intéressant que « les cas extrêmes » (« Quand tu vois un parent qui tient un bébé et qui lui souffle 

dessus, c’est… c’est pas possible tu vois… personne fait ça »). Ils étaient moins nombreux à les 

considérer réalistes (« oui mais c’est la vérité »). 

La sensibilisation des fumeurs aux impacts du tabac sur la santé semble avoir été trop utilisée et 

n’avoir que peu d’impact (« cette méthode-là, on l’a beaucoup trop vue »). 

A contrario, la hausse du prix du paquet apparaît comme un facteur limitant majeur chez les lycéens 

interrogés (« le meilleur soutien, c’était l’augmentation des clopes ») même si pour certains élèves il 

ne semble pas être suffisant pour renoncer à la consommation de tabac (« Oui ça a augmenté, mais 

pas de beaucoup. Bon après j’achète pas tout le temps donc… »). 

Certains dénonçaient une campagne de prévention insuffisante à l’âge où ils ont commencé à fumer 

(« je pense qu’en France on a pas… la prévention ») et ils étaient quelques-uns à trouver « urgent de 

faire quelque chose » pour les générations futures. Quelques fumeurs nous confiaient qu’il leur 

faudrait une « contrainte », un « électrochoc » (« une personne dans notre famille qui aurait un 

problème ou de choses comme ça ») ou encore un problème de santé (« c’est horrible à dire, mais 

j’attends de voir un problème de santé sur moi, de voir un réel effet ») pour leur donner la 

motivation d’arrêter de fumer. 

Au sein d'un focus group, les élèves trouvaient que le tabagisme en France était favorisé par une 

mise en valeur de la cigarette qui incarnait « la femme indépendante », le « glamour » (« genre 

Audrey Hepburn avec son porte-cigarette ») ou encore qui était inscrit dans la culture française (« les 

Français ont toujours fumé », « comme on a Albert Camus avec ses gitanes, enfin c’est genre… c’est 
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le… c’est une sorte d’archétype du français quoi »). Cette particularité française était mise en 

contraste avec la place du tabac dans la culture américaine où les fumeurs y seraient mois valorisés 

(« Aux États-Unis c’est pas accepté pareil. Les jeunes ils ont pas le droit de fumer, c’est mal vu… ») et  

japonaise, plus sévère et contraignante vis-à-vis des fumeurs (« Ils peuvent pas fumer dans la rue »). 

 

v - Résumé des résultats  

Les entretiens ont permis de faire le point sur la consommation de tabac des « challengers » avant le 

Challenge. L'initiation dans le tabagisme était expliquée par l'influence d'un pair, l'image que les 

élèves souhaitaient renvoyer d'eux-mêmes ou encore un contexte festif. L'âge d'entrée dans le 

tabagisme était hétérogène, tout comme la quantité de tabac fumé quotidiennement. La 

consommation était ensuite entretenue par le tabagisme de leurs camarades, la sensation de plaisir, 

de décontraction, de convivialité et de sociabilité associées ou encore par un sentiment 

d'invulnérabilité. La sensation de dépendance au tabac était très inégale tout comme le souhait 

d'arrêter de fumer.  

De nombreux fumeurs ont déjà tenté de réduire ou d'arrêter leur consommation avant le Challenge, 

certains y étaient parvenus plus ou moins aisément, d'autres non. La motivation au sevrage était 

alors économique, sanitaire, sentimentale, secondaire à une interdiction parentale, au défi d'une 

amie ou relevait d'un manque d'intérêt pour cette pratique. Les facteurs de rechute à ces sevrages 

étaient le tabagisme des pairs, un contexte festif, le stress, le manque de motivation, la dépendance 

ou des préoccupations personnelles. Les fumeurs n'ayant jamais entamé cette démarche 

l'expliquaient par le manque d'intérêt, la crainte de l'échec, l'absence de dépendance ressentie ou 

encore parce qu'ils estimaient leur consommation raisonnable.  

Quelques rares élèves nous ont rapporté une consommation de cannabis.  

Le tabagisme de la famille semble être intriqué au tabagisme de certains lycéens interrogés. Les 

fumeurs n'avaient pas tous informé leurs parents de leur consommation de tabac ou encore de leur 

participation au Challenge. Ceux ayant prévenu leur famille de leur participation ont pu remarquer 

de l'intérêt, de la fierté ou encore un impact sur leur consommation.  

Les campagnes de sensibilisation aux dangers du tabac étaient jugées inefficaces par les élèves, 

l'image du tabagisme en France restant encore largement valorisée selon eux. Seule l'augmentation 

du prix du tabac semblait avoir un impact sur leur consommation. Malgré cela, ils étaient nombreux à 

déplorer un tabagisme de plus en plus précoce et à souhaiter des campagnes de prévention plus 

efficaces pour protéger les plus jeunes.   
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C) DISCUSSION 

1 . Apport scientifique de l’étude 

Cette première version du Challenge Inter-Lycées s’est organisée comme une édition pilote et donc 

perfectible. L’avis des lycéens impliqués dans le projet était primordial pour améliorer la version 

2018 du Challenge. La méthode qualitative par entretiens collectifs semi-dirigés utilisée dans cette 

étude visait à recueillir leur ressenti sans influencer les réponses aux questions posées qui étaient 

volontairement ouvertes et neutres. Les interactions entre les participants et la dynamique de 

groupe permettaient  un enrichissement mutuel des réponses, certains approfondissant la réflexion 

de leur camarade, d’autres la contredisant, soulignant ainsi la diversité des opinions. 

Les témoignages des élèves et leurs ressentis positifs de l'expérience nous permettent d'envisager la 

lutte anti-tabac sous un autre angle chez les lycéens. Les fumeurs interrogés, imperméables à 

certains aspects des campagnes préventives, ne semblent pas moins concernés et volontaires pour 

favoriser la lutte anti-tabac chez les jeunes. L'esprit de groupe, la compétition et l'incitation par une 

récompense semblent être des pistes concluantes pour les encourager à modifier leur consommation 

tabagique.  

 

2 . Limites de l’étude 

a) Taille de la population 

Sur les 173 fumeurs recensés dans l'étude quantitative d'Olivier LECOLLIER, 33 « Challengers » ont 

participé aux focus groups. Le faible nombre d’élèves inclus dans l’étude (19% des fumeurs) tient tant 

de la méthodologie choisie, favorisant la qualité des témoignages recueillis et non le nombre de 

participants recrutés, que de nos difficultés à mobiliser les élèves. Ils étaient plus nombreux à s’être 

portés volontaires, mais il semblerait que les horaires, en dehors des cours, et le caractère non 

obligatoire du rendez-vous en aient démotivé plusieurs.  

 

b) Caractéristiques de la population 

Les élèves ayant participé aux focus groups étaient des « challengers », souhaitant rapporter des 

points à leur équipe. Les « challengers » moins motivés ou encore les fumeurs n’ayant pas participé 

au défi n’étaient pas représentés dans l’étude. L'appréhension du Challenge par les élèves recrutés 

est vraisemblablement différente de celle de notre population source. 

Lors de nos différents passages dans les classes, nous avions également proposé aux fumeurs non 

inscrits de participer aux entretiens, leur permettant ainsi de rejoindre à posteriori le groupe et donc 

de bénéficier du gain en cas de victoire. Deux élèves fumeurs non « challenger » s’étaient alors 

portés volontaires. Un questionnaire plus orienté sur les freins à leur implication dans le Challenge 

avait alors été préparé mais aucun de ces deux élèves ne s’est présenté aux entretiens. Nous avons 

tenté de les motiver, en vain, tout comme les autres élèves. L'absence de témoignage de fumeurs 
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non participants est regrettable car ils auraient pu nous éclairer d'avantage notamment sur leurs 

freins à leur implication dans le Challenge, qui sont sans doute différents de ceux que nous avons pu 

recueillir. 

 

c) Biais méthodologiques 

Plusieurs biais de méthode ont été identifiés, certains provenant du type de l’étude et d’autres de sa 

mise en pratique. 

Tout d’abord, si la méthodologie qualitative par entretiens collectifs apporte des avantages 

intéressants pour dégager de nouvelles idées, elle présente quelques inconvénients. Parmi eux, la 

répartition du temps de parole entre les personnes d’un même groupe peut parfois être inégale 

comme nous l’avons constaté au sein du focus group 5, où une des deux participantes s’est montrée 

nettement plus participative.  

De plus, les contraintes organisationnelles imposées par cette méthode ont été une des premières 

difficultés que nous avons rencontrées. Réussir à motiver des lycéens à prendre part aux entretiens 

sur des horaires libres s’est avéré délicat. Malgré nos rappels téléphoniques, plusieurs ne se sont pas 

présentés aux rendez-vous fixés. Par conséquent, le nombre de participants s’est avéré très inégal 

d’un focus group à l’autre jusqu’à nous imposer la réalisation d’un entretien individuel.  

A cette contrainte, s'est ajoutée une inégalité d’accès aux établissements, très dépendante de la 

coopération de nos correspondants. Dans le lycée Magendie par exemple, nous n'avons pas eu la 

possibilité de recruter les élèves par nous même. A noter par ailleurs que le siège de l'association 

Prév'enBus étant plus proche des lycées Saint Genès et Albert Le Grand que des lycées Magendie et 

surtout Brémontier, les interventions dans ces deux derniers établissements se sont donc avérées 

moins aisées. 

Par ailleurs, certains focus groups s’étant déroulés en parallèle, tous les entretiens n’ont pas été 

menés par le même modérateur, induisant ainsi un biais de reproductibilité d’un focus group à 

l’autre. Pour limiter ce biais, chaque entretien faisait l’objet d’une synthèse finale permettant 

d’adapter les questions de relance de la parole.  

Quant à l’analyse des données nous avons cherché à la rendre la plus objective possible en réalisant 

une double lecture à l’aveugle de chaque retranscription par les deux autres internes impliqués dans 

la partie quantitative de l'étude globale à trois volets réalisée sur le Challenge. Néanmoins, 

l’interprétation du verbatim comporte une part de subjectivité difficile à évaluer et à limiter. 
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3 . Les résultats de l’étude 

a) Significativité 

Au terme des huit entretiens, nous sommes parvenus à saturation des données. C'est-à-dire que la 

lecture du dernier focus group ne nous a pas apporté de nouvel élément de réponse concernant les 

questions de l'étude. 

La saturation des données constitue un critère de qualité de l'étude et de significativité des résultats 

obtenus. 

 

b) Les moteurs de l’implication dans le Challenge 

Comme supposé lors de l’élaboration du projet, l’effet de groupe et la notion de défi ont été les 

principaux leviers de la participation comme de la réussite au Challenge. Alors que les lycéens étaient 

nombreux à nous témoigner de leurs difficultés au sevrage individuel, le défi collectif semble être 

une piste prometteuse pour inciter les jeunes à arrêter de fumer. De plus, alors que nous aurions pu 

craindre que le défi soulève des tensions entre les élèves, il semblerait au contraire qu’il ait soudé les 

classes participantes en créant l'opportunité d'exprimer une cohésion de groupe. La récompense est 

également présentée comme un moteur de leur implication, complémentaire au défi collectif. 

Comme le précisait une élève, « c’est un peu les deux en fait ». 

Pour quelques élèves, la volonté de réduire leur consommation et l’interrogation sur leur addiction 

au tabac ont été des leviers supplémentaires à leur inscription. Ce constat laisse supposer que même 

s’ils semblent lassés des messages de prévention sur le tabac, les adolescents sont tout de même 

soucieux de leur santé et restent donc perméables aux problématiques sanitaires les concernant, 

pour peu qu’on sache les y intéresser. 

Les facteurs de réussite du sevrage ou de la réduction de consommation de tabac étaient plus 

nombreux. Outre l’effet de groupe, la compétition et la récompense, le soutien de l’entourage s’est 

avéré primordial. Il provenait principalement des camarades qu’ils soient eux-mêmes « challengers » 

ou « supporters ». Le partage des difficultés à réduire ou arrêter la consommation de tabac avec les 

autres fumeurs impliqués dans le Challenge a permis à beaucoup de renforcer la motivation qui a été 

difficile à maintenir lors de sevrages individuels antérieurs. Dans ces soutiens, et dans le cadre d’un 

défi collectif organisé en milieu scolaire, la place de la famille et notamment des parents semble 

limitée. Les participants sont peu nombreux à les avoir informé de leur inscription, et encore moins 

nombreux à avoir sollicité leur soutien. Leur place dans le Challenge apparaît illégitime pour 

beaucoup d’élèves, expliquant ainsi le faible succès des thérapies familiales proposées dans les aides 

au sevrage. 

En revanche le manque de soutien de l’équipe pédagogique des lycées a été largement ressenti et 

mal compris par les « challengers » qui se sont parfois sentis mis à l’écart. Certains encadrants, 

minoritaires, se sont prêtés au jeu, mais la dynamique globale de l’équipe pédagogique n’était pas 

adaptée. Peut-être aurions-nous dû mieux les guider dans cette démarche. 
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Enfin, le contrôle inopiné du taux de CO à la fin du mois sans tabac apparaît comme une mesure 

efficace pour éviter aux fumeurs de « préméditer » leur arrêt et les inciter à modifier leur 

consommation à plus long terme. Cette « épée de Damoclès » a cependant été contournée par 

certains qui ont rusé en envoyant un camarade non fumeur réaliser la mesure à leur place. Non 

anticipée, cette tricherie a pu être rapidement identifiée par le biais des autres élèves. Les tests au 

CO discutables n'ont pas été retenus et nous avons ensuite été plus vigilants lors des mesures 

ultérieures. Cependant cette problématique nous a permis de réaliser que les mesures d’anonymat 

mises en place ne permettaient pas de suivre correctement les fumeurs. Le numéro de participation 

octroyé à chacun était facilement interchangeable avec celui d’un camarade. De plus, alors qu’il 

devait être mémorisé par chaque participant, la plupart des élèves l’avaient oublié quand nous le leur 

avons demandé lors des entretiens. Nous pourrions imaginer, pour le prochain Challenge, recueillir la 

première lettre du nom et du prénom des élèves et demander à un membre de l'équipe pédagogique 

d'être présent lors de chaque mesure du taux de CO. 

 

c) Les freins à l’implication dans le Challenge 

Les freins identifiés étaient finalement peu nombreux. Les « challengers » ont évoqué le manque de 

motivation et le tabagisme de leurs camarades. La motivation peut se créer, et plus nous adapterons 

le Challenge aux attentes des lycéens, plus nous pourrons les inciter à y participer et à s’y impliquer. 

Ainsi, plus les fumeurs seront nombreux à s'inscrire, plus ils pourront impacter positivement sur la 

consommation de leurs camarades (« c’est vrai que si c’était ouvert à plus de lycées du coup on 

pourrait plus le faire encore… »).  

Le faible nombre de freins recueillis reste la principale limite de notre étude. Elle s'explique par notre 

difficulté à recruter les élèves non inscrits et les "challengers" les moins impliqués. Le témoignage de 

ces fumeurs nous aurait été d’une grande utilité pour définir les attentes de ceux que nous n’avons 

pas su convaincre avec cette première version. 

 

d) Les pistes d’amélioration pour l’année 2018 

Le suivi apparaît être le principal défaut de cette première édition. Les fumeurs ont été nombreux à 

réclamer une présence plus assidue des organisateurs pour les suivre tout au long du mois sans 

tabac. Le manque de financement et le faible nombre d’organisateurs rendaient ce suivi impossible à 

organiser en 2017. Mais si le Challenge était amené à être renouvelé avec plus de moyens, il serait 

l’un des principaux aspects à améliorer. De façon beaucoup plus pragmatique, si nous arrivions à 

impliquer davantage le personnel éducatif, ces derniers pourraient réaliser une grande partie de 

l’accompagnement des élèves. Nous pourrions former les infirmières scolaires pour articuler 

l’accompagnement des lycéens au cours du Moi(s) sans tabac avec le soutien de personnes 

impliquées et formées en addictologie. La mise en relation de l'équipe pédagogique avec le CESC 

serait une avancée pertinente pour les prochaines éditions. Dans le lycée Brémontier, l’infirmière 
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était d’ailleurs notre première interlocutrice, elle était impliquée et motivée à nous apporter son 

soutien. Nous pourrions même imaginer mettre à disposition des substituts nicotiniques (réclamés 

par plusieurs fumeurs) sur prescription de l'infirmière scolaire. 

De même, la temporalité du Challenge, organisé en novembre, s’est révélée non adaptée aux 

lycéens. Le CIL s’est calqué sur le Moi(s) sans tabac organisé dans le reste de la France. Cependant, 

au terme de ce mois, les vacances de décembre et les fêtes de fin d’années ont mis en difficulté de 

nombreux élèves ayant pourtant réussi à réduire ou arrêter leur consommation au cours du 

Challenge. La période des vacances de la Toussaint a également eu comme inconvénient de 

fractionner et d’étaler les différentes étapes du Challenge (la conférence, le Moi(s) sans tabac, les 

focus groups, la remise des prix) sur une période jugée trop longue par les participants. La période de 

janvier à juin paraissait également peu appropriée car intriquée avec les révisions et les épreuves du 

bac blanc et du bac. La rentrée scolaire au mois de septembre était finalement jugée la plus adaptée. 

Les informations données aux élèves devront également être plus claires lors des prochaines 

éditions. L’idée d’une brochure remise à chacun au début du Challenge pour leur rappeler le déroulé 

du Moi(s) sans tabac apparaît pertinente. Elle leur permettrait d’être mieux informés sur les 

interventions programmées dans leur établissement et le lien de la page Facebook pourrait y figurer. 

Effectivement, le nom de la page ayant été mentionné oralement cette année, la plupart des élèves 

n’ont pas su la retrouver ou se sont trompé de page. Au total, seulement 26 personnes se sont 

abonnées à la page Facebook. Le manque de succès de ce support numérique peut être attribué à un 

manque d’accessibilité ou n’était peut-être pas adapté à l'utilisation des lycéens. Certains ont 

d’ailleurs suggéré d’autres supports comme un blog, Snapchat ou encore Instagram. Il pourrait donc 

être envisagé de proposer différents supports numériques, plus adaptés à l'âge de notre cible. 

Lors de la conférence, la possibilité de joindre un tabacologue de tabac-info-service au 39 89 à été 

évoquée. Cependant, cette information n'a pas été intégrée correctement par les lycéens qui 

souhaiteraient qu'un numéro vert soit mis à leur disposition. Elle devra donc être plus explicite lors 

des prochains CIL. 

Parmi les autres pistes pour l’édition 2018, le témoignage d’un ancien fumeur, ou d’une personne 

malade a été réclamé par beaucoup de « challengers ». Conscients de la nocivité du tabac, ces jeunes 

consommateurs nous ont exprimé le besoin d’une prise de conscience au travers du vécu d’une 

tierce personne. Les images affichées sur les paquets de cigarettes ne semblent pas impacter leur 

consommation, trop abstraites pour certains, trop éloignées de la réalité pour d’autres. Le 

témoignage se doit d’être inscrit dans le réel, à l’image des chiffres que nous leur avons donnés dans 

le quizz initial. Il pourrait donc être intéressant d’organiser des séances de parole entre les élèves et 

d’anciens fumeurs ou des malades souhaitant communiquer sur leur expérience. 

Le manque de fiabilité du test au CO a été pointé du doigt par de nombreux élèves. Nous nous 

sommes posé la question d’une utilisation à la chaîne inadaptée de l’appareil, cependant, la notice 

d’utilisation mentionne qu’« il n’est pas nécessaire d’attendre plus de quelques secondes pour que 

s’aère la cellule entre chaque souffle, à moins que la mesure de CO venant d’être effectuée soit 

supérieure à 50 ppm » ce qui n’était pas notre cas. La calibration de l’appareil était également censée 



61 
 

rester stable à 2 % lors du premier mois d’utilisation et 10 % sur les 6 premiers mois. L’achat d’un test 

plus performant sera donc à envisager pour 2018. 

Les méthodes d’aide au sevrage proposées cette année n’ont pas eu le succès escompté. Seule la 

sophrologie aura su intéresser ou interpeler les « challengers » qui, même s’ils n’y ont pas participé, 

ont trouvé légitime qu'elle leur soit proposée. Une explication sur le principe et le déroulé des 

séances sera utile pour éclairer les élèves qui, cette année, n’avaient qu’une idée très vague de ce en 

quoi elles consistaient. 

La récompense a séduit le plus grand nombre des personnes interrogées. Le principe d'un gain  

collectif était jugé adapté au défi collectif (« Défi de groupe, cadeau de groupe »). Les parcs 

d’attraction étaient globalement plébiscités. Néanmoins dans le projet d’une expérience similaire à 

plus grande échelle, plusieurs récompenses pourraient être offertes pour gratifier les trois meilleures 

classes. D’autres gains collectifs comme un restaurant ou une sortie de groupe ont été évoqués mais 

une récompense symbolique comme un diplôme ou une médaille sont également envisageables. 

C’est d’ailleurs suite à cette proposition que nous avons décidé de récompenser les 3 premières 

classes par une coupe et des médailles lors de la remise des prix de ce premier CIL. 

Enfin la question du public auquel le Challenge devrait être proposé a été soulevée par des 

« challengers » soucieux de voir les plus jeunes commencer à fumer très tôt, dès le collège. De 

nombreux fumeurs jugeaient qu’il était déjà trop tard en terminale pour le proposer et qu’il serait 

plus utile pour des élèves plus jeunes, débutant tout juste leur consommation. Cependant, l'objectif 

de ce défi est d’inciter les jeunes au sevrage et à la réduction du tabagisme et non de prévenir 

l’entrée dans la consommation, objectif des plus pertinents mais nécessitant d'autres méthodes. 

C’est pourquoi la population cible nous semble tout de même adaptée. Nous pourrions en revanche 

envisager d’intervenir, de façon préventive, dans les collèges pour présenter notre quizz à un public 

plus jeune. Dans cette optique, une première intervention au collège Gérard Philippe à Bordeaux a 

été réalisée en 2018 en partenariat avec le « club cœur et santé ». Elle a révélé un véritable 

engouement et une interaction étonnante avec les collégiens laissant entrevoir un projet 

prometteur. 

 

4 . Comparaison des résultats avec les données de la littérature  

Cette première édition du Challenge Inter-Lycées s'est fondée sur l'idée qu'une incitation financière 

associée à un défi collectif permettraient d'accroître la motivation au sevrage ou à la réduction du 

tabagisme chez les lycéens.  

Nous avons pu constater que l'incitation par une récompense avait effectivement  été l'un des leviers 

de la participation comme de la réussite au Challenge. C'est une notion que nous avions déjà 

retrouvé dans d'autres études concernant le sevrage tabagique [26] des femmes enceintes [32] [29], 

associé à une aide au sevrage sur internet [35] ou au sein de l'entreprise [20] [21] [22] [23].  
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Dans le cadre scolaire, l'incitation d'une récompense avait déjà démontré son efficacité dans la lutte 

anti-tabac chez un public plus jeune avec le programme "Smoke Free Class Compétition" [36] [39] ou 

en milieu universitaire avec la campagne "Quit & Win" [30]. 

De même, celle-ci avait prouvé son impact positif dans le domaine de la psychiatrie [70] (3$/ semaine 

pour améliorer l'adhésion au traitement). Il semblerait donc qu'une récompense de faible valeur, 

comme les prix secondaires proposés par les élèves, puisse inciter au changement.  

Outre la récompense, c'est surtout la notion de défit collectif qui à plu aux élèves. Ce résultat est 

cohérent avec le succès d'autres programmes, basés sur le même concept, visant à lutter contre la 

consommation d'alcool [45] [46], l'obésité [49] [50] et bien sûr le tabac avec le succès grandissant 

chaque année du Moi(s) sans tabac en France. 

Pour certains élèves, c'est l'association d'un défit collectif et d'une récompense (« c’est un peu des 

deux en fait ») qui les a séduits. L'efficacité de cette association avait déjà été constatée en 2013 

pour inciter les employés obèses de l'hôpital des enfants de Philadelphie à perdre du poids [78].  

Enfin parmi les rares freins à l'implication des fumeurs dans le Challenge, le tabagisme des 

camarades était cité par plusieurs élèves. Une analyse américaine de 2002 étudiant les facteurs 

socioculturels et psychologiques influençant le tabagisme des jeunes à partir de données nationales, 

identifiait effectivement la consommation des pairs comme particulièrement influente [90].  
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V - CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

Le Challenge Inter-Lycées 2017 a globalement séduit les élèves que nous avons interrogés. 

Les principaux leviers de l’implication des lycéens étaient l’effet de groupe, le défi et la récompense 

proposée qu’ils jugeaient adaptée. L’interrogation sur leur addiction au tabac et la volonté de réduire 

leur consommation ont été des leviers supplémentaires pour quelques élèves. Les freins à 

l’implication identifiés étaient principalement le manque de motivation et le tabagisme de 

l’entourage. Néanmoins, de nombreux autres freins restent encore méconnus du fait de l’absence de 

témoignage des fumeurs non inscrits que nous n'avons pas réussi à interroger. 

Les prochaines éditions du Challenge tiendront donc compte de ces constats. Le format ayant en 

grande partie plu aux élèves, le principe d’un défi collectif récompensant la classe vainqueur sera 

maintenu. Elles devront prendre en compte des propositions d’amélioration recueillies, la principale 

étant le renforcement de leur suivi au cours du Moi(s) sans tabac via la présence d'un organisateur 

sur place et de contrôles plus fréquents des taux de CO. Il sera également nécessaire d'épauler les 

"supporters" afin d'optimiser leur rôle auprès des fumeurs.  Nous devrons, de plus, améliorer les 

informations qui leurs sont fournies et adapter le support numérique à leur pratique quotidienne. 

L'identification des participants sera à améliorer pour allier au mieux suivi et anonymat. Il semble 

également nécessaire d'intégrer la participation d'autres intervenants tels que des anciens fumeurs, 

des personnes malades ou encore des anciens "challengers" pour étayer la motivation des élèves. Les 

méthodes d'aide au sevrage, jugées légitimes, devront être proposées mais adaptées aux besoins des 

fumeurs.  Par ailleurs, l'achat d'un nouvel appareil de mesure du CO, plus performant, devra être 

envisagé. Une récompense sous forme de voyage scolaire en parc d'attraction était plébiscitée et 

sera donc maintenue mais il semblerait pertinent d'intégrer d'autres lots pour les autres classes 

méritantes afin de maintenir la motivation du plus grand nombre.  

L'édition 2018 du Challenge Inter-Lycées impliquera dix lycées girondins dont trois à Langon, un à 

Libourne et six à Bordeaux. Une édition pilote dans le Grand Est est également prévue pour cette 

même année. Un financement du projet à été obtenu et permettra de perfectionner cette deuxième 

version du Challenge en s'appuyant, en partie, sur les résultats de cette étude. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Abréviations et acronymes 

ARS   Agence Régionale de Santé  

CESC    Comité d'Education à la Santé et à la Citoyenneté 

CIL  Challenge Inter-Lycées 

CNIL    Commission nationale de l'informatique et des libertés 

CO    Monoxyde de Carbone  

EROPP    Enquête sur les représentations, opinions et perceptions sur les psychotropes 

ESCAPAD  Enquête sur la santé et les consommations lors de l'appel de préparation à la défense 

ISPED   Institut de Santé Publique, d'Epidémiologie et de Développement 

OFDT   Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies 

OMS    Organisation Mondiale de la Santé  

PNLT    Programme National de Lutte contre le Tabac 

RESPADD   Réseau de prévention des addictions  

SFC     Smoke free class competition 

TA  Tentative d'arrêt 

 

Annexe 2 :  

Le projet à été transmis à la CNIL et nous avons reçu un avis favorable du Comité de Protection des 

Personnes. 

 

Annexe 3 : Trame de questions des focus groups  

 

1. Aviez-vous déjà tenté d'arrêter ou de diminuer votre consommation de tabac avant ce 

Challenge ? Pour quelle raison ? Comment cela s'est-il passé ?  

o Oui ou non  

o Pour des raisons financières, de santé, contrainte par vos parents ?  

o Avez-vous trouvé cela simple ou compliqué ? Qu'est ce qui a été le plus dur à gérer ? 

Pourquoi vous êtes vous finalement remis à fumer ?  

 

2. Qu'est-ce qui vous a motivé à participer au Challenge ?  

o Quelles étaient vos attentes ? Quelles étaient vos motivations principales ?  

o Le défit vous a-t'il plu ? Avez vous plus apprécié le gain proposé ou l'idée du défi avec 

d'autres classes/lycées ? Aviez vous déjà envie d'arrêter de fumer à ce moment là ?  
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3. Quel soutien vous a semblé le plus important lors de ce Challenge ?  

o Comment les "supporters" vous ont-ils soutenus ? Vous êtes-vous fait aider par votre 

famille ? Si oui, comment ? Comment l’équipe pédagogique vous a-t-elle soutenus ? 

 

4. Qu’est-ce qui vous a poussé à participer ou non au soutien gratuit proposé ? Pourquoi vous 

a t-il paru utile ou inutile ?  

− Séances de sophrologie ? 

− Conférences motivationnelles avec vos proches ?  

− Consultation médicale dédiée ? 

− Consultation psychologique ? 

− Consultation en thérapie familiale ? 

o Quel aspect du soutien vous a plu ou déplu ? Etait-il adapté à vos besoins ? Aviez-vous 

une idée sur ce en quoi il consistait ? 

 

5. Avez-vous l'intention de poursuivre votre démarche d'arrêt ou de réduction du tabac ? 

Pourquoi ?  

o Comptez-vous diminuer ou arrêter votre consommation à court et long terme ? 

o En avez-vous envie ? Vous en sentez-vous capables ?  

 

6. Qu’avez-vous retenu de ce Challenge ? 

o Qu’avez-vous appris sur vous-même et votre rapport au tabac ? Qu'est ce qui vous a aidé 

ou freiné lors  ce Challenge selon vous ? L'expérience vous a-t-elle plus ?  

 

7. Si vous deviez coter la difficulté que vous avez ressenti pour diminuer ou arrêter de fumer, 

quelle note lui donneriez-vous (sur une échelle de 0 à 10)? 

 

8. Quelles améliorations vous sembleraient utiles si nous devions renouveler cette expérience 

?  

o Quelles informations ou soutien supplémentaires pourraient être proposés ? Modifieriez-

vous le gain ?  

 

9. Qu’avez-vous retenu de la séance d’information reçue au début du Challenge ?  

3 réponses à noter sur un papier 

 

10. Si vous étiez désignés pour mettre sur pied le Challenge Inter-Lycées 2018, comment 

l'organiseriez-vous ? 
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Annexe 4 : Tableau récapitulatif des réponses à la question principale de l'étude    

  

Quels sont les leviers et les freins de l'implication des élèves au CIL ? 

 

 

 

 

 

Quels sont les 

leviers de la 

participation au 

Challenge ? 

Le groupe « on serait jamais venus si on s’était pas tous dit “On va y 

arriver ensemble” », « c’était surtout pour faire ça pour 

eux parce que eux ils avaient envie d’y aller » 

    Le défi «c'est un peu mettre aussi euh.. les qualités d'esprit de 

groupe de chaque classe pour dire “Bah nous on est les 

plus forts” » 

La récompense «le Futuroscope ça m’intéressait pas tellement », 

«t’enlèves le gain, y'aurait eu cent fois moins de 

personnes qui le feraient» 

Le défi et la récompense « c’est un peu des deux en fait » 

La réduction de la 

consommation de tabac 

« une opportunité un peu enfin beaucoup plus organisée, 

avec beaucoup plus de personnes qui connaissent le 

sujet, qui sont vraiment à nous tendre la main » 

Interrogation sur sa 

propre addiction 

« j'ai retenu ça comme un test comme un repère », « ça 

peut être intéressant aussi de tester ses limites » 

Quels sont les 

freins de la 

participation au 

Challenge ? 

Le manque d'intérêt « j’étais parti pour pas le faire parce que je m’en fou… 

fichait à la base » 

 

 

 

 

 

 

Quels sont les 

leviers de réussite 

au Challenge ? 

Le groupe « Arrêter entre potes, c’est ce qui… ce qui marche le 

mieux », « je pense que tout seul c’est impossible à 

faire », « permettre du coup à l’ensemble de la classe de 

pouvoir profiter de la récompense » 

La compétition « gagner contre les autres » 

La récompense « On veut gagner quelque chose à la fin, ça nous motive 

encore plus » 

Le soutien de l'entourage « après je me faisais engueuler s’ils sentaient que je… 

(rires) donc pendant le mois j’ai arrêté de fumer » 

La valorisation des efforts   « on se sentait fiers, on avait pas envie de perdre… » 

Le contrôle à un mois de 

la consommation  

« ça a été un peu l’épée de Damoclès » 

Les affiches du Moi(s) 

sans tabac 

« y’avait plein d’affiches partout. Et du coup de les voir 

un peu tout le temps, ben… » 

La motivation « Il faut avoir vraiment l'envie je pense pour arrêter » 

Quels sont les 

freins de la 

réussite au 

Challenge ? 

Aucun « y’a pas vraiment grand-chose qui m’a freiné » 

Le manque de motivation « si j’étais plus motivée, ça aurait été plus facile » 

Le tabagisme de 

l'entourage 

« Il faudrait que le monde entier arrête de fumer en fait » 
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Annexe 5 : Tableau récapitulatif des réponses à la question secondaire de l'étude   

 

Identification des pistes d'amélioration de CIL 

Le suivi des participants  « Le suivi je pense que c’est ce qui est le plus important», « venir plus 

souvent », « suivre la consommation » 

Faire participer d'autres 

intervenants 

« une personne qui l’a fait l’année d’avant», « des personnes qui ont 

arrêté de fumer », « des gens qui ne fument pas», « personne qui est 

malade » 

 

Mieux informer 

« il faudrait faire un flyer qu’on est toutes les dates en fait de tout ce 

qui se passe pendant tout le mois », « donner plus de 

renseignements sur le test », « on a pas compris pour le système de 

points » 

Améliorer la fiabilité de la 

mesure du taux de CO 

«je me suis dit “bah en fait ça a aucune signification” » 

 

Le support numérique 

Conserver la page Facebook en la rendant plus accessible : « Et on a 

pas trouvé… la page Facebook ».  

Utiliser d'autres supports : « une sorte de… de blog », « Instagram ça 

aurait été plus facile », « créer un compte Snap ça peut être bien » 

Les méthodes d'aide au 

sevrage 

Conserver celles qui leur ont été proposées : « je trouve ça bien que 

ce soit proposé » même si les lycéens n'en ont pas toujours « ressenti 

le besoin ». Intégrer de l'hypnose ou des substituts nicotiniques. 

 

Conserver la récompense 

« rester sur un gain qui n’a rien à voir avec… le fait de fumer », 

« cadeau de groupe », « pour les classes qui ont pas gagné […] leur 

donner quand même un petit truc »,  

Le public visé « il faudrait arriver avant cette entrée au lycée » 

Temporalité du Challenge « avant les vacances », « rapprocher un peu les évènements » 

Du point de vue des 

supporters 

« apprendre des techniques pour aider les gens à arrêter de fumer » 

 

 

 

 

 

Les autres pistes 

- Retrait du coin fumeur de l'établissement 

- « faire des activités sportives par exemple » 

- « mieux prendre les informations sur la personne qui participe [...] 

pour pas qu'il y ait possibilité de triche » 

- « "Un non-fumeur qui suit un fumeur" » 

- Réaliser la conférence motivationnelle en plus petits groupes  

- Intégrer une information sur les drogues : « Parce qu’après, il y en a 

plein aussi qui ne fument pas de cigarette, mais qui fument 

uniquement des joints » 

- « communiquer avec des gens... même du lycée qu'on connait pas, 

mais qui sont en train d'arrêter de fumer » 

 

 

  

  

   



 
 

 

SERMENT D'HIPPOCRATE  

 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à l’intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les 

mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien 

qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les 

services  qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 

  



 
 

  



 
 

Identification des leviers et des freins de l'implication des fumeurs dans un Challenge antitabac 

Inter-Lycées : Etude qualitative en "focus group" sur les élèves de terminal de quatre lycées 

bordelais 

 

 

Introduction : L'édition pilote du Challenge Inter-Lycées 2017 met en compétition les classes de 

terminale de quatre lycées bordelais. Le but est d'inciter les fumeurs à arrêter ou diminuer leur 

consommation de tabac au cours du mois de novembre. Ce défi collectif permet à la classe ayant 

réalisé la meilleure réduction de consommation de gagner un voyage d'une journée au Futuroscope. 

Avec le projet de renouveler l'expérience en 2018, cette étude nous permet d'explorer les leviers et 

les freins de la participation et de la réussite à ce défi.  

Matériel et Méthode :  Il s'agit d'une étude qualitative multicentrique en entretiens collectifs ou 

« focus group » réalisée auprès des élèves de terminale des lycées bordelais Albert Le Grand, 

Brémontier, Magendie et Saint-Genès. Tous les fumeurs ou "challengers" des classes inscrites au CIL 

étaient conviés à y participer. Le guide d'entretien regroupait une trame de dix questions ouvertes, 

neutres, simples et compréhensibles. Pour chaque focus group, deux organisateurs étaient présents : 

le modérateur qui animait l'entretien, et l'observateur qui prenait note des principales idées 

dégagées et des éléments non verbaux. Les données étaient recueillies par enregistrement audio 

doublé d'une prise de notes et faisaient l'objet d'une retranscription verbatim. L'analyse se faisait 

ensuite par double lecture, et regroupait les idées abordées pour les intégrer dans un arbre 

thématique. 

Résultats : Les entretiens se sont déroulés du 15 décembre 2017 au 11 janvier 2018. Nous avons 

conduit 7 focus groups et un entretien individuel regroupant au total 33 "challengers". Les leviers de 

participation au Challenge mentionnés par les élèves sont l'effet de groupe, la notion de défi, l'attrait 

de la récompense, la volonté de réduire la consommation de tabac et l'interrogation sur leur rapport 

à l'addiction. La réduction du tabagisme au cours de l'expérience est encouragée par l'esprit de 

groupe, la compétition, la récompense, le soutien de l'entourage, la valorisation des efforts, la 

motivation personnelle, le contrôle inopiné du taux de CO et la présence des affiches du Moi(s) sans 

tabac. Nous n'avons pas recueilli de frein à la participation au Challenge. Les obstacles rencontrés par 

les fumeurs sont le manque de motivation et le tabagisme de l'entourage.  

Conclusion : La notion de défi collectif doublé d'une incitation sous forme de récompense semble 

être une piste prometteuse pour encourager les jeunes à réduire ou arrêter leur consommation de 

tabac. Les prochaines éditions du Challenge Inter-Lycées conserveront donc le même format et 

prendront en compte les critiques et suggestions des élèves interrogés afin de s'ajuster au mieux à 

leurs besoins.  

 
 
 
 


