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Le tabagisme et les populations vulnérables :
soutenir le sevrage tabagique et la réduction
des risques du tabac dans le travail social

Introduction

Le tabagisme et I'utilisation d’autres produits du tabac a haut risque sont souvent disproportionnés au
sein des communautés marginalisées ou vulnérables. Dans le cadre de leur réle, les professionnels du
travail social établissent des relations avec des personnes qui appartiennent souvent a ces communautés.
S'ils sont correctement formés et dotés de ressources suffisantes, les travailleurs sociaux pourraient
donc jouer un réle important dans le soutien au sevrage tabagique et a la réduction des risques du tabac
auprés des nombreuses personnes qui en ont le plus besoin.

La réduction des risques du tabac est une intervention qui pourrait sauver la vie de millions de personnes
dans le monde. Aux personnes qui consomment actuellement des produits du tabac a haut risque,
comme les cigarettes et certains tabacs oraux, elle offre la possibilité de passer a une gamme de produits
nicotiniques a risques réduits, qui présentent moins de risques pour leur santé. Il s'agit notamment des
dispositifs de vapotage a la nicotine (e-cigarettes), du snus, des produits de tabac chauffé et des sachets
de nicotine.

Que font les travailleurs sociaux ?

Les responsabilités des travailleurs sociaux difféerent d'un pays a l'autre, mais leur objectif principal est
de servir les individus, les groupes et les communautés en aidant les gens a résoudre les problémes
auxquels ils sont confrontés dans leur vie quotidienne. Les travailleurs sociaux sont en contact avec
un large éventail de personnes en difficultés, notamment : les personnes et les familles en situation
de pauvreté et de sans-abrisme, les personnes souffrant de problémes de santé mentale, les jeunes
délinquants, les adultes ayant des difficultés d’apprentissage ou des handicaps physiques, les personnes
ayant des problémes de consommation d’alcool, de drogues ou d’autres substances, les familles menacées
d'éclatement et les enfants qui risquent d'étre victimes de maltraitance ou de négligence. Dans certains
de ces groupes, la prévalence du tabagisme est beaucoup plus élevée que dans la population générale,
et les travailleurs sociaux sont donc souvent en contact avec des groupes dont les taux de tabagisme
sont élevés.

En dotant les travailleurs sociaux des connaissances et des outils nécessaires pour aider leurs clients a
réduire leur consommation de tabac ou a arréter de fumer, il est possible d’améliorer la santé des gens et
de sauver de nombreuses vies. Cependant, au moment de la rédaction de ce rapport, peu de travailleurs
sociaux sont formés ou soutenus pour s’occuper du tabagisme de leurs clients. Parmi les nombreux
besoins concurrents, le tabagisme n'est pas souvent identifié comme une question prioritaire. Pourtant,
le sevrage tabagique et/ou l'aide au passage a des produits nicotiniques a risques réduits pourraient
apporter de multiples avantages a tous ces groupes.
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Populations vulnérables et tabagisme : quelles sont les données
disponibles ?

Des études montrent que le tabagisme affecte de maniére disproportionnée les populations vulnérables
et marginalisées avec lesquelles les travailleurs sociaux sont susceptibles de travailler. Lun de ces groupes
est constitué par les personnes qui ont été confrontées a I'adversité ou a des traumatismes dans leur
enfance, tels que la maltraitance ou la négligence, que I'on peut décrire sous le terme d’« expériences
négatives dans I'enfance » (Adverse Childhood Experiences - ACE). A I'age adulte, ces personnes sont
plus susceptibles d’avoir une mauvaise santé mentale, de consommer de I'alcool ou des drogues a haut
risque, d'étre victimes ou auteurs de violences, ou de souffrir de problémes de santé a long terme
tels que l'obésité, le diabéte, les maladies cardiaques ou respiratoires. lls sont aussi plus susceptibles
de fumer. Une enquéte menée en 2020 en Ecosse sur 'ensemble de la population a révélé que les
personnes ayant subi quatre ACE ou plus fumaient presque trois fois plus que celles qui n'en avaient
subi aucune (27 % contre 10 %).

Les adultes confrontés a des problémes de santé mentale constituent un autre groupe clé dont les
taux de tabagisme sont plus élevés que ceux de la population générale. En Angleterre, en 2016-2017,
alors que la prévalence du tabagisme chez tous les adultes dgés de 18 ans ou plus était de 15,1 %, la
prévalence du tabagisme chez les adultes souffrant d’anxiété ou de dépression était de 25,88 %.7 Pour
ceux souffrant d’une affection mentale de longue durée, elle était de 34 % et pour ceux souffrant d’'une
maladie mentale grave, elle était de 40,5 %. En 2021, selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
deux tiers des personnes souffrant de troubles mentaux graves étaient des fumeurs.i Cela a un impact
significatif sur la santé physique des personnes : les personnes souffrant de troubles mentaux graves
meurent en moyenne 15 a 20 ans plus t6t," et le tabac est cité comme 'une des principales causes de
décés. La prévalence du tabagisme chez les personnes souffrant de schizophrénie est particulierement
élevée, avec des taux atteignant 70 3 80 %.v

Des recherches ont montré que les personnes qui consomment des drogues illicites sont trois fois
plus susceptibles de fumer des cigarettes que les personnes qui n'en consomment pas.' Les personnes
qui consomment des drogues meurent souvent non pas de maladies liées a la drogue, mais plutot de
maladies cardiovasculaires et pulmonaires causées par le tabagisme. Une étude californienne a montré
que les maladies liées au tabagisme représentaient environ 40 % du total des déces chez les personnes
hospitalisées pour des troubles liés a la cocaine, aux opioides et a la méthamphétamine.' Mais alors que
les travailleurs sociaux dépistent, évaluent et traitent régulierement les problémes de santé mentale
et de dépendance aux drogues, le tabagisme n'a pas encore été considéré comme une priorité dans le
cadre de cette approche.

Un certain nombre d'études ont aussi montré que les taux de tabagisme sont plus élevés dans les
groupes défavorisés sur le plan socio-économique que dans la population générale."i*x Un statut socio-
économique inférieur est corrélé a une consommation plus élevée de cigarettes et de produits du tabac,
ainsi qu’a une moindre probabilité d’'arréter de fumer. Les populations défavorisées, comparées aux
groupes a revenus plus élevés, ont aussi un taux d’initiation au tabac plus élevé, un taux de tentatives
d’arrét plus faible et moins de succés lors d’'une tentative d’arrét.

Les effets négatifs du tabagisme n’affectent pas seulement la personne qui fume, mais aussi son
entourage, en particulier les enfants et les jeunes. Une étude menée au Québec (Canada) a révélé que
I'exposition a la fumée secondaire a la maison était prés de cing fois plus fréquente chez les jeunes
des quintiles de revenus les plus faibles que chez ceux des quintiles de revenus les plus élevés.xi La
recherche a aussi montré que les jeunes adolescents dont le principal responsable fumait étaient deux
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fois plus susceptibles d’avoir essayé la cigarette (26 % contre 11 %) et quatre fois plus susceptibles
d’étre des fumeurs réguliers (4,9 % contre 1,2 %).%

Le tabagisme a aussi un impact significatif sur le revenu des ménages. Au Royaume-Uni, en 2012, environ
1,1 million d’enfants, soit pres de la moitié des enfants vivant dans une situation de pauvreté relative,
avaient au moins un parent fumeur.xiv Plus de 1,5 million de personnes en Angleterre ont besoin d’'une
aide sociale en raison d'une maladie ou d’'un handicap causé par le tabagisme, et les dépenses liées a
I'aide sociale causée par le tabagisme pesent lourdement sur des budgets déja surchargés.*

Pourquoi les gens fument-ils ?

Les raisons qui poussent les gens a fumer sont tres diverses. Méme si les gens savent que fumer est
mauvais pour eux, il peut étre difficile de donner la priorité a la santé a long terme plutot qu’a I'envie de
fumer a court terme. La nicotine peut entrainer une dépendance, c’est-a-dire que les gens se sentent
obligés de continuer a en consommer, mais isolée de la fumée de tabac, la nicotine elle-méme est une
substance a faible risque. Il faut reconnaitre que de nombreuses personnes éprouvent du plaisir a
consommer de la nicotine, tout comme elles aiment consommer de la caféine ou de I'alcool. Beaucoup
estiment que leur consommation de nicotine a des effets positifs, par exemple pour se détendre ou se
concentrer, ou pour faire face a la tristesse, a I'ennui ou au stress de la vie quotidienne.

D’autres peuvent constater que laconsommation de nicotine est associée a une réduction de symptémes
spécifiques, par exemple le syndrome de stress post-traumatique (SSPT) ou le trouble déficitaire
de l'attention avec hyperactivité (TDAH). Pour certaines personnes atteintes de schizophrénie, la
consommation de nicotine peut étre une forme d'automédication, qui leur permet de traiter les
symptdmes cognitifs ou de réduire les effets secondaires des médicaments psychiatriques. i Jusqu’a
I'apparition de produits nicotiniques a risques réduits, peu de personnes pouvaient consommer de la
nicotine sans fumer aussi du tabac, ce qui nuisait considérablement a leur santé.

Lorsque l'on considére les populations vulnérables et marginalisées avec lesquelles les travailleurs
sociaux sont susceptibles d'interagir, il est aussi utile d’examiner les raisons pour lesquelles les gens
fument dans une perspective plus large et de se demander pourquoi certains groupes de personnes
sont plus susceptibles de fumer, fument plus ou trouvent plus difficile d’arréter de fumer que d’autres,
par exemple. Les recherches menées par Sir Michael Marmot et publiées dans le cadre d’un important
examen de la politique britannique ont établi que « les inégalités en matiére de santé résultent des
inégalités sociales [et que] I'action sur les inégalités en matiére de santé nécessite une action sur
I'ensemble des déterminants sociaux de la santé »*ii Les « déterminants sociaux de la santé » sont les
conditions économiques et sociales qui influencent la santé des individus et des groupes.

Un enfant ou un jeune adulte, par exemple, est plus susceptible de commencer a fumer s'il grandit dans
une famille dont les parents fument, dans un quartier ot il y a beaucoup de magasins vendant des produits
du tabac et avec des amis et des camarades de son age qui fument. Tous ces facteurs normalisent le
tabagisme. Ces circonstances sont aussi plus susceptibles de se produire dans les zones socialement
défavorisées. Et lorsque les gens commencent a fumer pendant I'enfance ou I'adolescence, ils finissent
souvent par fumer beaucoup, et il leur est donc plus difficile d’arréter. Beaucoup continueront a fumer
a I'age adulte, puis en tant que parents, et le cycle peut ainsi recommencer.

Larrét complet du tabac est l'issue la plus bénéfique pour la santé. Mais pour ceux qui ne peuvent
ou ne veulent pas s’arréter, la réduction des risques du tabac offre des choix plus s(rs pour I'apport
de nicotine, sans exposition aux milliers de composés chimiques toxiques présents dans la fumée de
cigarette. Il s’agit d’'une intervention cruciale en matiere de santé publique.
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Comment les travailleurs sociaux pourraient-ils aider les personnes
accompagnées a réduire les effets néfastes du tabagisme ?

Seuls quelques pays forment actuellement des travailleurs sociaux a I'accompagnement des personnes
souhaitant arréter de fumer. Il s'agit la d’'une véritable occasion manquée pour le systéme de santé
publique. Comme les médecins, les infirmiéres communautaires, les sages-femmes, les psychologues
et les psychothérapeutes, les travailleurs sociaux peuvent avoir une influence considérable sur les
décisions des gens et sur leur bien-étre général. En tant que premier et parfois seul point de contact
avec les communautés marginalisées, les travailleurs sociaux pourraient donc jouer un réle important
dans la réduction de la prévalence du tabagisme.

Les travailleurs sociaux devraient étre en mesure d'orienter leurs clients vers des services d’aide au
sevrage tabagique locaux ou nationaux, le cas échéant. Malheureusement, dans de nombreuses régions
du monde, les services d'aide au sevrage tabagique sont rares, inexistants ou colteux. Un rapport de
'OMS de 2021 a révélé que 70 % des fumeurs dans le monde n'avaient pas acces a des services d’aide
au sevrage tabagique.* Lorsque des produits nicotiniques plus sirs sont accessibles et abordables, les
travailleurs sociaux devraient aussi étre soutenus pour sensibiliser a la réduction des risques du tabac
en tant qu’outil pour aider les gens a réduire I'impact de leur tabagisme ou de leur consommation de
produits du tabac a risque.

Les travailleurs sociaux pourraient étre formés a la délivrance de conseils trés brefs (Very Brief Advice,
VBA) pour le sevrage tabagique, une intervention de 30 secondes fondée sur des éléments probants
et concue pour étre utilisée de maniére opportune avec des personnes dans des environnements de
soins de santé ou de services sociaux. Sans porter de jugement, le conseil de type VBA vise a identifier
les personnes qui fument (« Ask »), a les conseiller sur la meilleure méthode pour arréter de fumer
(« Advise ») et a soutenir les tentatives d’arrét ultérieures (« Act »).*

De nombreux travailleurs sociaux sont déja compétents dans I'utilisation de différentes méthodes
psychologiques pour soutenir les personnes accompagnées, y compris I'entretien motivationnel ou la
thérapie cognitive et comportementale bréve. Ces outils se sont aussi révélés efficaces dans le cadre
du sevrage tabagique. Avec un soutien et des ressources adéquates, les travailleurs sociaux pourraient
étre encouragés a développer et 3 promouvoir des programmes individualisés pour des populations
particuliéres susceptibles de réduire leur tabagisme ou d'y mettre fin. Une étude publiée en 2013 a
montré que des consultations bréves de 20 minutes ou moins, dispensées par des médecins et d’autres
professionnels de la santé, augmentaient les taux d’arrét du tabac chez les patients fumeurs, par rapport
a ceux qui n'avaient recu aucun conseil

Lintégration de la réduction des risques du tabac dans I'approche du tabagisme par le travail social
correspond aux objectifs et aux motivations de nombreux membres de la profession. Grace a la
réduction des risques, les fumeurs peuvent se donner les moyens d’améliorer eux-mémes leur santé. Par
conséquent, dans les pays ou des produits nicotiniques a risques réduits sont disponibles et abordables,
les travailleurs sociaux devraient étre équipés pour fournir des informations et des conseils fiables sur
les options de réduction des risques du tabac, dans le cadre d’'une aide globale au sevrage tabagique.

Pour de plus amples informations sur le travail de Global State of Tobacco Harm Reduction ou sur les points
soulevés dans ce document d’information du projet GSTHR, veuillez contacter info@gsthr.org

A propos de nous : KnowledgeeActioneChange (KeAeC) promeut la réduction des risques en tant que
stratégie clé de santé publique ancrée dans les droits de ’'homme. L'équipe a plus de quarante ans d’expérience
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dans le domaine de la réduction des risques liés a la consommation de drogues, au VIH, au tabagisme, a
la santé sexuelle et aux prisons. KeAeC gere le projet Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR)
qui cartographie le développement de la réduction des risques du tabac et l'utilisation, la disponibilité et les
réponses réglementaires a des produits nicotiniques a risques réduits, ainsi que la prévalence du tabagisme
et la mortalité qui y est liée dans plus de 200 pays et régions a travers le monde. Pour consulter toutes les
publications et les données en temps réel, visitez le site https://gsthr.org

Notre financement : le projet GSTHR est produit avec l'aide d’une subvention de Global Action to End Smoking
(anciennement connu sous le nom de Foundation for a Smoke-Free World), une organisation indépendante a
but non lucratif américaine 501(c)(3) qui accorde des subventions, accélérant les efforts fondés sur la science
dans le monde entier pour mettre fin a I'épidémie de tabagisme. Global Action to End Smoking n'a joué aucun
réle dans la conception, la mise en ceuvre, I'analyse des données ou l'interprétation de cette note d’information.
Le contenu, la sélection et la présentation des faits, ainsi que les opinions exprimées, relévent de la seule
responsabilité des auteurs et ne doivent pas étre considérés comme reflétant les positions de Global Action
to End Smoking.
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