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La prévalence du tabagisme chez les patients souffrant de la schizophrénie est 

élevée, elle représente d’environ 70%, contre 30% chez la population générale. 

 Les patients schizophrènes fument alors plus que la population générale (plus 

que 20 cigarettes par jour), extraient la nicotine par différentes méthodes, et inhalent 

la fumée plus profondément ce qui augmente la mortalité et la morbidité chez les 

patients. 

D’autre part le Tabac diminue l’efficacité du traitement neuroleptique chez eux : 

en effet les constituants du tabac (en particulier les hydrocarbures aromatiques 

polycycliques) accélèrent le métabolisme de certains médicaments antipsychotiques 

via le cytochrome p450 diminuant ainsi son effet thérapeutique et met en jeu la 

stabilité du malade, d’où la nécessité d’ajuster la posologie des neuroleptiques. 

  Par ailleurs, la consommation du tabac chez les dits malades est en relation 

avec une automédication contre les effets secondaires du traitement antipsychotique 

(soulage les effets extrapyramidaux et cognitifs) et contre certains symptômes de la 

maladie comme l’anxiété, ce qui rend le sevrage plus difficile chez cette population. 

  



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   10 

INTERET DU SUJET : 
La dépendance tabagique chez les schizophrènes représente une comorbidité 

lourde et problématique de la santé publique d’une part, vue sa fréquence, et son 

retentissement sur le contrôle des maladies psychotiques en diminuant l’efficacité des 

psychotropes et causant des rechutes et leur maladie. Et d’une autre part sur la santé 

physique de ces malades en augmentant la morbidité et la mortalité chez cette 

population. 

L’intérêt de ce travail c’est de mettre en évidence l’impact du tabagisme sur le 

trouble psychotique et son traitement, d’évaluer les connaissances et les attitudes des 

malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique en mesurant leur dépendance 

au tabac et leur motivation à l’arrêt de cette substance. 

Pour cela on a reparti le travail à 5 parties : 

• La 1ere représente un rappel sur la schizophrénie et ses aspects 

épidémiologiques cliniques. 

• La 2eme partie met en évidence la comorbidité tabagisme schizophrénie, sa 

fréquence, sa neurobiologie et sa clinique. 

• La 3eme partie : consacrée au sevrage tabagique, ses moyens et ses 

particularités chez le schizophrène  

• La 4eme partie concerne les principaux conséquences du tabac du la santé 

physiques. 

• La 5eme partie est faite pour mettre en évidence la politique de prévention et 

de lutte antitabac de l’OMS. 

La 6eme est réservée pour la présentation, l’analyse et la discussion de notre 

étude. 



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   11 

 

 

1ERE PARTIE :  

RAPPEL SUR LA 

SCHIZOPHRENIE ET LE 

TABAGISME  
  



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   12 

1. La schizophrénie : 

1.1.  Historique : 

 La schizophrénie est une maladie relativement récente puisque sa 

conceptualisation remonte à la seconde moitié du XIXe siècle, bien que les 

symptômes aient été observés depuis bien plus longtemps. Des accusations de 

sorcellerie, soutenues par l’incompréhension et la crainte, ont pu conduire des 

schizophrènes vers les bûchers ou d’autres types d’exécutions.  

 Le premier diagnostic de schizophrénie fut établi en 1809 par un médecin 

français, Philippe PINEL. Par la suite, en 1860, MOREL chercha l’étiologie 

organique de la pathologie et évoqua le concept de dégénérescence mentale. 

Ainsi la schizophrénie était une dégradation du cerveau à l’origine des 

symptômes de la pathologie. 

 En 1895, KRAEPELIN définit la « démence précoce » et c'est donc à cette époque 

que les premiers symptômes positifs comme les hallucinations sont repérés. 

Puis HECKER décrit la schizophrénie hébéphrénique où prédomine la 

symptomatologie dissociative et déficitaire, avec une pauvreté ou une absence 

du délire exprimé. Par la suite, KAHLBAUM précise la catatonie, comme un 

défaut de mouvement pointant le déficit psychomoteur. 

 C’est en 1911 que BLEULER propose finalement le terme de schizophrénie qui 

signifie esprit divisé. Ce médecin met en exergue la dissociation psychique. Par 

la suite, en 1959, SCHNEIDER tente de spécifier les critères diagnostiques de la 

schizophrénie et FEIGNHER, entres autres, poursuivra les travaux entrepris. 

 FREUD a traité la schizophrénie par la psychanalyse en la décrivant comme une 

faiblesse dans le développement du moi. Il précisait que « la caractéristique 

essentielle de la schizophrénie portait sur les changements dans les relations 

du patient avec son entourage ». 
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 Ce n’est qu’en 1950 que les neuroleptiques sont découverts. Les molécules ont 

apporté de grands progrès dans la prise en charge des schizophrènes. En effet 

jusqu’alors les thérapeutiques n’étaient que très limitées, se réduisant 

principalement à l’isolement, et aux thérapeutiques physiques (contentions, 

hydrothérapie)(1) 

 

1.2. Définition: 

Le mot schizophrénie vient des mots grecs : 

 - “skhizein” qui signifie perte de l’unité. 

 - "phren" qui signifie esprit. 

 Le résultat de cette perte d’unité psychique est une triple incohérence entre : 

 - La pensée.  

- Les propos.  

- Les comportements.(1) 

Elle est définie par : un ensemble de troubles où dominent la discordance, 

l’incohérence verbale, l’ambivalence, les idées délirantes, les hallucinations mal 

systématisées et de profondes perturbations affectives et instinctuelles. 

La schizophrénie  est  une  maladie  multifactorielle  mettant  en  jeu  

des facteurs génétiques, environnementaux , psychologiques , neurobiologiques 

et sociaux. 
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1.3. Théorie Neurobiologique : 

Les troubles schizophréniques sont rattachés à un dysfonctionnement de la voie 

dopaminergique méso limbique. Cette théorie, connue sous le nom d'hypothèse 

dopaminergique de la schizophrénie", est basée sur le fait que la plupart des 

substances à propriétés antipsychotiques ont une action sur le système de la 

dopamine. 

 L'intérêt s'est également porté sur un autre neurotransmetteur, LE GLUTAMATE, 

et sur la fonction diminuée d'un type particulier de récepteur au glutamate, le 

récepteur NMDA. Cette théorie a pour origine l'observation de niveaux anormalement 

bas de récepteurs de type NMDA dans le cerveau de patients schizophrènes examinés 

post-mortem, et la découverte que des substances bloquant ce récepteur, comme la 

phencyclidine ou la kétamine, peuvent mimer chez le sujet sain des symptômes et des 

troubles cognitifs associés à la maladie. 

 L'hypothèse glutamatergique" de la schizophrénie devient actuellement de plus en 

plus populaire, en particulier du fait de deux observations : d'une part, le système 

glutamatergique peut agir sur le système dopaminergique, et d'autre part, une 

fonction glutamatergique réduite a pu être associée à un faible niveau de performance 

à des tests qui nécessitent le fonctionnement de l'hippocampe et du lobe frontal, dont 

on sait qu'ils sont impliqués dans la schizophrénie. 

 On considère également que des processus liés au développement précoce du 

système nerveux sont importants, en particulier au cours de la grossesse. Certains 

chercheurs suggèrent que c'est une interaction entre des facteurs environnementaux 

lors de l'enfance et des facteurs de risque neurobiologiques qui détermine la 

probabilité de développer la schizophrénie à un âge ultérieur.(2) 
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1.4. Epidémiologie : 

• La schizophrénie existe probablement depuis que l’Homme existe et la 

description de symptômes y faisant penser est déjà retrouvée dans des textes 

anciens datant de 2500 ans avant notre ère.  

• Dans la population générale, la prévalence de la schizophrénie est estimée à 1% 

sur la vie entière. 

•  Chaque année, deux nouveaux cas pour 10 000 habitants apparaissent ce qui 

représente près de trois millions de sujets atteints et 90 000 nouveaux cas par 

an en Europe.  

• En France, on estime à 600 000 le nombre de schizophrènes. L’espérance de 

vie de ces patients est en moyenne de 10 ans inférieurs à celle de la population 

générale. 40% tenteront de mettre fin à leurs jours et 10% décéderont par 

suicide. C’est une maladie « ubiquitaire », c'est-à-dire présente sous toutes les 

latitudes et dans toutes les cultures. Le profil symptomatique et 

psychopathologique présente d’étonnantes similitudes dans tous les pays et 

apparaît comme indépendant des variations socioculturelles(1). 
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1.5. Critères diagnostiques : selon (DSM-IVTR) : 

Critère A: Symptômes caractéristiques : présence de 2 ou plus des 

manifestations suivantes pendant au moins 1 mois (ou moins en cas de 

traitement) : 

ü idées délirantes  

ü hallucinations 

ü discours désorganisé (coq-à-l’âne fréquents ou incohérence) 

ü comportement grossièrement désorganisé Ou catatonique  

ü symptômes négatifs (émoussement affectif, alogie, aboulie) 

Critère B: Dysfonctionnement social. 

Critère C: Durée > 6 mois (dont critère A > 1 mois) 

Critère D: Pas de trouble de l’humeur, ni de trouble schizo-affectif. 

Critère E: Pas d’affection médicale générale ni effet iatrogène  

Critère F: Pas de trouble d’envahissant du développement et d’antécédent 

d’autisme. (3) 
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2.  TABAC : 

2.1. Donnes épidémiologiques : 

Environ 1,1 milliard de personnes fument dans le monde (soit plus d'1/7 de la 

population mondiale). Pendant que le taux de tabagisme baissait ou déclinait dans 

les pays développés, la consommation de tabac continue de grimper à un taux 

d'environ 3,4 % par an dans les pays en développement. 

• En France : 

En population générale adulte, l’expérimentation du tabac concerne 83 % des 

hommes et 75 % des femmes. Parmi les 18-75 ans, plus d’un tiers des individus se  

déclare actuellement fumeur de tabac, soit 29 % de fumeurs quotidiens et 5 

d’occasionnels.(4) 

D'après l'étude EROPP 2002 (enquête de l’Observatoire français des drogues  et 

des toxicomanies), près de 12 millions de personnes parmi les  18-75 ans sont des 

fumeurs réguliers (33 % des hommes, 26 % des femmes). 

Chez les jeunes de l8-25 ans la prévalence du tabagisme atteint 50 % (50 à 70% 

chez les sujets en situation de précarité). 

Après  25 ans, le pourcentage de fumeurs par classe d'âge (hommes et femmes 

confondus) est de  37 % chez  les  25 -39 ans, 26 % chez  les 40-64 ans et  7 % chez  

les plus de 65 ans. 

Le nombre moyen de cigarettes fumées par  jour augmente jusqu’à la tranche 

40-49 ans pour atteindre 13,3 et 19,5 par jour. Après 60 ans la consommation de 

tabac devient faible (< 15 %).(5) 

• Au Maroc : 

La première enquête nationale qui a permis de recueillir des données sur la 

prévalence du tabagisme chez les adultes a été effectuée en l’an 2000 par le Ministère 

de la Santé. Elle portait sur les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires et 
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non spécifiquement sur le tabagisme. Cette enquête portait sur 1802 sujets âgés de 

20 ans représentatifs de la population adulte Marocaine au niveau de 100 communes 

urbaines. La prévalence globale du tabagisme était de 17,2% (34,5% chez les hommes 

et 0,6% chez les femmes), elle était de 17,9 % en milieu urbain et 16,5% dans le milieu 

rural. Selon les tranches d’âges, la prévalence la plus importante était retrouvée chez 

les hommes âgés entre 35 et 44 ans (42,9%). Une autre enquête Marocaine sur la Santé 

et la Réactivité des Systèmes de Santé  

(ENSRS) réalisée en 2003 par le Ministère de la Santé en collaboration avec l’OMS 

sur un échantillon de 6297 personnes, représentatif de la population Marocaine a 

montré que la prévalence du tabagisme chez la population adulte Marocaine était de 

14,8%. On notait aussi   que le tabagisme au Maroc restait un phénomène masculin. 

En effet près d’un tiers des hommes (32%) étaient fumeurs et que la majorité d’entre 

eux (29,8%) l’étaient au quotidien. Les femmes, en revanche, n’étaient que 

marginalement touchées par ce phénomène. Presque la totalité d’entre-elles (99,7%) 

s’étaient en effet, déclarées non fumeuses. La prévalence du tabagisme était voisine 

en milieu rural (15,2%) et en milieu urbain (14,5%). Enfin la prévalence la plus 

importante (21,3%) était retrouvée chez les personnes âgées entre 30 et 44 ans. (06) 

Une troisième enquête plus récente, l’enquête nationale «Tabagisme au Maroc: 

MARTA» a été réalisée en 2006 par le Laboratoire d’Epidémiologie de la Faculté de 

Médecine de Fès sous l’égide de l’International Union against Tuberculosis and Lung 

diseases (IUATLD). Elle avait pour objectif l’étude des habitudes et des comportements 

des sujets fumeurs. Elle a concerné un échantillon représentatif de 9197 personnes 

âgées entre 15 et 75 ans de l’ensemble des régions du Maroc. Cette étude a montré 

que la prévalence globale du tabagisme était actuellement au Maroc en augmentation. 

En effet, elle était de 18 % dans l’ensemble de la population étudiée (14,5 % de fumeurs 

quotidiens et 3,5 % de fumeurs occasionnels). La prévalence du tabagisme selon le 
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sexe était de 31,5% chez les hommes et 3,3% chez les femmes. De plus, 41,7% des 

non-fumeurs avaient été exposés au tabagisme passif. Selon le milieu de résidence, 

il y avait 18.6% de fumeurs en milieu urbain et 16.9% en milieu rural. (06)  

 

2.2. Dépendance : neurophysiopathologie : 

La nicotine est la substance la plus importante du tabac elle représente 93% de 

la composition de la cigarette. Elle  joue un rôle important chez les fumeurs dans le 

phénomène de «  la dépendance ». 

• La molécule de la nicotine : 

La nicotine est un des alcaloïdes principaux présents dans la feuille de tabac 

(10-20 mg /g de tabac). Il s’agit d’une amine tertiaire constituée d’un cycle 

pyrrolidinique. Sa structure est analogue à celle de l’acétylcholine, et lui permet par 

sa structure rigide de se fixer sur les récepteurs nicotiniques de l’acétylcholine, mais 

ne lui permet pas de se conformer sur les récepteurs muscariniques. Il s’agit d’un 

‘acétylocholinomimétique’ direct. L’isomère lévogyre de la nicotine, présent dans la 

feuille de tabac, a une affinité pour le récepteur nicotinique de 10 à 50 fois supérieure 

à celle de l’isomère dextrogyre. Les récepteurs nicotiniques sont des protéines 

transmembranaires pentaméries formant un canal ionique (perméables au sodium ou 

calcium). Les sous-unités formant la structure pentamérique sont composées au 

niveau des systèmes nerveux central et périphériques des isoformes α (α2 à α 10), β  

(β 2 à β 4), γ , δ  et ε. Au niveau du système nerveux central, il s’agit généralement de 2 

sous-unités α associées à 3 sous-unités β . L’association la plus fréquente est celle 

composée de 2 α4 et 3 β 2. L’association monomérique α7 joue aussi un rôle 

important. La nicotine exerce particulièrement ses effets sur les systèmes nerveux, 

cardio-vasculaires, musculo-squelettique et endocriniens.(1) 
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• Mécanisme de la dépendance : 

En effet La nicotine imite l'action du neurotransmetteur,’ l'acétylcholine’, et se 

fixe sur un type particulier de ses récepteurs appelé justement « récepteur 

nicotinique ».  

Que ce soit l’acétylcholine ou la nicotine qui se fixe sur ce récepteur, celui-ci se 

comporte de la même façon : il change d’abord de conformation, ce qui ouvre le canal 

ionique qui lui est associé pendant quelques millisecondes ; celui-ci laisse entrer des 

ions sodium qui vont dépolariser la membrane et exciter le neurone. Puis, le canal se 

referme et le récepteur nicotinique devient transitoirement réfractaire à tout 

neurotransmetteur. C’est cet état de  « désensibilisation » qui va être artificiellement 

allongé par l’exposition continue à la nicotine. 

La dépendance au tabac, qui se développe très rapidement par la suite, vient du 

fait que les récepteurs nicotiniques sont présents sur les neurones de l’aire 

segmentale ventrale qui projettent leurs terminaisons dans le noyau accumbens. Les 

stimulations nicotiniques répétées chez les fumeurs augmentent donc la libération de 

dopamine dans le noyau accumbens. Cependant, le fumeur chronique maintient, entre 

chaque cigarette, une concentration de nicotine suffisante pour désactiver les 

récepteurs et pour ralentir leur renouvellement. D’où la tolérance et la réduction du 

plaisir ressenti.  

Après une brève période d’abstinence (une nuit de sommeil par exemple) la 

concentration basale de nicotine redescend et permet à une partie des récepteurs de 

retrouver leur sensibilité. Le retour de tous ces récepteurs à un état fonctionnel hausse 

la neurotransmission cholinergique à un niveau anormal affectant l’ensemble des 

voies cholinergiques du cerveau. Le fumeur éprouve alors de l’agitation et de 

l’inconfort qui le conduit à fumer une nouvelle cigarette.  
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Une autre substance encore mal identifiée de la fumée du tabac inhibe la 

monoamine oxydase B (MAO B), une enzyme chargée de dégrader la dopamine 

recapturée. D’où une concentration plus élevée de dopamine dans le circuit de la 

récompense qui contribue aussi à la dépendance du fumeur. 

L’activation des récepteurs cholinergiques nicotiniques génère également des 

effets sur d’autres neurotransmetteurs comme la noradrénaline, les bêta-endorphines 

et le GABA (acide gamma-aminobutyrique) le niveau de ces dernières montent 

en flèche, et ses concentrations augmentent. La nicotine a également un impact sur 

les systèmes complexes de la sérotonine. (7)  
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Figure 1: la fixation de la nicotine et ouverture des canaux sensibles à l’acétylcholine 

(7) 

 

Figure 2: la désensibilisation à long terme chez les anciens fumeurs (7) 
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2.3. Critères diagnostiques de la dépendance à la nicotine 

• Selon CIM-10 : 

Le diagnostic de dépendance au tabac peut être posé lors de la présence 

simultanée de trois (ou plus) des manifestations suivantes, pendant un mois continu :  

1. Une forte envie ou  désir impérieux de consommer du tabac. 

2. Perte de contrôle sur la consommation, tentatives infructueuses / souhait 

permanent de réduire ou contrôler sa consommation tabagique. 

 3. Présence des symptômes de manque physique lors de la réduction ou de 

l'arrêt de la consommation de tabac. 

 4. Développement d'une tolérance. 

 5. Abandon des centres d'intérêt ou de divertissements en faveur de la 

consommation de tabac. 

6. Maintien de la consommation malgré les méfaits du tabagisme.) 

§ Selon DSMIV : (La classification américaine des troubles psychiatriques 

(Diagnostic and statistical classification of mental disease)  

Les critères qui permettent de poser le diagnostic sont la présence d’au moins 

trois des items suivants pendant une période de temps d’au moins un an : 

1. la tolérance, c’est-à-dire la nécessité d’augmenter les doses pour obtenir le 

même effet - 

2. ou son corollaire : la diminution des effets ressentis - pour une même dose de 

nicotine absorbée, 

3. la présence d’un syndrome de sevrage lors de l’arrêt, 

4. un désir persistant d’arrêter la consommation du produit ou des échecs 

répétés à s’arrêter, 

5. une période de temps importante passée à se procurer le produit, à utiliser le 

produit ou à se remettre des effets du produit, 
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6. des activités sont abandonnées pour poursuivre l’usage du produit, 

7. la consommation est poursuivie en dépit de conséquences négatives sur la 

santé.(9) 

Un autre instrument de mesure de la dépendance nicotinique est le 

questionnaire de Fagerström. Ce questionnaire évalue essentiellement la dépendance 

physique à la nicotine. La version la plus récente est le test de Fagerström pour la 

dépendance à la nicotine. Ce questionnaire dérive du “ questionnaire de tolérance ” 

initial proposé par Fagerström en 1978. Son utilisation est recommandée pour évaluer 

la dépendance car le résultat est un élément indispensable pour le choix du 

traitement. Il est composé de six questions dont les scores sont additionnés, ce qui 

permet d’obtenir un résultat compris entre 0 et 10.(9) 
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2eme partie :  

La schizophrénie et le 

tabagisme : 
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1. Epidémiologie de la comorbidité tabagisme-schizophrénie : 
La fréquence de la consommation du tabac est plus élevée chez la population 

atteinte de la schizophrénie par rapport à la population générale. Par effet dans une 

méta-analyse de 42 études sur la consommation de tabac dans des populations de 

patients schizophrènes, la fréquence de la consommation de tabac variait entre 55 et 

95 % sur la vie entière 22 % des fumeurs ont des troubles psychiatriques contre 12 % 

des non-fumeurs.(10) 

.Cette méta-analyse a porté sur 7 593 patients schizophrènes de 20 pays, dont 

1 812 patients hospitalisés (13 études), 4 515 patients suivis en ambulatoire 

(25 études) et 1 266 patients inclus dans quatre études d’évaluation mixtes, intra et 

extrahospitalière.  

Des études réalisées en France, notamment celles menées par Poirier sur des 

patients souffrant de troubles psychiatriques, hospitalisés ou non, démontrent que 

66 % des schizophrènes sont fumeurs 

Les patients schizophrènes fument beaucoup, en moyenne 22 à 27 cigarettes 

par jour ,12 à 46 % d’entre eux fument plus de 30 cigarettes par jour, contre 6 à 29 % 

dans des populations contrôles. 

Dans une étude française récente, l'âge moyen des patients schizophrènes non­ 

fumeurs était plus élevé que celui des fumeurs (38 ans contre 3 2 ans. (11) 

D'autres études ont retrouvé que la fréquence de la consommation de tabac 

était plus élevée chez les sujets les plus jeunes et les plus âgés ,90% de ces patients 

ont commencé à fumer avant le début des troubles psychotiques.  

La schizophrénie semble accroître le risque de devenir fumeur, voire fumeur 

dépendant et la consommation de tabac est de 71 % chez les hommes schizophrènes 

et de 44 % chez les femmes. 



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   27 

Les fumeurs schizophréniques extraient plus de nicotine de chaque cigarette 

fumée par différentes techniques d’inhalation comme « serrer le filtre » avec les lèvres 

ou les doigts, garder l’inhalation profondément plus longtemps, fumer la cigarette 

jusqu’au mégot et prendre plus de bouffées sur chaque cigarette et ont de ce fait des 

taux sanguins de nicotine ou de cotinine sanguine ainsi que des concentrations 

urinaires de cotinine plus élevées à consommation de tabac équivalente . 

La dépendance tabagique, évaluée par l’échelle de Fagerström, est sévère dans 

cette population, avec un score moyen de 6 à 7 selon les études.(11) 

 

2. Les particularités du tabagisme chez les schizophrènes : 
Sont regroupées par la combinaison de trois facteurs : 

• la difficulté du sevrage tabagique est majorée par la présence de la maladie ; 

• la schizophrénie peut elle-même favoriser la dépendance chez les patients 

ayant commencé à fumer après le début des symptômes ; 

• l’âge de début du tabagisme est plus précoce, dès l’adolescence chez les 

patients schizophrènes que dans la population générale. 

L’hospitalisation (surtout de longue durée) constitue un facteur d’augmentation 

du tabagisme.(11)  
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3. Facteurs favorisants le tabagisme chez les malades 

schizophrènes : 
Deux hypothèses sont discutées :   

3.1. Hypothèse de l’automédication : 

On pensait autrefois que les patients schizophrènes fumaient surtout par ennui 

ou en raison de l’absence de conditions de vie stimulantes, plusieurs auteurs pensent 

que la consommation de tabac était une forme d’automédication, en particulier des 

symptômes cognitifs de la schizophrénie, en favorisant la transmission 

glutamatergique et dopaminergique au niveau du cortex préfrontal.  

Le tabac atténuerait certains effets indésirables extra pyramidaux et cognitifs 

induits par les neuroleptiques. Ainsi, Mc Evoy a montré que l’instauration d’un 

traitement par halopéridol est suivie d’une augmentation de la consommation de 

tabac. Néanmoins, d’autres ont souligné que la consommation de tabac débutait dans 

90 % des cas avant l’instauration des traitements médicamenteux. 

Pour Dalack, les patients schizophrènes auraient un déficit primaire en 

récepteurs nicotinérgiques ; la nicotine aurait ainsi une action, par sa stimulation des 

processus attentionnels, sur les symptômes négatifs de la maladie, reliés à une 

hypoactivité du système dopaminergique dans le cortex préfrontal.(11) 

Les traitements par des antipsychotiques de première génération se 

compliquent souvent de symptômes extrapyramidaux (syndrome parkinsonien, 

dystonies, dyskinésie), ce qui est parfois le cas avec les antipsychotiques de deuxième 

génération. Ces symptômes sont liés à un blocage des récepteurs dopaminergiques 

dans le striatum. La nicotine, qui active la libération de dopamine dans le striatum, 

est théoriquement susceptible de contrer en partie ces effets extrapyramidaux des 

antipsychotiques. (11) 
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3.2. Déterminants génétiques : 

 Chez les schizophrènes, on note existence d’anomalies des processus 

attentionnels, (altération de l’onde P50 - potentiels évoqués auditifs). La nicotine, 

(gomme ou cigarette), permet une normalisation du déficit de l’onde P50 chez les 

patients schizophrènes.  

 Cet effet pourrait être médié par une interaction de la nicotine sur les 

récepteurs nicotiniques au niveau du système GABA.  

 Ces anomalies de l’onde P50 pourraient être liées aux anomalies au niveau du 

chromosome 15q14 qui contient également le gène codant pour le récepteur 

nicotinique a7.(12) 

 

3.3. Rôle de l’environnement et de la société : 

La prévalence des fumeurs schizophrènes diffère d’une société a une autre .Il 

est moins répandu chez les schizophrènes dans certains pays comme l’Inde par 

exemple, C’est dû aux coutumes familiales et sociale et aux conditions 

économiques.(12) 
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4. Neurobiologie : Effet de la nicotine sur la 

neurophysiopathologie de la schizophrénie : 
La nicotine joue un rôle important chez les fumeurs en modulant la transmission 

de la dopamine et du glutamate dans le système nerveux central. En activant 

directement les récepteurs cholinergiques nicotiniques situés sur des neurones 

dopaminergiques, la nicotine augmente la libération et le turnover de dopamine dans 

le système méso-limbique. Après une utilisation chronique de la nicotine, les 

récepteurs nicotiniques se désensibilisent. 

La nicotine peut aussi stimuler les neurones glutamatergique dans le cortex 

préfrontal, ce qui a pour effet d’augmenter l’activité de la dopamine et du glutamate 

dans les ganglions de la base. Certaines composantes de la fumée de tabac peuvent 

également augmenter l’activité de la dopamine en inhibant la monoamine oxydase de 

type B, enzyme responsable de sa dégradation. Une diminution de près de 40 % de 

l’activité de cette enzyme a été notée dans le cerveau de schizophrènes fumeurs. (11) 

L’activation des récepteurs cholinergiques du noyau pédonculo-pontin (NPP) 

par la nicotine augmente le taux de dopamine dans l’ATV, ce qui contribue aux effets 

renforçateurs de cette substance. L’activation chronique des neurones cholinergiques 

peut également se traduire par une sur-activation des neurones dopaminergiques et 

augmenter ainsi les symptômes positifs de la schizophrénie. De plus, l’activation du 

thalamus, toujours par les mêmes neurones, peut contribuer à la désorganisation de 

la pensée observée chez les sujets schizophrènes. 

Les récepteurs cholinergiques jouent un rôle important dans les fonctions 

cognitives. Les récepteurs nicotiniques alpha-4 bêta-2 seraient impliqués dans 

l’attention alors que les alpa-7 seraient impliqués dans le traitement d’informations 

sensorielles. 
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Un lien entre le récepteur alpha-7 et le déficit sensoriel auditif observé chez les 

schizophrènes et chez les membres de leur famille immédiate a été établi. Ce déficit 

est corrigé par l’administration de nicotine.(11) 

 

5. Effet du tabac sur la symptomatologie psychotique et 

cognitive : 

5.1. Effets sur les troubles cognitifs : 

De nombreuses études ont montré que la nicotine augmentait transitoirement 

les capacités cognitives des sujets sains, en particulier l’attention et la mémoire de 

travail. La consommation de tabac pourrait être une automédication de certains 

troubles cognitifs liés à la schizophrénie. Plusieurs études ont montré en effet, que la 

consommation de tabac pouvait améliorer certains troubles cognitifs spécifiques 

retrouvés chez les patients schizophrènes. Ces améliorations sont indépendantes de 

l’amélioration des troubles cognitifs induits par le sevrage : la consommation de tabac 

améliore les symptômes cognitifs de la schizophrénie et pas seulement les altérations 

cognitives liées au sevrage chez tous les sujets dépendants du tabac, avec ou sans 

troubles psychotiques. (11) 

    • la consommation de tabac améliore ainsi les troubles de la mémoire de 

travail visuo-spatiale et les troubles de l’attention, évalués à l’aide du Continuous 

Performance Test, retrouvées dans la schizophrénie et qui seraient liés à la fonction 

dopaminergique au niveau du cortex pré- frontal  

   • cependant, une étude récente a montré que seuls les troubles de l’attention 

seraient améliorés par la nicotine, alors que les troubles de la mémoire de travail et 

de l’apprentissage ne seraient pas influencés par la consommation de tabac. Une autre 
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étude récente a retrouvé une amélioration de la mémoire à long terme de patients 

schizophrènes par la nicotine mais sans effet sur la mémoire de travail 

• l’administration de nicotine améliore également les troubles du traitement de 

l’information auditive liés à des déficits du filtrage des perceptions auditives, existant 

chez les patients schizophrènes et chez environ 50 % des membres de leur famille, en 

particulier les déficits de l’onde P50 retrouvés sur les potentiels évoqués auditifs. 

Les effets de la consommation de tabac sur la cognition restent cependant 

modestes et également transitoires en raison de la désensibilisation des récepteurs 

nicotiniques induite par la dépendance.(11) 

 

5.2. Effet sur la symptomatologie positive et négative : 

Dans l’étude de Paktar, les patients fumeurs ont obtenu des scores de 

symptomatologie négative à l’échelle PANSS plus élevés que les non-fumeurs. 

La nicotine pourrait diminuer les symptômes négatifs chez les patients schizophrènes 

en augmentant la libération de la dopamine dans le cortex préfrontal, à l’instar des 

antipsychotiques atypiques.(11) 

Ziedonis retrouve des scores de symptomatologie négative plus bas et des 

scores de symptomatologie positive plus élevés chez les fumeurs que les non-

fumeurs. 

Dans l’étude de Goff, les patients fumeurs obtenaient des scores de 

symptomatologies négatives et positives plus élevés que les non-fumeurs. (11) 

Glassman a souligné les rapports entre consommation de tabac, anxiété et 

dépression chez les patients non psychotiques. Ces liens n’ont pas été retrouvés chez 

les patients schizophrènes, sauf dans l’étude de Herran qui retrouve une relation entre 

niveau d’anxiété et nombre de cigarettes fumées par jour. 
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Une autre étude a comparé l’effet de cigarettes avec nicotine à des cigarettes 

dénicotinisées chez des schizophrènes après une abstinence de 6 à 12 heures. 

Les symptômes négatifs ont diminué dans les deux groupes, ce qui amène les auteurs 

à conclure que l’acte de fumer en lui-même ou les composantes de fumée auraient 

un rôle à jouer dans cette diminution. En revanche, les taux plasmatiques de nicotine 

et de cotinine n’étaient pas mesurés dans cette étude et on ne peut pas exclure la 

contribution d’une concentration résiduelle de nicotine.(11) 

 

6. Tabac et Neuroleptiques : 

6.1. Interactions médicamenteuses entre les Psychotropes et Tabac : 

Les patients schizophrènes fumeurs reçoivent des doses plus élevées 

d’antipsychotiques que les patients non-fumeurs. Certains constituants du tabac, en 

particulier les hydrocarbones aromatiques polycycliques  générés par la combustion 

du tabac, accélèrent le métabolisme des antipsychotiques par la voie du cytochrome 

P450 CYP1A2. 

À travers plusieurs études, on note que la fumée de cigarette, de par son effet 

inducteur sur les enzymes hépatiques responsables du métabolisme de plusieurs 

antipsychotiques 

  Ce qui en conséquence, diminue les taux sanguins, et donc l’efficacité des 

antipsychotiques métabolisés par cette voie. 

 Des ajustements de la posologie pour la médication antipsychotique sont donc 

à prévoir lorsqu’un patient débute ou bien cesse de fumer.(11) 
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6.2. Effet de la consommation du tabac sur les effets secondaires des 

neuroleptiques: 

Plusieurs études ont montré que la consommation de tabac réduisait les effets 

secondaires extrapyramidaux des traitements neuroleptiques. Ces effets pourraient 

être liés à la diminution des taux sanguins de neuroleptiques, à l’augmentation de la 

transmission dopaminergique sous-corticale et/ou à l’action de la nicotine sur les 

systèmes gabaergiques et glutaminergiques. Ainsi, la nicotine améliorerait la 

bradykinésie et la rigidité, et dans une moindre mesure, les tremblements chez les 

patients schizophrènes traités par halopéridol. 

La fréquence des dyskinésies tardives serait plus élevée chez les fumeurs traités 

par neuroleptiques. 

La consommation de tabac accélère également le métabolisme de la plupart des 

benzodiazépines et de certains antidépresseurs tels que l’imipramine et la 

clomipramine.(11) 
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3eme partie :  

Le sevrage tabagique chez 

les schizophrènes : 
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1. Rappel : 

1.1. Définition du sevrage :  

C’est un arrêt du tabac évalué un jour donné, c'est une « prévalence 

instantanée » : aucune bouffée de cigarette ne doit avoir été prise ce jour-là, ce qui 

ne préjuge en rien d'une prise tabagique dans l'intervalle séparant deux évaluations. 

Il doit être continu depuis le début de la tentative (pour certains, des prises 

occasionnelles et rares ne remettent pas en cause la réalité de l'arrêt).(13)  

La durée de l'abstinence distingue trois types d'arrêts : 

Ø récent (6 mois),  

Ø persistant (12 mois),  

Ø confirmé (24 mois). 

 L'évaluation de l'arrêt associe l'interrogatoire et la mesure de marqueurs du 

tabagisme : taux de monoxyde de carbone dans l'air expiré (COE) et/ou dosage de 

cotinine dans le sang ou urines, Thiocyanates dans le sang ; les seuils d'abstinence 

retenus sont : CO expiré ≪  10 ppm, cotinine salivaire ou plasmatique 15 ng/ml, 

urinaire : 50 ng/ml, Thiocyanates (12) plasmatiques : 78 – 84 mmol/l  (13).  

 

1.2. Syndrome du sevrage tabagique : 

Il est observé chez les sujets qui fument régulièrement et qui arrêtent ou 

diminuent brutalement leur consommation. Ce syndrome comprend des troubles de 

l'humeur avec une humeur instable ou déprimée, une insomnie, de l’irritabilité, de la 

nervosité, de la colère ou un sentiment de frustration. On observe fréquemment de 

l’anxiété, des troubles de la concentration. A l'inverse, certains patients sont très actifs 

et ne peuvent s’arrêter de s’activer à toutes sortes de tâches. On observe une 

diminution des rythmes cardiaques d’environ 8 battements/min en moyenne et une 
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augmentation de l’appétit avec une prise de poids moyenne de 2 à 4 kilogrammes. 

Des pulsions irrésistibles (compulsion) à reprendre une cigarette sont fréquemment 

observées, ainsi qu’une appétence pour les aliments sucrés. Une augmentation de la 

toux est courante dans les premiers jours de l’arrêt ainsi qu’une diminution des 

performances sur des tâches qui demandent une vigilance élevée. Le syndrome de 

sevrage débute en quelques heures et est le plus intense dans les 24 – 48 heures qui 

suivent l’arrêt. La plupart des symptômes durent environ quatre semaines, mais les 

pulsions à fumer et l’irritabilité peuvent persister six mois ou plus. L’intensité du 

syndrome de sevrage est variable d’un patient à l’autre. Il est plus marqué dans le cas 

d’une consommation de cigarettes par rapport aux cigares ou à la pipe. Tous ces 

troubles sont dus en large part au manque de nicotine. Ces symptômes peuvent être 

considérablement atténués, voire supprimés par un apport de nicotine en quantité 

suffisante. Certains sujets fument pour supprimer la sensation désagréable qui 

survient lors du sevrage : c'est le renforcement négatif.(09) 
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2. Etapes du sevrage tabagique : 
Deux étapes successives dans la prise en charge : 

Après une phase préparatoire qui préside à la décision d'arrêt du tabagisme et 

qui peut être précédée d'une période de réduction de la consommation de tabac, avec 

compensation par apport de substituts nicotiniques (SN), deux étapes 

«opérationnelles » sont expliquées au patient pour le rassurer et lui permettre de 

doser son effort. 

 

2.1. Phase d'action 

Phase de sevrage, sur 3 à 6 mois, avec compensation des dépendances 

pharmacologique, psychologique et comportementale, ainsi que la prévention ou le 

traitement des effets secondaires de l'arrêt. (14) 

 

2.2. Phase de maintenance 

Son but est l'extinction définitive du tabagisme qui se produit rarement avant 

le 6e mois d'arrêt ; elle est aidée par la mise en œuvre de stratégies de prévention de 

la reprise du comportement aberrant.(14) 

  



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   39 

3. Moyens thérapeutiques du sevrage tabagique : 

3.1.  Moyens non médicamenteux : 

v Thérapies comportementales et cognitives : Psychothérapie cognitivo-

comportementale. 

Ces thérapies, notamment l'entretien motivationnel, présentent l'avantage de 

permettre une validation scientifique objective. Elles améliorent les résultats du 

traitement médicamenteux de la prise en charge médicale, agissant notamment sur 

la dépendance sociale qui fonctionne par des conditionnements acquis. 

C'est le traitement de première intention pour la femme enceinte (Conférence 

de consensus 1999). Elles peuvent être proposées également sans apport 

médicamenteux et, dans ce cas, ont les mêmes résultats que le traitement 

médicamenteux mais sans aucun effet secondaire. 

Ce moyen reste peu utilisé en pratique. 

 

3.2.  Moyens médicamenteux : 

a) La substitution nicotinique : 

Le traitement de substitution nicotinique, disponible sous forme de dispositifs 

transdermiques (patchs) ou de gommes à mâcher, consiste à réaliser des apports 

quotidiens de nicotine à des doses progressivement décroissantes sur plusieurs 

semaines. 

Les taux d’abstinence à 12 semaines après substitution avec des systèmes 

transdermiques sont cependant plus faibles chez les patients schizophrènes (36-

42 %) qu’en population générale (50-70 %).(11) 

Les recommandations de l’Afssaps stipulent que la durée totale du traitement 

de substitution nicotinique lors d’un sevrage tabagique initial doit être comprise entre 
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6 semaines et 6 mois selon les patients, le réapprentissage d’une vie sans tabac 

pouvant être plus long chez les patients schizophrènes que chez les sujets sans 

pathologie psychotique. 

Lorsque l’arrêt s’avère impossible, une réduction du risque par diminution 

progressive du nombre de cigarettes peut être obtenue grâce à l’utilisation ponctuelle 

de substituts nicotiniques oraux (une gomme ou une pastille remplace 1 à 

2 cigarettes). 

Une étude préliminaire a montré que 42 % des patients schizophrènes résistent 

aux traitements habituels de la dépendance à la nicotine en spray après 3 mois de 

traitement.(11) 

b) Bupropion 

C’est un antidépresseur mixte, inhibiteur de la recapture de la noradrénaline et 

de la dopamine, de structure amphétamine. Il agit par deux voies neuronales, 

dopaminergique et sérotoninergique. 

Ce produit s’est avéré une thérapeutique adaptée dans le sevrage tabagique, 

mais avec des résultats modestes et non dénués d’effets secondaires et d’interactions 

médicamenteuses, il aurait une balance bénéfice-risque défavorable dans le sevrage 

tabagique.(11) 

c) Varénicline 

C’est un agoniste partiel des récepteurs de type nicotinique. Ce médicament 

serait significativement plus efficace que le Bupropion dans l’aide à l’arrêt du tabac, 

en termes d’abstention complète entre la 9e et la 12e semaine de traitement et de 

réduction du besoin impérieux de fumer. Il n’a pas été étudié chez une population de 

patients psychotiques et n’a pas été noté, en revanche, d’amélioration du service 

médical rendu (ASMR).(11) 
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d) Buspirone 

C’est un médicament anxiolytique à délai d’action prolongé, qui module la 

transmission sérotoninergique cérébrale par un effet agoniste 5HT1a, et dont l’intérêt 

par rapport aux benzodiazépines est de ne pas présenter de propriétés sédatives ni 

addictives. 

Les résultats du traitement par buspirone, contre placebo, dans le sevrage 

tabagique ont montré un arrêt du tabac chez 90 % des sujets anxieux sous buspirone 

contre 50 % sous placebo, et chez 66 % des sujets non anxieux sous buspirone contre 

86 % sous placebo. La buspirone n’a donc été efficace que chez les sujets ayant un 

état anxieux préexistant.(11) 

 

4. Difficultés du sevrage tabagique chez les schizophrènes et les 

malades en psychiatrie :   
Arrêter de fumer est ainsi plus difficile lorsque l’on souffre de troubles 

psychiatriques. Une étude parue en 2003 a montré que les déprimés et les 

schizophrènes percevaient plus d’effets positifs et de valeur renforçatrice du tabac. 

(15) 

 Les symptômes de sevrage sont plus graves chez les personnes atteintes de 

troubles psychiatriques. Plusieurs études ont ainsi montré que les troubles 

psychiatriques pourraient être exacerbés de façon temporaire par le manque de 

nicotine. Il semble par exemple exister une altération des fonctions cognitives chez 

les personnes schizophrènes plus importante que dans la population générale durant 

la phase de sevrage. 

 Le taux d’abstinence est également plus bas que dans la population générale. 

Pour ces raisons, on a longtemps pensé qu’un projet d’arrêt était impossible dans ce 
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cas. Cette vision des choses étant toujours très répandue, tout comme l’idée que les 

personnes souffrant de troubles psychiatriques ne sont pas motivées pour arrêter de 

fumer, la dépendance à la nicotine reste sous-traitée chez les malades mentaux. 

Pourtant, d’autres études ont confirmé le contraire, dont une réalisée en 2009 au 

Canada, ont montré que les schizophrènes en particulier étaient intéressés par l’arrêt 

du tabac. (15) 

 

5. Evaluation de la motivation d’un patient à arrêter :  
Il présume que les fumeurs passent par 5 étapes pour arrêter : 

-Pré-intention : le sujet fumeur n’a pas encore envisagé d’arrêter. 

-Intention : il pense à arrêter mais est encore ambivalent. 

-Décision : il prend la décision d’arrêter de fumer et élabore une stratégie d’arrêt. 

- Action : il est activement engagé dans le changement : il arrête de fumer. 

-Maintien : il a retrouvé sa liberté face à la dépendance mais reconnait qu’il doit 

demeurer vigilant pour éviter une rechute.(14) 
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6. Tabagisme chez les schizophrènes et les Co-addictions : 
La fréquence des Co-addictions chez les schizophrènes est plus élevée que 

dans la population générale. Les influences des substances psycho-actives mises en 

jeu ne sont pas négligeables, et peuvent grever à la fois le pronostic global et les 

chances de sevrage.(11) 

Par ailleurs, le rapport particulier entre tout type d’addiction et psychose impose 

de ne pas se limiter à la seule dépendance à la nicotine. 

70 % des sujets schizophrènes sont dépendants au tabac et 50 % sont 

dépendants à l’alcool ou à des drogues illicites. Aux États-Unis, la consommation de 

cannabis est 5 fois plus élevée chez les schizophrènes que dans la population générale 

et la consommation de cocaïne 13 fois plus élevée. De plus, cette consommation est 

plus importante dans la pathologie schizophrénique que dans d’autres troubles 

mentaux.(11) 

Une autre étude américaine, portant sur 231 patients schizophrènes issus d’un 

échantillon de 18 000 personnes, ne met pas en évidence un lien entre l’abus de 

substances spécifiques et les symptômes cliniques spécifiques, mais suggère un lien 

plus global entre l’abus de substances et la discordance affective.(11) 

Cette prédisposition globale de l’addiction chez les patients psychotiques se 

retrouve également dans l’étude de personnalité de Van Ammers  portant sur 

28 patients schizophrènes, qui met en évidence une corrélation significative entre le 

trait de personnalité « recherche de sensation » et les consommations actuelles de 

caféine et nicotine.(11) 

Dans une étude récente, 60 % des patients fumeurs réguliers avaient présenté 

aussi un abus/dépendance d’alcool ou de drogue sur la vie entière, principalement au 

cannabis, contre 19 % des non-fumeurs. Dans cette même étude, 91 % des patients 

schizophrènes masculins présentant un abus d’alcool, du cannabis et du tabac contre 
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62 % des patients sans abus ou dépendance et 75 % des patientes schizophrènes 

présentant un abus d’alcool, de drogue ou de tabac sur la vie contre 38 % de patientes 

sans abus ou dépendance.(11) 

Plus de la moitié des hommes qui boivent un apéritif tous les jours fument plus 

de dix cigarettes par jour, contre 35 % pour l’ensemble de la population masculine. 

Plusieurs études ont montré une corrélation fortement positive entre ces deux 

consommations dans la population générale. Ainsi l’alcoolisme serait 10 fois plus 

fréquent chez les fumeurs que les non-fumeurs, et le tabagisme 2 fois plus fréquent 

chez les consommateurs d’alcool réguliers que les consommateurs occasionnels.(11) 

La consommation de tabac et alcool serait responsable de plus de 20 % de la 

mortalité globale. 

D’après le Credes, 13 % des patients hospitalisés souffrent d’alcoolisme et 10 % 

pour qui l’alcoolisme est un facteur de risque, de même le tabagisme est un facteur 

de risque pour 16 % des hospitalisés et 6 % cumulent les deux risques.(11) 
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4EME PARTIE :  

EFFET DU TABAGISME SUR 

LA SANTE PHYSIQUE. 
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1. Le système nerveux central 
 La nicotine n’est pas retenue par la barrière hématoencéphalique et se distribue 

librement dans le cerveau. On retrouve des concentrations élevées de nicotine dans 

certaines parties du cortex cérébral, le thalamus, l’hippocampe, l’hypothalamus, le 

mésencéphale et le tronc cérébral. L’activation des récepteurs nicotiniques provoque 

la libération de multiples neurotransmetteurs qui explique certains effets du système 

nerveux central : l’acétylcholine (amélioration de la mémoire et des fonctions 

cognitives) ; la noradrénaline (stimulant, anorexie) ; la dopamine (sensation de plaisir 

et de récompense, anorexie) ; la sérotonine (humeur, anorexie) ; l’acide γ - 

aminobutarique (relaxation) ; la glutamine (amélioration de la mémoire et des 

fonctions cognitives) et la β -endorphine (relaxation).(16) 

 

2. Les effets cardiovasculaires : 
 La nicotine entraine à petite dose, par l’intermédiaire du système nerveux 

sympathique et la libération d’amines vasopressives par les glandes surrénales, une 

accélération de la fréquence cardiaque, une élévation de la pression artérielle, une 

augmentation du débit cardiaque, une vasoconstriction périphérique et une 

vasoconstriction. A fortes doses, on note un effet bradycardisant et une baisse de la 

pression artérielle (16). 

La consommation de tabac augmente en effet les phénomènes inflammatoires, 

de thrombose, d’oxydation du LDL cholestérol et de stress oxydatif qui augmentent 

le risque de survenue des coronaropathies et d’infarctus du myocarde. 

La consommation de tabac augmente également la consommation d’oxygène par le 

muscle cardiaque. 
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L’étude CATIE a retrouvé un risque de survenue de maladie coronarienne dans 

les dix ans de 9,4 % chez les hommes contre 7 % chez les sujets témoins et de 6,3 % 

chez les femmes contre 4,2 %, cette augmentation du risque coronarien étant pour 

une grande part liée au tabac. 

Le risque cardiovasculaire est aggravé par d’autres facteurs de risque chez les 

patients schizophrènes, en particulier les troubles de la glycorégulation, les troubles 

du métabolisme lipidique, l’obésité et la sédentarité qui sont fréquemment retrouvés 

chez cette population.(11) 
 

3. Effet sur le système respiratoire : 
Dans une étude sud-israélienne, la fréquence de la broncho-pneumopathie 

chronique obstructive chez les malades mentaux sévères est de 22,6 %, celle des 

bronchites chroniques de 9,71 % contre 6,1 % en population générale et celle de 

l’emphysème de 7,9 % contre 1,5 % en population générale.(11) 
 

4. Les effets musculaires : 
  La stimulation des neurones de Renshaw entraîne une myorelaxation au niveau 

des muscles squelettiques. On note une augmentation du péristaltisme intestinal et, 

surtout lors des premières cigarettes, des nausées et vomissements. Des doses 

élevées conduisent à des réductions de tonus, voir des paralysies. (16)  

 

5. Les effets endocriniens et métaboliques : 
La nicotine exerce un effet inhibiteur par l’intermédiaire de son activité 

sympathomimétique sur la lipogenèse et la sécrétion d’insuline, induisant la 

mobilisation des réserves énergétiques à partir des adipocytes. La sécrétion de 

l’ACTH, du cortisol et de la prolactine est aussi augmentée.(16) 
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6. Effet oncologique : 
Certaines études, en particulier danoises, ont retrouvé une fréquence des 

cancers liés au tabac légèrement plus faible chez les patients schizophrènes qu’en 

population générale, en particulier les cancers pulmonaires, laryngés et buccaux, y 

compris chez les patients les plus âgés, à l’exception du cancer de l’œsophage plus 

fréquent chez les patients par rapport aux sujets témoins. (11) 

Cependant, en Finlande la fréquence des cancers pulmonaires et des cancers 

pharyngés est deux fois plus élevée chez les patients schizophrènes qu’en population 

générale. (11) 

L’interdiction totale de fumer dans les structures de soins danoises pourrait 

expliquer la diminution des cancers chez les patients dans ce pays.(11) 

 

7. Effet sur l’espérance de vie : 
La consommation de tabac est un facteur de mortalité prématurée chez les 

patients schizophrènes. 

Aux États-Unis, l’espérance de vie des patients schizophrènes est de 61 ans 

chez les hommes et de 65 ans chez les femmes contre 76 ans en population générale. 

Par rapport à la population générale, la mortalité prématurée chez ces sujets 

par suicide est dix à 20 fois supérieure. Elle est aussi 6 fois plus élevée suite aux 

troubles cardio-vasculaires et 5 fois plus élevée par affection respiratoire.(11)  
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5EME PARTIE :  

LA POLITIQUE NATIONALE 

DE SANTE ANTI-TABAC ET 

SES MOYENS : 
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1. Programme « MPOWER » de l’OMS : 
Le programme «  MPOWER » destiné à diminuer la consommation de tabac dans 

le monde suppose d’appliquer des politiques et des interventions qui ont fait leurs 

preuves, en se basant sur les données recueillies dans le cadre d’enquêtes effectuées 

systématiquement pour cibler et affiner leur mise en œuvre, et d’assurer un suivi 

rigoureux de ces politiques afin d’en apprécier l’impact. Le taux de couverture des 

interventions doit être élevé : une application partielle ne suffit généralement pas à 

diminuer la consommation de tabac dans la population. Pour appliquer le programme 

de politiques « MPOWER », les pays doivent : 

• Monitor : Surveiller la consommation de tabac. 

• Protect : Protéger la population contre la fumée du tabac. 

• Offer : Offrir une aide à ceux qui veulent renoncer au tabac. 

• warn : Mettre en garde contre les dangers du tabagisme. 

• Enforce : Faire respecter l’interdiction de la publicité en faveur du tabac et de 

la promotion. 

• Raise : Augmenter les taxes sur les produits du tabac.(17) 

2. Mesures prises pour la prévention et la lutte contre le tabac : 
La prévention du tabagisme est constituée d'un ensemble de mesures ayant 

pour objectif d’empêcher les jeunes à toucher à leur première cigarette, de limiter 

l’accès au tabac, d’interdire la publicité en faveur du tabac et de ses produits, de 

sensibiliser le public sur les risques de la consommation de tabac et de l’exposition à 

la fumée du tabac, de motiver les tentatives d’arrêt, de faciliter l’arrêt du tabac, de 

protéger les non-fumeurs. Ces mesures passent par l’interdiction de la publicité, 

l’interdiction de vente de tabac aux moins de 16 ans, la protection contre la fumée 

passive notamment dans les lieux publics. 
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2.1. Les campagnes de prévention : 

Elles visent : 

ü à informer la population sur les risques du tabagisme pour la santé, 

ü aider les jeunes et les enfants à résister à la cigarette et, 

ü aider les fumeurs à arrêter de fumer, 

ü responsabiliser les responsables d'entreprises, de restaurants et autres lieux 

publics sur les risques du tabagisme pour la santé.(18) 

 

2.2. Les mesures de prévention : 

Plusieurs mesures ont été mises en place au Luxembourg pour lutter contre le 

tabagisme tant au niveau publicitaire qu’au niveau de la vente du tabac et de ses 

produits et des actions de prévention. 

Depuis 1989, la législation luxembourgeoise a apporté des restrictions à la 

publicité en faveur du tabac. En 2006, de nouvelles mesures ont été introduites 

interdisant toute publicité directe et indirecte en faveur du tabac. Tout parrainage en 

faveur du tabac ou des produits du tabac est également interdite. 

A partir du 1er janvier 2014, une nouvelle loi antitabac généralise l'interdiction 

de fumer dans les lieux publics.(18) 
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2.3. Avertissements sanitaires sur les produits de tabac (Rôle des 

étiquettes d’avertissement) : 

Depuis 1990, les fabricants de tabac sont obligés d’apposer des avertissements 

sanitaires visibles sur les produits de tabac: 

ü Fumer tue. 

ü Fumer provoque le cancer. 

ü Fumer provoque des maladies cardiovasculaires. 

ü Chaque année, le tabagisme fait plus de victimes que les accidents de la route. 

ü Pour être en bonne santé, ne fumez pas. 

Outre ces avertissements de base, les paquets de cigarettes doivent mentionner 

un avertissement complémentaire: 

ü Les fumeurs meurent prématurément. 

ü Fumer bouche les artères et provoque des crises cardiaques et des attaques 

cérébrales. 

ü Fumer provoque le cancer mortel du poumon. 

ü Fumer pendant la grossesse nuit à la santé de votre enfant. 

ü Protégez vos enfants: ne leur faites pas respirer votre fumée. 

ü Votre médecin ou votre pharmacien peut vous aider à arrêter de fumer. 

ü Fumer crée une forte dépendance, ne commencez pas. 

ü Arrêter de fumer réduit les risques de maladies cardiaques et pulmonaires. 

ü Fumer peut entraîner une mort lente et douloureuse. 

ü Faites-vous aider pour arrêter de fumer. 

ü Fumer peut diminuer l’afflux sanguin et provoque l’impuissance. 

ü Fumer provoque un vieillissement de la peau. 

ü Fumer peut nuire aux spermatozoïdes et réduit la fertilité. 

ü La fumée contient du benzène, des nitrosamines, du formaldéhyde et du 

cyanure d’hydrogène.(18) 
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6EME PARTIE :  

NOTRE ETUDE 
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1- Introduction : 
Il s'agit d'une étude transversale faite à l'hôpital universitaire Ibn Hassan de Fès 

de la santé mentale et des maladies psychiatriques,   sur une période de six mois. 

54 patients ont répondu aux critères d’inclusion de cette étude ont été recruté 

en fin d’hospitalisation. 

 

2 - Objectifs : 
Cette étude a pour objectif principal d’étudier les aspects épidémiologiques, 

cliniques, thérapeutiques et évolutifs du tabagisme chez les patients souffrants de 

trouble schizophrénique, et d’évaluer les connaissances de ces malades vis-à-vis du 

sevrage tabagique et leur motivation. 

Les objectifs spécifiques consistent à : 

A. Etudier et évaluer la prévalence de la consommation tabagique chez les 

patients schizophrènes de notre échantillon. 

B. Evaluer le degré de la dépendance à la nicotine chez les schizophrènes 

tabagiques. 

C. Etudier les facteurs déterminants sociodémographiques, pathologiques et 

taxiques interviennent dans le sevrage tabagique. 

D. Evaluer l’attitude et les connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du 

sevrage tabagique. 

E. Evaluer la motivation de ces malades au sevrage du tabac. 
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3-   Méthodologie : 
a. Type de l’étude : 

Il s’agit d’une étude descriptive et analytique. 

b. Lieu de l’étude : 

Hôpital IBN el Hassan de la santé mentale et les maladies psychiatrique de Fès. 

c. Période de l’étude : 

Notre étude est une étude transversale étalée sur six mois allant du Mars 2016 

au septembre 2016 

d. Critères d’inclusion : 

Patients souffrant d’une schizophrénie, tabagique, stabilisés, recrutés en fin 

d’hospitalisation, répondant aux critères DSM IV diagnostic de schizophrénie, âge 

adulte >18 ans. 

e. Critères d’exclusion : 

 Age des patients moins de 18 ans et Plus de 60 ans. 

 Patients non stabilisés : richement délirants, hallucinés ou très dissociés. 

 Patients non coopérants. 

f. Recueil des données et instrument de mesure : 

a) Recueil des données ((Annexe n°1 fiche d’exploitation ) : 

 Données  sociodémographiques et personnels du patient. 

 Données sur le trouble psychotique (la forme de la schizophrénie, durée 

d’évolution, le traitement antipsychotique, et les effets secondaires 

thérapeutiques chez chaque patient). 

 Evaluation des comorbidités sur le patient : score CDSS (The Calgary 

depression rating scale schizophrenia) et les antécédents somatiques. 

 Antécédents d’usage d’autres substances, leur durée de consommation et 

la quantité consommée par semaine, et l’évaluation de la dépendance par le 

test de MINI substances. 
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 Le comportement tabagique du patient : durée de consommation, la 

quantité de cigarettes consommée, présence d’un proche fumeur ou non, le 

nombre de tentative de sevrage, durée de sevrage la plus longue, le 

traitement utilisé pour le sevrage, présence d’un aide médical pour sevrage, 

le type de traitement utilisé, évaluer les connaissances des moyens 

thérapeutiques du sevrage, avis et réactions des patients vis-à-vis des 

politiques de santé anti-tabac. 

 Evaluation de la motivation du patient à l’arrêt du tabac en évaluant son 

stade de décision  et en mesurant le test de Richmond. 

 Evaluation du sentiment d’efficacité lors de l’arrêt. 

 Evaluer la sévérité du trouble par le score CGI sévérité et CGI index 

thérapeutique. 

 Les résultats du bilan toxicologique du patient. 

 

b) Instruments de mesure : 

L'entretien psychiatrique a été fait par le médecin responsable de l'étude 

en se basant sur un questionnaire et les échelles d'évaluation suivantes : 

ü Echelle de CDSS (The Calgary Depression Scale for Schizophrenia): (Annexe n°2) 

Construit pour mesurer la dépression indépendamment de la symptomatologie 

négative et des effets secondaires extrapyramidaux associés à la schizophrénie. 

L’outil comprend neuf items (humeur dépressive, désespoir, autodépréciation, idées 

de référence à thème de culpabilité, culpabilité pathologique, dépression matinale, 

éveil précoce, idées de suicide et dépression observée), cotés sur une échelle de 0 à 

4.  

Une valeur seuil du score >3 a été fixé pour séparer les patients atteints de 

schizophrénie avec dépression de ceux sans dépression, avec une sensibilité de 100% 

et une spécificité avoisinant les 70%. 
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ü Evaluation de la motivation à l’arrêt du tabac :  

Le premier moyen utilisé était de préciser le stade motivationnel qui correspond 

à chaque patient dans son processus de changement à l’aide du modèle descriptif des 

changements de comportement développé par Prochaska et Diclemente. Chaque 

patient devait répondre à la question suivante : « Envisagez-vous d’arrêter de fumer 

?», et c’est en fonction de sa réponse que son stade de changement a été déduit. Soit 

le stade de pré-intention, stade de l’intention ou le stage de décision. 

Deuxième moyen : test de Richmond : qui correspond à une échelle coté de 0 à 

10 qui permet d’apprécier la motivation au sevrage tabagique (Annexe n°4). 

ü L’échelle clinical global impression (CGI) : (19) (Annexe n°5) 

Elle donne une idée générale et valide de l’état du patient et renseigne sur le 

rapport bénéfice/risque du traitement utilisé. Elle comporte trois parties. La première 

(CGIS) : permet d’évaluer le niveau de gravité de la maladie par une cotation allant de 

un à sept  

La deuxième, (CGI-I) permet d’apprécier l’amélioration globale de l’état du 

patient au moyen de sept degrés (1 : très fortement amélioré à 7 : très fortement 

aggravé). 

 La troisième (index thérapeutique) croise les données relatives à l’efficacité et 

à la survenue d’effets indésirables. 

ü Echelle de Fagerström (Annexe n°3) : 

Le  questionnaire  de  Fagerström   permet  d'évaluer  le  degré  de dépendance 

tabagique. 

Ce test comprend six items, le 1er et le 4ème sont notés de 0 à 3 .Le 2ème, 

3ème 

5ème et 6ème sont notés de 0 à 1. Chaque note correspond à une réponse 

appropriée. 

La note globale varie entre 0 à 1 0, établissant plusieurs degrés de dépendance. 

Cette note est interprétée de la façon suivante : 



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   58 

– De 0 à 2 : le sujet n'est pas dépendant à la nicotine. 

– De 3 à 4 : le sujet est faiblement dépendant à la nicotine.  

– De 5 à 6 : le sujet est moyennement dépendant. 

– De 7 à 10 : le sujet est fortement ou très fortement dépendant à la nicotine. 

ü Sentiment d’auto-efficacité ou efficacité personnelle :  

Le sentiment d'efficacité personnelle ("self-efficacy") est un concept développé 

par le psychologue Albert Bandura. Il désigne les croyances d'une personne sur sa 

capacité d'atteindre des buts ou de faire face à différentes situations. Ce sentiment 

constitue un déterminant important de la motivation à agir et de la persévérance vers 

des buts car le niveau d'effort investi est en fonction des résultats attendus. Ce 

paramètre a été évalué dans notre contexte en rapport avec le degré de conviction 

qu’a le patient pour réussir son éventuel prochain sevrage tabagique et le maintien 

de l’abstinence à long terme. Pour ce fait chaque patient devait répondre à la question 

suivante : « Si vous arrêtiez de fumer dès aujourd’hui, à combien estimeriez-vous vos 

chances de réussite ? », en utilisant une échelle analogique allant de 0 à 10 :  

0 : signifie : « Je suis tout à fait sûr(e) que je n’y arriverai pas » 

 10 : signifie : « Je suis tout à fait sûr(e) que je réussirai » 

c) Analyse statistique : 

L’analyse statistique a été effectuée par le logiciel SPSS 20 qui nous a permis 

d’obtenir les  résultats descriptifs et de faire une analyse uni variée (test de Khi2, 

comparaison de moyennes : ANOVA un facteur) ainsi que de réaliser des analyses de 

corrélation de Pearson. La significativité des résultats était conditionnée par un 

P<0,05.  

  



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   59 

4-  Résultats descriptifs : 

4.1 Nombre de participants à l’étude : 

Durant la période de l’étude s’étalant du Mars 2016 au septembre 2016, 54 

patients schizophrènes ont été recruté après avoir remplis les critères d’inclusion de 

l’étude. 

 

4.2 Données sociodémographiques  

4.2.1 Age   

L'âge moyen de nos patients était de 33 ans, avec un minimum de 22 ans et un 

maximum de 53 ans. 

 

Graphique n°1 : Age des patients 
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4.2.2 Sexe 

Notre échantillon était fait uniquement de patients de sexe masculin car au 

cours de la période de recrutement, seul des patients hommes remplissaient les 

critères d’inclusion dans l’étude. 

4.2.3 Situation familiale 

La majorité des patients étaient célibataires (78%), 13% mariés et 9% divorcés. 

4.2.4 Niveau éducatif 

Environ 56% des patients avaient un niveau scolaire primaire et 35% avaient un 

niveau scolaire secondaire. 

4.2.5 Profession 

Environ 43% de notre échantillon était sans profession alors que 55% avaient 

une activité professionnelle irrégulière. 

4.2.6 Le revenu 

Un revenu mensuel < 2000dh était présent chez 74% de nos patients, alors qu’il 

était compris entre 2000 et 5000dh chez uniquement 26% de nos patients. 

4.2.7 Résidence  

Les patients vivaient en famille dans 85% des cas, et principalement dans le 

milieu urbain (83%). 

4.2.8 Proches fumeurs 

Un proche fumeur, au moins, était retrouvé chez 63% des patients. 
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4.3 Caractéristiques du trouble schizophrénique chez les patients 

4.3.1 Forme de schizophrénie  

La forme paranoïde était largement prédominante chez 81% des patients suivie 

par la forme désorganisée avec 13% et 6% présentant la forme résiduelle. 

4.3.2 Durée d’évolution de la maladie  

La durée moyenne d’évolution de la schizophrénie chez nos patients était de 9 

ans avec un écart type de 7,7 ans. 

4.3.3 Traitement reçu  

La quasi-totalité des patients (96,3%) recevaient un traitement par 

neuroleptiques classiques, avec 60% qui étaient sous NAP (neuroleptiques à action 

prolongée). 

Tous les patients, à l’exception d’un seul, étaient sous bithérapie voire 

trithérapie neuroleptique. 

4.3.4 Effets secondaires liés au traitement  

Les effets secondaires cholinergiques étaient les plus fréquents chez 55% des 

patients, alors que seuls 3,7% avaient des dyskinésies aigues, et 9,3% avaient des 

dyskinésies tardives. 
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4.4 Evaluation des Comorbidités psychiatriques et somatiques 

4.4.1 Dépression  

Le taux de patients présentant une dépression dans notre échantillon était de 

15%. 

4.4.2 Pathologies somatiques 

Seulement 7,4% de nos patients présentaient des complications liées au tabac 

et qui étaient de nature respiratoires. 

4.4.3 Antécédents d’usage de drogues  

a) Cannabis :  

Les trois quarts des patients de notre échantillon ont rapporté un usage continu 

de cannabis, mais le bilan est revenu positif chez uniquement 55% des malades. 

Les résultats du MINI substance concernant le cannabis ont été résumés dans le 

tableau et graphique suivants : 

Tableau n°1 : Résultats MINI cannabis 

Résultats MINI cannabis Nombre Pourcentage 
Dépendance 8 14,8 
Abus 4 7,4 
Dépendance et abus 11 20,4 
Rien 31 57,4 

 

 

Graphique n°2 : Résultats MINI cannabis 
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b) Alcool :  

Nos patients ont rapporté une consommation d’alcool dans 11% des cas, et 

selon les résultats du MINI : 1,9% présentaient une dépendance et 3,7% avaient une 

notion d’abus. 

c) Colle sniffée :  

La consommation de colle sniffée a été retrouvée chez 11% des malades. Les 

résultats du MINI sont représentés dans le tableau suivant :  

Tableau n°2 : Résultats MINI de colle sniffée 

Résultats MINI colle sniffée nombre Pourcentage 
 dépendance 2 3,7 

Abus 1 1,9 
Dépendance et abus 1 1,9 

Rien 50 92,6 
 

 

Graphique n°3 : Résultats de colle sniffée 
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Autres drogues  

Un seul patient a rapporté la consommation d’héroïne. Cependant, son bilan 

biologique est revenu négatif. 

Le dosage était positif par rapport aux Amphétamines chez 9,3% des patients, 

et chez 3,7% pour la morphine. 

 

4.5 Les caractéristiques de la consommation tabagique dans notre 

échantillon  

L’étude des caractéristiques de la consommation tabagique dans notre 

échantillon a révélé que la durée moyenne de la consommation tabagique était de 15 

ans, quant à la quantité moyenne de tabac consommée, elle était de 15 

cigarettes/jour. 

L’étude a également révélé que 85% des patients avaient une certaine 

connaissance des risques de santé liés au tabac, alors que 15% d’entre eux n’en 

avaient aucune. 

Le nombre de tentative de sevrage était de 4 en moyenne. Mais aucun patient 

n’a rapporté une supervision médicale au cours de ses tentatives de sevrage ni l’usage 

d’aucun moyen thérapeutique. 

La durée la plus longue de sevrage était en moyenne de 3 mois, et uniquement 

13% des patients de notre étude connaissaient l’existence de moyens thérapeutiques 

aidant pour le sevrage tabagique. 
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4.5.1 Evaluation de la dépendance avec le test de Fagerström résumée dans le 

tableau suivant : 

Tableau n°3 : Evaluation de la dépendance 

 

 

 

 

 

 
 

4.5.2 Attitudes des patients vis-à-vis des politiques de santé antitabac 

Les avis et réactions des patients vis-à-vis de certaines politiques de santé 

antitabac comme par exemple les étiquettes d’avertissement sur les paquets de 

cigarettes ont été comme suit :  

La majeure partie des patients (88,9%) de notre échantillon lisaient les étiquettes 

d’avertissement, mais un nombre plus restreint d’entre eux (72,2%) réagissaient en 

pensant aux dangers sur la santé suite à cette lecture. le nombre de patients qui 

devaient plus susceptibles de cesser de fumer après avoir lu ces étiquettes était encore 

plus réduit avec 35%, et environ 5,6% seulement qui renonçaient à fumer une cigarette 

après avoir lu les étiquettes d’avertissement. Cependant, environ 15% de nos patients 

ont évité de regarder les étiquettes d’avertissement au cours du mois précèdent 

l’étude  

4.5.3 Evaluation de la motivation à l’arrêt du tabac :  

Les patients qui étaient au stade de pré-intention ou pré-contemplation 

avoisinaient les 32% après avoir précisé que le tabac ne représentait pas un problème 

pour eux et qu’ils n’envisageaient pas au moment de l’étude d’arrêter de fumer.  

Degré de dépendance pourcentages 

Pas de dépendance 7,4% 

Dépendance faible 14,8% 

Dépendance moyenne 44,4% 

Dépendance forte 33,4% 
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les patients au stade de l’intention ou contemplation étaient 44%, après avoir 

manifesté leur conscience du problème et l’intérêt d’arrêter le tabac sans pour autant 

décider de s’engager dans le processus du sevrage.  

Environ le quart des patients (24%) se trouvaient au stade de décision et ont 

exprimé ainsi leur souhait d’entamer immédiatement un sevrage tabagique. 

 

Graphique n°4 : Evaluation de la motivation au sevrage 

Le Test de Richmond a montré que seul 32% des patients avaient une bonne 

motivation à arrêter de fumer avec un score du test de Richmond ≥  8, alors que La 

majorité des schizophrènes fumeurs (68%) avaient une motivation faible à moyenne. 

 

Graphique n°5 : Résultats du Test de Richmond 
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L’évaluation du sentiment d’efficacité personnelle vis-à-vis d’un éventuel 

sevrage tabagique chez nos patients a objectivé un bon sentiment d’auto-efficacité 

chez 43% avec un score ≥  8 sur une échelle analogique graduée jusqu’à 10. 

 

Graphique n°6 : Résultats du test de l’évaluation et de l’auto-efficacité 

4.6 Echelle CGI (Clinical Global Impression) 

4.6.1 Résultats CGI sévérité 

Sur cette échelle mesurant de la gravité du trouble mental actuel du patient 

environ 41% de nos patients étaient manifestement malades et ont eu un score de 5, 

et 30% étaient légèrement malades avec un score de 3. 

4.6.2 Résultats CGI index thérapeutique :  

Nos patients présentant un effet thérapeutique important sans effets 

secondaires liés au traitement étaient de l’ordre de 13%, alors que chez 50% des 

patients l’efficacité thérapeutique n’était que modérée avec des effets secondaires 

absents chez 20%, présents mais sans interférence significative avec le 

fonctionnement du patient chez 13%, présents avec interférence significative avec le 

fonctionnement du patient chez environ 17% des malades. 
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5- Résultats analytiques 

5.1 Paramètres sociodémographiques, motivation et degré de 

dépendance :   

5.1.1 Situation familiale : 

Tableau n°4 : Corrélation entre la situation familiale des patients avec leur 

motivation a sevrer et leur dépendance au tabac 

Situation familiale  Non marié marié P 

Motivation (Richmond) bonne 31,5% 0,0% 0,055 Moyenne à faible 55,6% 13,0% 

Dépendance (Fagerström) 

forte 27,8% 5,6% 

0,081 moyenne 40,7% 3,7% 
faible 14,8% 0,0% 

Pas de dépendance 3,7% 3,7% 
 

5.1.2 Niveau éducatif : 

Tableau n°5 : Corrélation entre le niveau éducatif des patients avec leur motivation a 

sevrer et leur dépendance 

Niveau éducatif  Nul ou bas intermédiaire supérieur P 

Motivation (Richmond) 
bonne 14,8% 16,7% 0,0% 

0,16 Moyenne à 
faible 48,1% 18,5% 1,9% 

Dépendance 
(Fagerström) 

forte 24,1% 9,3% 0,0% 

0,831 
moyenne 25,9% 16,7% 1,9% 

faible 7,4% 7,4% 0,0% 
Pas de 

dépendance 5,6% 1,9% 0,0% 
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5.1.3 Activité professionnelle :  

Tableau n°6 : corrélation entre l’activité professionnelle des patients avec leur 

motivation au sevrage et leur dépendance au tabac 

Activité professionnel  présente absente P 

Motivation (Richmond) bonne 16,7% 14,8% 0,65 Moyenne à faible 40,7% 27,8% 

Dépendance (Fagerström) 

Forte 25,9% 7,4% 

0,104 Moyenne 20,4% 24,1% 
Faible 9,3% 5,6% 

Pas de dépendance 1,9% 5,6% 
 

5.1.4 Revenu mensuel : 

Tableau n°7 : corrélation entre le revenu mensuel et la motivation des patients a 

sevrer et leur dépendance 

 

  

Revenu mensuel  <2000dh 2000-
5000dh P 

Motivation (Richmond) bonne 24,1% 7,4% 0,79 Moyenne à faible 50,0% 18,5% 

Dépendance 
(Fagerström) 

Forte 20,4% 13,0% 

0,448 
Moyenne 35,2% 9,3% 

Faible 13,0% 1,9% 
Pas de 

dépendance 5,6% 1,9% 
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5.2 Corrélation entre la motivation pour le sevrage tabagique et le degré 

de la dépendance : 

Le test de corrélation a montré une relation très significative entre le degré de 

dépendance à la nicotine et la motivation pour le sevrage tabagique avec un P=0,01.en 

effet, une forte dépendance au tabac implique une faible motivation pour le sevrage. 

 

5.3 Relation entre le sentiment d’efficacité personnelle et le degré de 

motivation :  

Grace au test de corrélation ces deux variables se sont révélées très 

significativement liées en évoluant dans le même sens (p=0,00).en d’autres termes, 

plus la motivation est bonne, plus le sentiment d’efficacité pour réussir le sevrage et 

rester abstinent est important, et vice versa. 

Ci-dessous, le tableau récapitulatif des résultats analytiques montrant la 

répartition des patients en fonction de leur degré de dépendance, degré de motivation 

et autres paramètres sociodémographique, clinique et thérapeutiques :  

  



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   71 

5.4 Paramètres cliniques, thérapeutiques, motivation et degré de 

dépendance : 

5.4.1 Forme de schizophrénie : 

Tableau n°8 : Corrélation entre la forme de la Schizophrénie avec la motivation des 

patients au sevrage tabagique et leur dépendance 

forme Schizophrénie  paranoïde désorganisée résiduelle P 

Motivation (Richmond) bonne 25,9% 3,7% 1,9% 0,98 Moyenne à faible 55,6% 9,3% 3,7% 

Dépendance 
(Fagerström) 

Forte 27,8% 3,7% 1,9% 

0,665 
Moyenne 33,3% 9,3% 1,9% 
Faible 13,0% 0,0% 1,9% 
Pas de 
dépendance 7,4% 0,0% 0,0% 

 

5.4.2 Durée d’évolution de la schizophrénie : 

Tableau n°9 : Corrélation entre Durée d’évolution de la schizophrénie avec la 

motivation et la dépendance 

Durée d’évolution de la 
schizophrénie <6 ans 6-10 ans 11-20 ans >20 ans P 

Motivation 
(Richmond) 

bonne 16,7% 9,3% 5,6% 0,0% 
0,43 Moyenne à 

faible 24,1% 20,4% 18,5% 5,6% 

Dépendance 
(Fagerström) 

Forte 18,5% 9,3% 3,7% 1,9% 

0,23 
Moyenne 9,3% 13,0% 18,5% 3,7% 
Faible 9,3% 3,7% 1,9% 0,0% 
Pas de 
dépendance 3,7% 3,7% 0,0% 0,0% 
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5.4.3 Traitement par neuroleptiques à action prolongée : 

Tableau n°9 : Corrélation entre l’existence d’un traitement par NAP avec la 

motivation et la dépendance 

NAP  NON OUI P 

Motivation (Richmond) bonne 13,0% 18,5% 0,97 Moyenne à faible 27,8% 40,7% 

Dépendance (Fagerström) 

Forte 13,0% 20,4% 

0,976 Moyenne 18,5% 25,9% 
Faible 5,6% 9,3% 
Pas de dépendance 3,7% 3,7% 

 

5.4.4 Effets secondaires liés au traitement :  

Tableau n°10 : Corrélation entre l’existence d’effets secondaires liés au traitement 

avec la motivation des malades a sevrer et leur dépendance au tabac 

Effets secondaires  NON OUI P 

Motivation (Richmond) Bonne 18,5% 13,0% 0,07 Moyenne à faible 22,2% 46,3% 

Dépendance (Fagerström) 

Forte 11,1% 22,2% 

0,635 Moyenne 22,2% 22,2% 
Faible 5,6% 9,3% 
Pas de dépendance 1,9% 5,6% 

 

5.4.5 Existence d’un proche fumeur : 

Tableau n°11 : Corrélation entre l’existence d’un proche fumeur avec la motivation 

et la dépendance 

Proche Fumeur  aucun père frères P 

Motivation (Richmond) Bonne 13,0% 13,0% 5,6% 0,14 Moyenne à faible 24,1% 14,8% 29,6% 

Dépendance 
(Fagerström) 

Forte 11,1% 9,3% 13,0% 

0,436 
Moyenne 18,5% 11,1% 14,8% 
Faible 1,9% 7,4% 5,6% 
Pas de 
dépendance 5,6% 0,0% 1,9% 
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5.4.6 Connaissance des risques du tabac : 

Tableau n°12 : corrélation entre les connaissances du risque du tabac et la 

motivation des patients au sevrage et leur dépendance au tabac 

Connaissance des risques  NON OUI P 

Motivation (Richmond) bonne 3,7% 27,8% 0,70 Moyenne à faible 11,1% 57,4% 

Dépendance (Fagerström) 

Forte 3,7% 29,6% 

0,891 Moyenne 7,4% 37,0% 
Faible 1,9% 13,0% 
Pas de dépendance 1,9% 5,6% 

 

5.4.7 Co-addiction au cannabis : 

Tableau n°13 :corrélation entre la consommation du cannabis et la motivation des 

patients au sevrage et leur dépendance au tabac 

Cannabis  NON OUI P 

Motivation (Richmond) bonne 9,3% 22,2% 0,69 Moyenne à faible 16,7% 51,9% 

Dépendance (Fagerström) 

Forte 7,4% 25,9% 

0,528 Moyenne 13,0% 31,5% 
Faible 1,9% 13,0% 
Pas de dépendance 3,7% 3,7% 

 

5.4.8 Comorbidité dépressive : 

Tableau n°14 : Corrélation entre la présence d’une depression avec la motivation des 

malades a sevrer et leur dépendance 

dépression  NON OUI P 

Motivation (Richmond) Bonne 27,8% 3,7% 0,92 Moyenne à faible 61,1% 7,4% 

Dépendance (Fagerström) 

Forte 27,8% 5,6% 

0,737 Moyenne 40,7% 3,7% 
Faible 13,0% 1,9% 
Pas de dépendance 7,4% 0,0% 



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   74 

6- Discussion 
Une petite discussion montrant la faisabilité du travail et les difficultés de sa 

réalisation et une impression générale sur les résultats 

6.1 Sexe : 

De Leo et Diaz FJ ont montré dans une méta analyse que la consommation de 

tabac est plus fréquente chez les hommes schizophrènes que chez les femmes : 71% 

et 44 %, respectivement (20).dans notre étude, malheureusement seul les patients de 

sexe masculin ont été recruté pour des raisons d’éligibilité comme expliqué 

précédemment. 

Cette différence pourrait être expliquée par des facteurs socio-culturels qui font 

que le tabagisme est moins répandu chez les femmes au Maroc. 

Nous rappelons qu'en population générale Marocaine, la prévalence globale du 

tabagisme est de 17,2% (34,5% chez les hommes et 0,6% chez les femmes).  

 

6.2 Prévalence de proches fumeurs : 

Dans les familles de patients atteints de schizophrénie, la fréquence des 

fumeurs est plus élevée parmi les parents des patients schizophrènes fumeurs que 

les patients schizophrènes non-fumeurs. En effet, 83,3% des patients schizophrènes 

fumeurs dans l’étude de Lyo ns et al. Avaient un parent fumeur (21), alors que dans 

notre échantillon 63% des patients avaient au moins un proche fumeur. 

L'utilisation de la nicotine semble être influencée par la vulnérabilité familiale à 

la schizophrénie, et non seulement par le trouble schizophrénique en soi(21). 
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6.3 Effet recherché par la consommation du tabac : 

On croyait autrefois que les patients schizophrènes fumaient surtout par ennui 

ou en raison de l’absence de conditions de vie stimulantes. d’autres auteurs pensent 

que la consommation de tabac avait un but d’automédication, pour lutter contre des 

symptômes cognitifs de la schizophrénie, en favorisant la transmission 

glutamatergique et dopaminergique au niveau du cortex préfrontal (22,23) d’autre 

part, Le tabac atténuerait certains effets indésirables extra pyramidaux et cognitifs 

induits par les neuroleptiques(24). Ainsi, Mc Evoy a montré que l’instauration d’un 

traitement par halopéridol est suivie d’une augmentation de la consommation de 

tabac (25). Néanmoins, d’auteurs ont souligné que la consommation de tabac débutait 

dans 90 % des cas avant l’instauration des traitements médicamenteux (11). 

Dans notre étude, malgré la fréquence élevée des effets secondaires liés au 

traitement neuroleptique, notamment cholinergiques, nous n’avons pas trouvé une 

corrélation significative entre la présence d’effets secondaires et la dépendance 

tabagique, cette dernière étant plutôt dépendante, selon certains auteurs par 

l’influence de facteurs génétiques de vulnérabilité communs à la dépendance au tabac 

et à la schizophrénie(26,27) . 

 

6.4 Degré de dépendance 

la dépendance tabagique, évaluée par l'échelle de Fagerström est élevée  chez  

les  schizophrènes, selon plusieurs études,  avec  un  score  moyen  de  six  à  sept 

(28,29), quant  à  notre  étude,  elle  aussi, a  trouvé  que  78% des   patients   de  

notre  échantillon  avaient   une  dépendance  variant entre moyenne et forte avec un 

score allant de 5 à 10. 

Cependant, La validité de l'échelle de Fagerström chez  les  patients  

schizophrènes  a cependant été récemment mise en doute par certains auteurs, cette 
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échelle pouvant sous-estimer la dépendance tabagique dans cette population. Les 

patients répondent en effet différemment aux items de l'échelle de Fagerström par 

rapport aux sujets issus de la population générale(29). 

 

6.5 Degré de motivation : 

Notre étude a montré que seul 32% des schizophrènes de notre 

échanti l lon avaient une bonne motivation alors que 68% avaient une motivation 

faible ou moyenne. un pourcentage similaire a été retrouvé par Aguilar MC, et al dans 

son étude sur 250 patients schizophrènes, en effet, 20 à 40 % des malades ont 

déclaré vouloir arrêter de fumer (30).Cependant une étude suisse a montré que la 

motivation à l'arrêt du tabac des patients  schizophrènes était  comparable à  celle 

des sujets contrôles (31). 

 

6.6 Stades de changement de la motivation au sevrage tabagique chez les 

patients schizophrènes :  

La majorité de nos patients étaient dans des stades de changement assez 

avancés, par rapport à leur motivation au sevrage tabagique avec 44% des patients 

qui étaient au stade de contemplation et Environ le quart des patients (24%) qui se 

trouvaient au stade de préparation, tandis que l’étude suédoise menée par ETTER M, 

MOHR S, GARIN C et al a trouvé que 79% des patients de leur échantillon qui se 

trouvaient au stade de précontemplation, 18% au stade de contemplation, et 3% 

uniquement au stade de préparation. cette répartition des stades de changement était 

par ailleurs similaire chez les patients atteints de schizophrénie ou de trouble schizo-

affectif  et l'échantillon de la population générale (74%, 22% et 4% respectivement) 

(31). 
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6.7 Attitudes des fumeurs vis-à-vis des étiquettes d’avertissement sur 

les paquets de cigarettes et les liens avec les connaissances des risques 

du tabac :  

Dans une étude menée en Malaisie sur 1919 fumeurs en 2008, un nombre 

significatif de participants croyaient qu'ils étaient plus susceptibles de cesser de fumer 

ou de renoncer à prendre une cigarette lorsqu'ils étaient sur le point de fumer à cause 

des étiquettes d'avertissement(32). 

Les constations dans notre échantillon fait de patients schizophrènes étaient 

différentes, le nombre de patients qui devenaient plus susceptibles de cesser de fumer 

après avoir lu ces étiquettes étant plus réduit à 35%, et environ 5,6% seulement qui 

renonçaient à fumer une cigarette après avoir lu les étiquettes d’avertissement.  

Par ailleurs, le pourcentage de patients qui réagissaient en pensant aux méfaits 

du tabac sur la santé suite à la lecture de ces étiquettes était significativement élevé 

(72,2%) dans notre étude. Un résultat similaire a été retrouvé dans une l’étude 

malaisienne où plus de 75% des participants à l’étude avaient remarqué et lu ou 

regardé de près les étiquettes. Les réactions aux avertissements étaient relativement 

fréquentes avec 72,3% qui ont rapporté que les avertissements les incitaient à penser 

aux risques pour la santé du tabac(32). 

En effet, le rôle devenu incontestable de ce moyen de sensibilisation a été 

confirmé par plusieurs études qui l’on relié au niveau de connaissances des risques 

du tabac sur la santé. C’est le cas en l’occurrence de l’étude menée par Hammond et 

ses collègues en 2005 dans 4 pays des États-Unis, du Canada, du Royaume-Uni et 

d'Australie, où les connaissances des fumeurs sur les risques de tabac ont été 

évaluées. Cette étude a montré que les fumeurs qui ont remarqué les avertissements 

avaient un niveau beaucoup plus élevé que d'autres des connaissances sur les risques 

pour la santé du tabac. Par exemple, au Canada, où les avertissements sur les paquets 
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de cigarettes incluent des informations sur les risques liés au tabac, les fumeurs 

étaient 2,68 fois plus susceptibles de reconnaitre que le tabagisme est une cause de 

morbidité comparativement aux fumeurs des trois autres pays(33). 

Autres réactions face à ces étiquettes d’avertissement ont été rapporté dans 

l’étude de Ahmed I et al, comme éviter de les regarder ou les lire, cette attitude a été 

adoptée par une minorité de19,1%.De même, environ 15% de nos patients ont réagi 

de la façon vis-à-vis de ces moyens de sensibilisation au cours du mois précèdent de 

notre étude(32). 

Les résultats de l’étude iranienne ont montré que bien que la plupart des 

participants appuient le placement d'étiquettes d'avertissement graphiques sur les 

paquets de cigarettes, seulement un tiers d'entre eux utilisent ces paquets et la 

majorité d'entre eux ne sont pas disposés à utiliser des paquets de cigarettes avec 

l'étiquetage graphique(34). 
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6.8 Sentiment d’auto-efficacité ou efficacité personnelle :  

Une bonne efficacité personnelle vis-à-vis d’un éventuel sevrage tabagique 

chez nos patients était présente chez seulement 43% des patients, ce résultat étant 

en accord avec le pourcentage assez bas des patients présentant une bonne 

motivation dans notre échantillon, car, comme précédemment expliqué, c’est deux 

paramètres sont significativement corrélés et proportionnels . 

Ce paramètre a été nettement plus élevé chez les fumeurs en population 

générale comme en témoigne les résultats de l’étude menée en Malaisie où 62% des 

participants avaient un bon sentiment d’efficacité personnelle à l’égard du sevrage 

tabagique. En outre, selon cette même étude,  les réponses cognitives et 

comportementales face aux avertissements sur la santé étaient des prédicteurs 

significatifs des intentions de cesser de fumer et de l'auto-efficacité : Ceux qui 

pensaient être plus susceptibles de cesser de fumer (OR = 2,35) et ceux qui ont 

renoncé à fumer une cigarette (OR = 2,18) à cause des étiquettes d'avertissement 

étaient presque deux fois plus susceptibles d'avoir une auto-efficacité élevée(32). 

 

6.9 Corrélation entre de la motivation et la dépendance tabagique : 

Contrairement au résultat retrouvé dans notre étude indiquant clairement une 

relation significative et inversement proportionnelle entre la motivation des patients 

et leur degré de dépendance au tabac, l’étude réalisée par Ussher M et al sur 864 

fumeurs a trouvé une relation moins évidente entre ces deux variables. en effet, la 

dépendance à la cigarette, mesurée par le test de Fagerström semblait prédire de 

façon significative l'abstinence tabagique à court et à moyen terme alors que le degré 

de motivation à arrêter ne le prédirait pas(35). 
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6.10 Troubles dépressifs et dépendance au tabac : 

Peu d’étude se sont intéressées à l’impact d’une comorbidité dépressive ou 

anxieuse sur le degré de dépendance tabagique. notre travail a essayé d’évaluer 

l’influence de cette comorbidité chez les patients schizophrènes mais les résultats 

n’étaient pas significatifs, cela pourrait être lié au pourcentage assez réduit de 

patients qui souffrait de dépression dans notre échantillon (15%) par rapport aux 

autres études (cf. tableau), avec surtout des formes légère et donc peu handicapante, 

le questionnaire validé uniquement en langue arabe classique avec le faible niveau 

éducatif de nos patients, par ailleurs, un échantillon plus large serait nécessaire pour 

mettre en évidence cette relation en particulier dans population. 

Une étude a été réalisée sur 299 participants atteints ou non d’une maladie 

pulmonaire obstructive chronique au le nord de la Suède(36) a trouvé que les scores 

de l’échelle de Fagerström  les plus élevés étaient associés d’une façon significative à 

une comorbidité anxieuse et ou dépressive dans les deux groupes. D’où l’intérêt de 

la prise en charge de tout trouble de l’humeur associé en parallèle au sevrage 

tabagique. 

 

Tableau n°15 : Incidence de la prévalence de la dépression secondaire dans la 

schizophrénie 

étude Nombre de patients de 
l’étude 

Pourcentage de 
patients déprimés 

Harrow et al (37) 54 37% 
Muller and Wetze (38) 132 42% 
Hafner et al (39) 232 83% 
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limites de l’étude 
 

Cette étude présente certaines limites. L'échantillon a concerné des patients 

hommes hospitalisés après leur stabilisation, ce qui pourrait limiter ainsi la 

généralisation des résultats à d'autres sous-populations, par ex. Les femmes et les 

patients ambulatoires. Compte tenu de la nature de l'échantillon, la fiabilité des 

réponses est inconnue bien que nous nous efforcions d'exclure les sujets 

cliniquement instables. Enfin, la taille de l'échantillon était une restriction à la 

performance d'analyses plus interrogatives impliquant, par exemple, les relations 

entre les diagnostics psychiatriques et le tabagisme / cessation. Une plus longue 

période d'observation aurait certainement permis d'obtenir une plus grande taille de 

l'échantillon, ainsi que l’inclusion de patients de sexe féminin, mais en raison des 

critères d’inclusion de l’étude, des restrictions logistiques et institutionnelles, la 

collecte des données était limitée à 6 mois. 
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CONCLUSION 
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Cette étude s’inscrit dans la perspective de la lutte contre le tabagisme, chez 

une population particulièrement vulnérable, qui doit s’intensifier à l’échelle nationale. 

Notre avons mis en évidence l’intérêt de rechercher les différents facteurs 

susceptibles d’influencer la motivation de cesser de fumer chez les patients 

schizophrènes. Par ailleurs ce travail a permis également de mettre en exergue : 

l’impact des différentes politiques et programmes de sensibilisation vis-à-vis des 

risque du tabac pour la santé, la nécessité d’une aide pour le sevrage tabagique au 

profit des malades mentaux surtout dans les milieux hospitaliers, et le rôle du choix 

thérapeutique qui doit viser la limitation des effets secondaires en optant pour des 

antipsychotiques atypiques. 

 Les psychiatres, qui prennent en charge la grande majorité de ces patients, 

doivent donc s’impliquer activement dans ce domaine. Sachant que, en dépit de 

progrès importants dans le traitement du tabagisme, les taux d’arrêts définitifs 

restent encore faibles. 
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RESUME 
L’objectif de ce travail est d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques  et 

thérapeutiques  du tabagisme chez les patients schizophrènes, et d’évaluer les 

connaissances  et les attitudes de ces malades  vis-à-vis du sevrage tabagique en 

mesurant leur dépendance au tabac et leur motivation à l’arrêt de cette substance. 

Au début de notre travail, on a présenté un rappel sur la schizophrénie et le 

tabagisme. Ensuite on a mis au point  la comorbidité « tabac-schizophrénie » et ses 

paramètres épidémiologiques et neurobiologiques. D’autre part on a éclairci les 

particularités du sevrage tabagique chez les schizophrènes, puis les conséquences du 

tabac sur la santé physique, et finalement  la politique de santé anti-tabac mondiale. 

Ce travail est une étude transversale étalée sur une période de 6 mois incluant 

54 patients souffrant de la schizophrénie, recrutés en fin de leur hospitalisation à 

l’hôpital IBN HASSAN, après stabilisation leurs troubles psychotiques. 

L’étude a rapporté les résultats suivants : 

L’Age moyen des patients  est de 33 ans. 83%  d’entre eux étaient d’origine 

urbaine. La schizophrénie paranoïde est la forme prédominante  (81%), et sur une 

durée d’évolution moyenne de 9 ans. Sur le plan clinique, 41% de nos patients étaient 

manifestement atteints de symptômes psychotiques évidents (contre 30% qui étaient 

légèrement atteints). Le taux des patients présentant une depression dans notre 

échantillon ne dépassent pas 15%, alors que  7,4% de ces malades présentant des 

complications somatiques de leur tabagisme. Les effets secondaires cholinergiques 

étaient les plus fréquents chez 55% des patients, (3,7% avaient des dyskinésies aigues, 

et 9,3% avaient des dyskinésies tardives). 

Sur le plan toxicologique 74% des patients de notre échantillon ont rapporté un 

usage continu de cannabis, 11% de nos patients ont révélé une consommation 
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d’alcool, et idem pour les consommateurs de la colle sniffée. Seul un patient qui a 

rapporté la consommation de l’héroïne. 

La durée moyenne de consommation du tabac chez nos malades était de 15 

ans, et la quantité moyenne est à l’ordre de 15 cigarettes par jour. 85% de ces patients 

avaient une certaine connaissance des risques de santé liés au tabac. Le nombre 

moyen des tentatives de sevrage était de 4 fois sans recours à une supervision 

médicale, la durée la plus longue de la période du sevrage ne dépassait pas 3 mois. 

En ce qui concerne la dépendance le tiers de nos malades avait une forte dépendance  

et uniquement 13% connaissaient l’existence de moyens thérapeutiques aidant au 

sevrage tabagique. Environ le quart des patients (24%) se trouvaient au stade de 

décision du sevrage tabagique et 32% des patients avait une bonne motivation pour 

le sevrage. 

En comparant les patients ayant une forte dépendance avec ceux qui ont une 

faible dépendance, les premiers ont un une faible motivation pour sevrer. D‘une autre 

part, les patients qui ont une bonne motivation pour le sevrage ont un fort sentiment 

d’auto-efficacité pour le réussir et rester abstinent de façon significative. D’ailleurs 

notre étude n’a pas montré un impact ou un effet de la depression sur le degré de la 

dépendance. 

Le travail a montré également le rôle important des moyens de sensibilisation 

de la politique anti-tabac (72,2% réagissent en lisant les étiquettes d’avertissement et 

en pensant aux méfaits du tabac). 

Mots clés : 

Schizophrénie- Tabac - dépendance – Attitude - motivation 

  



Attitudes et connaissances des malades schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  Thèse N° : 058/17 

Mme. HAOUAT Houda   87 

ABSTRACT 
The objective of this work is to study the epidemiological, clinical and 

therapeutic aspects of smoking in schizophrenic patients and to evaluate their 

knowledge and attitudes towards smoking cessation by measuring their dependence 

on tobacco and their motivation for discontinuing this substance. 

At the beginning of our work, a reminder was given about schizophrenia and 

smoking. Subsequently, the comorbidity "tobacco-schizophrenia" and its 

epidemiological and neurobiological parameters were developed. On the other hand, 

we have clarified the peculiarities of smoking cessation in schizophrenics, then the 

consequences of tobacco on physical health, and finally the global anti-tobacco health 

policy. 

This work is a cross-sectional study spread over a period of 6 months including 

54 patients suffering from schizophrenia, recruited at the end of their hospitalization 

at IBN HASSAN, after stabilizing their psychotic disorders. 

The study reported the following results: 

The average age of patients is 33 years. 83% of them were of urban origin. 

Paranoid schizophrenia is the predominant form (81%), and over an average duration 

of 9 years. On the clinical side, 41% of our patients had obvious psychotic symptoms 

(compared to 30% who were slightly affected). The rate of patients with depression in 

our sample does not exceed 15%, while 7.4% of these patients present somatic 

complications of their smoking. Cholinergic side effects were the most frequent in 

55% of patients, (3.7% had acute dyskinesias and 9.3% had late dyskinesias). 

From a toxicological point of view, 74% of the patients in our sample reported 

continuous use of cannabis, 11% of our patients revealed alcohol consumption, and 

idem for sniffers. Only one patient who reported the consumption of heroin. 
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The average duration of tobacco use in our patients was 15 years, and the 

average quantity is about 15 cigarettes per day. 85% of these patients had some 

knowledge of tobacco-related health risks. The average number of weaning attempts 

was 4 times without medical supervision, the longest duration of the weaning period 

did not exceed 3 months. As regards addiction, one-third of our patients were highly 

dependent and only 13% knew of the existence of therapeutic means helping with 

smoking cessation. Approximately one-quarter (24%) of patients were in the decision-

making stage of smoking cessation and 32% of patients had a good motivation for 

withdrawal. 

By comparing patients with high dependency with those with low dependency, 

the former have a low motivation to wean. On the other hand, patients who have a 

good motivation for weaning have a strong sense of self-efficacy to succeed and 

remain sobering significantly. Moreover our study did not show an impact or effect of 

depression on the degree of dependence. 

The work also showed the important role of the means of awareness of the anti-

tobacco policy (72.2% react by reading the warning labels and thinking about the 

harmful effects of tobacco). 

Keywords : 

       Schizophrenia- Tobacco - Dependence - Attitude - Motivation 
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 ملخص
 لمرضىا ھؤلاء ومواقف معرفة وتقییم الفصام، لمرضى والعلاجیة السریریة، الوبائیة، التدخین ظاھرة دراسة ھو العمل ھذا من الھدف
  ٠الإقلاع في دوافعھم وشدة رغبتھم ومدى للتدخین إدمانھم قیاس طریق عن وذلك التدخین عن الاقلاع في

 الناحیة نم" فصام-تدخین" المشترك الاعتلال إلى تطرقنا ثم والتدخین، الفصام مفھوم على استعراضا ھذا قدمنا عملنا، بدایة في

 الصحة لىع التدخین عواقب ثم الفصام، مرض في التدخین عن الإقلاع خصائص توضیح تم آخر جانب من. والفیزیولوجیة الوبائیة

 .التبغ لمكافحة العالمیة الصحیة السیاسة وأخیرا البدنیة،

 استقرار بعد العلاج نھایة في تجنیدھم تم بالفصام مریضا 54 ذلك في بما أشھر، ستة فترة خلال مستعرضة دراسة ھو العمل ھذا
  ٠النفسیة والاضطرابات العقلیة للصحة الحسن ابن مستشفى في بالمصلحة حالتھم

 :   التالیة النتائج إلى الدراسة وذكرت

 خلال ،)٪81( للذھان السائد الشكل ھو نویا البارا فصام. الحضري أصل من منھم ٪83 وأن. عاما 33ھو العمر متوسط أن تبین

 من ٪30 مقابل( واضحة ذھانیھ أعراض من یعانون أنھم على تصنیفھم تم مرضانا من ٪41. للمرض سنوات 9 معدل تطور فترة

 ھؤلاء من ٪7.4و ٪15 إلى تصل عینتنا في الاكتئاب من یعانون الذین المرضى معدل). متوسطة بدرجة بالذھان المصابین

 المرضى من ٪55 في شیوعا الأكثر الآثار الكولینیة الجانبیة الآثار وكانت. التدخین جراء من جسدیة مضاعفات من یعانون المرضى

      ٠) المتأخر الحركة خلل ٪9.3 وكان الحادة، الحركة خلل لدیھم كان 3.7٪(

 الدراسة بینت الحشیش، قنب من المتواصل بالاستھلاك یقومون المرضى من ٪74 السموم وعلم المخدرات استھلاك مستوى على

 واحد امریض ان وذكر المستنشقة الغراء مادة مستھلكي بخصوص النسبة نفس نجد الكحول، باستھلاك یقومون مرضانا من ٪11 أن
             ٠ الھیرویین مخدر یستھلك ا

 درایة لھم المرضى ھؤلاء من ٪85 وكان. الیوم في سیجارة 15 معدل بحوالي عاما 15 مرضانا بین التدخین مدة متوسط كان

 دون تموا جمیعھم مرات 4تتعدى لم التدخین عن الإقلاع محاولات عدد متوسط أن كذلك تبین وقد. بالتبغ المرتبطة الصحیة بمخاطر

 مرضانا من فقط ٪13 وكانت كبیرا إدمانا لھم كان مرضانا ثلث. أشھر 3 تتجاوز لم الإقلاع مدة وأطول طبي، إشراف إلى اللجوء

 عن القرار مرحلة في) ٪24( المرضى ربع حوالي وكان. التدخین عن الإقلاع على مساعدة ووسائل علاجات بوجود علم على

  ٠ للإقلاع جیدا دافعا لھم المرضى من ٪32 أن وتبین التدخین، عن الإقلاع
 واستعداد افعد لدیھا یكن لم الأولى المجموعة أن تبین ادمانا، والأقل بالتبغ شدید ادمان لدیھم الذین المرضى بین المقارنة تمت 

 والبقاء احالنج على الذاتیة الكفاءة من قوي شعور لدیھم للفطام، جیدا دافعا لدیھم الذین المرضى أن ظھر آخر جانب من. للإقلاع كبیر

                الإدمان شدة على للاكتئاب تأثیر أي دراستنا تظھر لم ذلك على وعلاوة. كبیر بشكل ممتنعین

 قراءتھم خلال یستجیبون اللذین المرضى من ٪72.2 نجد( التدخین محاربة لسیاسة التحسیس وسائل أھمیة أیضا العمل أظھر

  ).                                                       التدخین مساوئ في وتفكیرھم التبغ على الموجودة التحذیریة للملصقات

  الدافع– الموقف- الاعتماد-  التبغ - فصام:  الأساسیة الكلمات
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1-Annexe 1 : Fiche d’exploitation : 
  

 Date  

Questionnaire 

Données sociodémographiques et personnels  

~ nom :      IP :      Age :          

~ Sexe :   masculin       féminin 

~ Situation familiale : célibataire   mariée(e)        divorcé(e)        Veuf (ve) 

~ Niveau éducatif : analphabète   primaire   collège lycée  

Universitaire 

~ Activité professionnelle ou scolaire : Présente       absente       irrégulière 

~ Revenu mensuel : ˂2000dh    2000dh-5000dh   ˃5000dh 

~ Résidence :  seul        en famille 

Évaluation des comorbidités :  

~ Score CDSS : 

~ ATCD somatiques  

• respiratoires : oui      non  

• cardio-vasculaires : oui     non  

• néoplasiques : oui      non 

• endocriniennes : oui     non 

• neurologiques : oui      non 

Données sur le trouble psychotique 

~ Forme de la schizophrénie : paranoïde    désorganisée      

  résiduelle               indifférenciée 

~ Drée d’évolution (en année): 

~ Traitements antipsychotiques :   NLC    NLA 

~ NAP :      oui     non   

~ Monothérapie :    oui     non 

~ Les effets secondaires thérapeutiques :  

ATCD Dyskinésies aigues : oui    non  

Dyskinésies tardives : oui    non  

Syndrome parkinsonien : oui   non  
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Effets anticholinergiques : sécheresse buccale, constipation, troubles mictionnels, troubles de 

l’accommodation  visuelle :    oui    non  

Antécédents d’usage de drogues : oui                               lesquelles :                non  

Cannabis   durée de consommation :   quantité actuelle :  

Autre:   durée de consommation :   quantité actuelle :  

Usage de tabac : 

~ Durée de consommation (en année) : 

~ Quantité :  

~ Proches fumeurs : mère   père    fratrie      

~ Connaissances des risques de santé liés au tabac : oui    non 

~ Nombre de Tentatives sevrage antérieurs : 

~ Durée de la période la plus longue de sevrage : 

~ avec l’aide d’un médecin : oui     non 

~ traitements utilisé : patch   gomme  médicaments 

moyens non médicamenteux (EM, counseling, psychottt) 

~ Evaluation Dépendance : résultat du Test de Fagerström 

~ Connaissance des moyens thérapeutiques du sevrage tabagique :  

• Patch : oui    non 

• Gomme : oui    non 

• Médicaments : oui    non    

• moyens non médicamenteux : oui    non 

~ Avis et réactions vis-à-vis des politiques de santé antitabac (par exemple les étiquettes 

d'avertissement sur les paquets de cigarettes) : 

§ lire ou regarder de près les étiquettes d'avertissement : oui   non 

§ penser aux risques sanitaires du tabagisme en raison des étiquettes d'avertissement : oui  

 non 

§ devenir plus susceptible de cesser de fumer en raison des étiquettes d'avertissement" : oui  

 non 

§ éviter de regarder les étiquettes au cours du mois dernier : oui   non 

 

§ arrêter d'avoir une cigarette quand il s’agit de fumer à cause des étiquettes : 

oui     non 

~ Évaluation de la motivation à l’arrêt :  

m
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1. préciser le stade où se situe le patient dans son processus de changement à l’aide du 

modèle descriptif des changements de comportements développé par Prochaska et 

Diclemente : Interroger le patient : « Envisagez-vous d’arrêter de fumer ?»  

• « NON. » Le tabac ne représente pas un problème pour le patient : stade de pré-

intention :  

• « OUI mais … » ou « OUI peut-être plus tard » ou « NON mais ça serait bien », 

etc..: stade de l’intention. :   

• « OUI maintenant » : stade de la décision :   

 

2. Test de Richmond : score :    interprétation : 

 

~ Évaluation du sentiment d’efficacité : échelle analogique  

Si vous arrêtiez de fumer dès aujourd’hui, à combien estimeriez-vous vos chances de réussite 

?Placez-vous sur une échelle de 1 à 10 

● 0 signifie : « Je suis tout à fait sûr(e) que je n’y arriverai pas » 

● 10 signifie : « Je suis tout à fait sûr(e) que je réussirai » 

Entourez le chiffre correspondant à votre réponse 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

Résultat de l’échelle analogique :  

Résultat du bilan toxicologique : 

Résultats MINI substances :  

Résultats de CGI 
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2-Annexe 2 : Score CDSS (Calgary depression rating scale schizophrenia) 
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3-Annexe 3 : Test de Fagestrom 
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4-Annexe 4 : Test de Richmond 
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5-Annexe 5 : L’échelle clinical global impression (CGI) 
CGI-sévérité 

Mesure de la gravité du trouble mental actuel du patient 

0. Non évaluée 

1. Normal, pas du tout malade 

2. A la limite 

3. Légèrement malade 

4. Modérément malade 

5. Manifestement malade 

6. Gravement malade 

7. Parmi les patients les plus malades 

CGI-index thérapeutique 

Mesure combinée de l'effet clinique principal et des effets secondaires. A noter que ce 

système pondère plus fortement l'effet thérapeutique que l'effet secondaire. 

 Effet thérapeutique 

Effets secondaires Important Modéré Minime 
Nul ou 

aggravé 

 

Aucun 

 

1 

 

5 

 

9 

 

13 

Sans interférence 

significative avec le 

fonctionnement 

 

2 

 

6 

 

10 

 

14 
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6-Annexe 6 : Test MINI Substance  
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