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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. 
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Partie I :  

REVUE DE LA LITTERATURE 
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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.(1) 

.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. (2) 

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. 
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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.(2) 

 

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.(2)  

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 
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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.(2) 

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. (2) 

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.  



Attitudes et avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   12 

 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.(3) 

 

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.(3) 

 

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. (2) 

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 
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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. 

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.(2) 

 

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. (2) 
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    • 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 

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.(2) 

 

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.(2) 

Ziedonis retrouve des scores de symptomatologie négative plus bas et des 

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

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

symptomatologies négatives et positives plus élevés que les non-fumeurs. (2) 

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. 

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.(2) 

 

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. 
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 Des ajustements de la posologie pour la médication antipsychotique sont donc 

à prévoir lorsqu’un patient débute ou bien cesse de fumer.(2) 

 

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(2). 
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7. 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.(2) 

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.(2) 

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.(2) 

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.(2) 

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.(2) 

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.(2) 

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.(2) 
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PARTIE II:  

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 objectifs principaux : 

• Etudier les facteurs déterminants sociodémographiques, pathologiques et 

taxiques interviennent dans le sevrage tabagique. 

• Evaluer l’attitude et les connaissances des malades schizophrènes vis-à-

vis du sevrage tabagique. 
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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 : 
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– 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.  
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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. 

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. 
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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% 



Attitudes et avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   32 

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. 

  

43%

57% Sentiment d’auto-efficacité 
avec un score ≥  8 

Patients avec un score < 8
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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% 

 
  



Attitudes et avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   35 

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 :  
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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 dépression, la motivation des 

malades à se sevrer et leur degré de 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 avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   40 

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 (4).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 (5), 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(5). 
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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 (6,7) d’autre part, 

Le tabac atténuerait certains effets indésirables extra pyramidaux et cognitifs induits 

par les neuroleptiques(8). Ainsi, Mc Evoy a montré que l’instauration d’un traitement 

par halopéridol est suivie d’une augmentation de la consommation de tabac (9). 

Néanmoins, d’auteurs ont souligné que la consommation de tabac débutait dans 90 

% des cas avant l’instauration des traitements médicamenteux (2). 

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(10,11) . 

 

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 

(12,13), 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(13). 

 

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 (14).Cependant une étude suisse a montré que la 

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

des sujets contrôles (15). 

 

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) 

(15). 



Attitudes et avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   43 

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(16). 

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(16). 

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(17). 

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(16). 

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(18). 
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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(16). 

 

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(19). 
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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 (20) 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 (21) 54 37% 
Muller and Wetze (22) 132 42% 
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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 avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   52 

  

 

 

ANNEXES 
  



Attitudes et avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   53 

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 

 



Attitudes et avis des patients schizophrènes vis-à-vis du sevrage tabagique  

Dr. Haouat Mohammed Amin   61 

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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