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Introduction
• 70% des décès attribuables au tabagisme surviennent chez des 

personnes de plus de 60 ans (Burns, 2000)

• Le  tabagisme est l’une des principales causes de décès chez les 
seniors (Fernandez et al., 2010)

• Les fumeurs de longue date décèdent des suites d’une maladie 
attribuable au tabagisme ou ont souffert de maladies chroniques 
attribuables au tabagisme avant de mourir à un âge plus avancé 
(Burns 2000; Fernandez & Letourmy, 2007)
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Prévalence

Fumeurs quotidiens Fumeurs occasionnels
65-74 ans 75+ ans 65-74 ans 75+ ans

2016 11% 4% 1.9% 0.8%
2015 12% 5% 2.8% 1.6%
2014 10.6% 5.2% 3.8% 2%
2013 12.2% 6.3% 3.6% 1.7%
2012 13% 7.3% 5.6% 1.8%

• Moins que la proportion de fumeurs de toutes les autres tranches d’âge
• Prévalence qui augmentera du fait du vieillissement de la population?
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Profils des fumeuses et fumeurs âgé·e·s
• Fumeuses et fumeurs de longue date (Pang et al., 2015)
• Fumeuses et fumeurs tardifs: évènement stressant/traumatisant 

(Fernandez & Finkelstein, 2010)

Comme pour la population générale:
• Hommes (Fernandez et al., 2010; Pang et al., 2015)
• Statut socio-économique bas (Pang et al., 2015)
• Personnes isolées (Abdullah et al., 2006; Guignard et al., 2014)

Facteurs de risque:
• Consommation problématique d’alcool (Madruga et al., 2009; Pang 

et al. 2015)
• Dépression (Choi & DeNitto, 2014; Honda, 2005)
• Anxiété (Fernandez et al., 2010)
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Raisons du comportement tabagique
• Fumer était la norme à l’époque (Fernandez & Finkelstein-Rossi, 

2010)

• Il est trop tard pour arrêter: Pas de bénéfices après un certain âge 
(Cawkwell, 2015; Kerr et al., 2006)

• Habitude, plaisir (Allen, 2009; Appel & Aldrich, 2003; Fernandez et 
al., 2009)

• Réaction contre le stress ou l’ennui (Fernandez & Finkelstein-
Rossi, 2010; Kerr et al., 2006; Roche, 2008)
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Bénéfices de l’arrêt
• Gain de vie: 1.4 à 2 ans pour les hommes, 2.7 à 3.7 ans pour les 

femmes (Cawkwell, 2015)

• Qualité de vie : 
• Réduction des risques de maladies dues au tabagisme (BPCO, maladies 

coronariennes, cancer du poumon, AVC) (Burns, 2000; Treviño et al., 2014) 
• Amélioration au niveau de l’évolution des symptômes (maladies 

cardiovasculaires) (Thomas, 2013)

«Il est essentiel d’arrêter de fumer le plus tôt possible, 
mais il n’y a pas d’âge au-delà duquel cela soit 
totalement inutile.» (Thomas, 2013)
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Spécificités de l’arrêt
• Moins tendance à faire une tentative d’arrêt que les plus jeunes 

(Elhassan & Chow, 2007)

• Taux de succès de l’arrêt plus élevé que chez le plus jeunes 
(Burns, 2000; Fradinho et al., 2013)

Raisons de l’arrêt:
• Peur d’être un mauvais exemple pour l’entourage (Gunay et al., 

2014; Medbø et al., 2011)

• Apparition d’une maladie (Abdullah et al., 2006; Fernandez et al., 
2009)
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Facteurs de succès
• Perception accrue des avantages sur la santé et perception réduite des 

obstacles à l’arrêt (Honda 2005; Roche 2008)

• Cohabitation avec un·e conjoint·e, une épouse ou un époux (Abdullah et 
al., 2006; Honda, 2005)

• Phase de transition de vie, ex.: retraite (Lang et al., 2007)

• Activité physique (Trevinõ et al., 2014)

• Conseils du personnel médical (Appel & Aldrich, 2003 ; Gunay et al., 2014)

• Utilisation de substituts nicotiniques (Cawkwell, 2015)

• Combinaison entre approches pharmacologiques et comportementales 
(Chen & Wu, 2015)



10

Bonnes pratiques de promotion de la 
santé et prévention
• Impliquer les seniors dans l’élaboration des 

programmes/interventions de promotion de la santé qui leur sont 
destinés

• Prendre en compte l’hétérogénéité de cette population (âge, 
éducation, conditions économiques, statut de migration, genre, …)

• Combiner diverses offres (individuelles et collectives): ateliers, 
cours, formation, consultation, conseils sur internet, à domicile

• Agir sur les déterminants individuels et environnementaux
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Pistes d’intervention auprès des 
seniors
• Intervention portant sur les connaissances

• Intervention portant sur les facteurs déterminants pour le maintien 
ou l’arrêt tabagique

• Intervention portant sur d’autres facteurs de risque
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A Unisanté…
• Rencontre de deux groupes de seniors: 

• Pas de retraite pour ma santé
• Moniteurs activité physique Pro Senectute

• Retours:
• Pas ou peu de fumeuses ou fumeurs dans ces groupes
• Peu de fumeuses ou fumeurs seniors dans leur entourage
• Il est plus important de faire de la prévention auprès des jeunes 

que des seniors

Comment atteindre les seniors qui pourraient bénéficier d’un arrêt 
tabagique?



Merci pour votre attention
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