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SYNTHÈSE 

Série antitabac : Interventions d’abandon du 
tabac en milieu de travail 

Question de recherche : Quelle est l’efficacité des interventions d’abandon du tabac en 

milieu de travail? 

Messages clés 
 Le présent document rend compte de trois revues systématiques sur les interventions 

d’abandon du tabac en milieu de travail (incitatifs, concours, politiques). 

 Les résultats récents sont partagés quant à l’efficacité des interventions d’abandon du tabac en 

milieu de travail recourant à l’argent ou aux bons comme incitatifs. Certaines études ont conclu 

qu’il y avait des effets positifs, tandis que d’autres n’ont trouvé aucun effet. 

 On n’a trouvé aucune preuve d’efficacité pour les concours et les politiques en milieu de travail 

visant l’abandon du tabac. 

 Rien dans les nouvelles revues ne semble suggérer un changement dans les données sur 

l’efficacité des interventions en milieu de travail par rapport aux résultats du rapport 

CCS-SOSF 2016. De même, en ce qui a trait aux incitatifs, les données semblent être restées les 

mêmes (c’est-à-dire variables). 

 Il faudrait plus d’études sur les incitatifs et les politiques en milieu de travail pour en déterminer 

l’efficacité. 

Contexte 
 Comme la plupart des adultes passent environ un tiers de leur journée au travail, ce milieu 

représente un contexte particulier où l’on peut sensibiliser de grands groupes de fumeurs1. Les 

domaines des métiers, de la construction, du détail et de l’hospitalité ainsi que le secteur 

primaire présentent souvent les taux de tabagisme les plus élevés, et on y constate moins 

d’interventions d’abandon du tabac en milieu de travail2,3. 

 Les interventions d’abandon du tabac en milieu de travail comprennent diverses stratégies 

adaptées aux individus ou aux groupes1 : consultations individuelles et en groupe, matériel 

d’autoassistance, traitement pharmacologique, soutien social et du milieu, incitatifs, politiques 

de travail et programmes complets1. Le présent document s’intéresse seulement aux revues sur 
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les incitatifs, les concours et les politiques d’abandon du tabac en milieu de travail ressorties de 

la recherche dans la littérature. 

 En théorie, les incitatifs pour l’abandon du tabac fonctionnent en récompensant les 

comportements souhaités ou en procurant, en échange des changements de comportement, 

des gains à court terme qui mènent à des gains à long terme4. On peut utiliser des incitatifs pour 

encourager les gens à s’inscrire au programme, récompenser le respect du processus et 

récompenser l’abandon du tabac à des étapes prédéfinies, normalement à condition d’une 

preuve de l’abandon confirmée par un indicateur biochimique4. 

 Les concours pour l’abandon du tabac donnent la chance, mais pas la garantie, aux personnes 

ou groupes participants de gagner un prix s’ils parviennent à renoncer au tabac5. Ils peuvent par 

exemple recevoir de l’argent, des bons, des bonus de salaire, des articles promotionnels comme 

des chandails, des stylos et des sacs, des vacances et des produits de luxe comme des voitures 

ou des bateaux5. 

 Les politiques en milieu de travail peuvent favoriser l’abandon du tabac dans le milieu physique 

et social, par exemple par le respect des politiques sur le tabagisme, l’absence de fumée de 

tabac ambiante au travail, le souci que la direction a pour l’abandon du tabac, et les 

encouragements des collègues et des supérieurs6. Ces politiques peuvent être appuyées par des 

stratégies de mise en œuvre : initiatives d’amélioration de la qualité, sensibilisation et 

formation, rétroaction sur le rendement, messages et rappels, guides d’opinion, mise en place 

de processus de consensus6. 

 Des données du rapport 2016 du Comité consultatif scientifique de la stratégie Ontario sans 

fumée (CCS-SOSF 2016)7 indiquent que les interventions complètes d’abandon du tabac en 

milieu de travail (thérapie comportementale, soutien pharmacologique, autoassistance, 

consultation) sont efficaces pour réduire la consommation de tabac. Des résultats bien étayés 

tirés de ce rapport (section sur les politiques sans fumée) indiquent également que les 

politiques sans fumée au travail favorisent l’abandon du tabac (ou la réduction du tabagisme). 

Cependant, les données étaient partagées quant aux programmes d’incitatifs en milieu de 

travail (ex. : incitatifs monétaires). 

 La présente synthèse porte sur les données issues des interventions d’abandon du tabac en 
milieu de travail publiées depuis le dernier rapport CCS-SOSF (2016). 

Méthodologie 
 Une recherche dans la littérature soumise à un comité de lecture a été menée en 

septembre 2019 par les services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO). Ont été 

retenus les articles publiés entre 2015 et 2019; ceux antérieurs à cette période n’en faisaient 

pas partie parce qu’un résumé des données détaillé sur la même question de recherche avait 

déjà été effectué (voir le chapitre sur l’abandon du tabac du rapport CCS-SOSF [2016]7). 
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 La recherche a été effectuée dans cinq bases de données : MEDLINE, Embase, PsycINFO, CINAHL 
et SocINDEX. Les termes de recherche comprenaient « emploi », « profession », « lieu de 
travail », « tabac », « abandon », « sans fumée » et « nicotine ». La stratégie de recherche 
complète est disponible sur demande. 

 Les articles de revue étaient retenus s’ils avaient été publiés entre 2015 et 2019, s’ils portaient 

sur les interventions d’abandon du tabac en milieu de travail et s’ils mesuraient les résultats en 

matière d’abandon du tabac. 

 Pour décider du corpus, un vérificateur vérifiait les titres et les résumés des articles, et deux 

autres en vérifiaient les versions plein texte. Pour chaque article pertinent, un employé de SPO 

dégageait les données pertinentes et résumait le contenu. 

 Un contrôle de la qualité a été effectué pour chaque revue incluse à l’aide de l’outil d’évaluation 

du site healthevidence.org8. Deux vérificateurs ont mené des évaluations indépendantes pour 

chacun des dix critères de qualité, et les divergences étaient résolues par la discussion. 

Conclusions 
 La recherche dans la littérature a permis de recenser 375 articles, dont trois respectaient les 

critères d’inclusion4-6. Ces trois articles étaient des revues systématiques dont la qualité a été 

définie comme rigoureuse4-6. La plupart des études incluses dans ces revues ont été menées aux 

États-Unis, et certaines en Russie, au Canada, en Suède et aux Pays-Bas. Toutes les revues 

portaient sur les adultes (18 ans et plus). Les interventions ont été effectuées dans divers 

milieux de travail : services d’ambulance, entreprises bancaires, sociétés d’épargne et de prêts, 

universités, fonction publique, et secteurs de la fabrication, de l’aéronautique, des 

communications et des services publics. On a recensé et de petites entreprises (ex. : 

49 employés), et de grandes entreprises (ex. : 1 700 employés). 

 La revue systématique de Notley et coll. (2019) portait sur des incitatifs tels que les paiements 

en argent et les bons pour des biens ou l’épicerie4. Quatre des études incluses ont été menées 

dans un milieu de travail. De manière générale, les résultats étaient partagés : deux études ont 

conclu que les incitatifs favorisaient l’abandon du tabac de manière significative, tandis que les 

deux autres n’ont trouvé aucune différence entre les incitatifs et les groupes témoin (soins 

réguliers ou interventions sans incitatifs)4. 

 Dans leur revue systématique, Fanshawe et coll. (2019) ont examiné des concours offrant soit 

un prix selon la performance (fumeurs en compétition), soit la chance de gagner un prix (tirage 

entre les fumeurs qui réussissent à renoncer au tabac)5. Aucune des 20 études incluses dans 

cette revue n’a pu prouver l’efficacité des concours après des périodes de suivi de six mois ou 

plus5. 

 La revue systématique de Wolfenden et coll. (2018) portait sur les politiques en milieu de travail 

ciblant divers facteurs de risque comportementaux modifiables de maladie chronique6. Le 

https://healthevidence.org/
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« Working Well Trial », qui instaurait des politiques et des pratiques de nutrition et de 

consommation de tabac dans les environnements physique et social du milieu de travail, est la 

seule étude à montrer des résultats en matière d’abandon du tabac. Aucune différence notable 

n’a été remarquée dans la prévalence du tabagisme ou la proportion de fumeurs qui renoncent 

au tabac chez les employés de lieux de travail recevant du soutien pour l’adoption de mesures 

par rapport au groupe témoin6. 

 Comme il a été mentionné plus tôt, la présente revue examine en particulier l’efficacité des 

incitatifs, des concours et des politiques, et non celle d’interventions complètes d’abandon du 

tabac en milieu de travail. Rien dans les nouvelles revues ne semble suggérer un changement 

dans les données sur l’efficacité de ces interventions par rapport aux résultats du rapport CCS-

SOSF 2016. Cependant, en ce qui a trait aux incitatifs, les données semblent être restées les 

mêmes (c’est-à-dire variables). 

Limites 
 La limite de toutes les revues systématiques est que les études incluses sont parfois de basse 

qualité. Par exemple, certaines études manquaient de clarté ou comportaient un risque élevé de 

biais associé à la randomisation ou l’ignorance des observateurs. 

 Les incitatifs d’abandon du tabac étaient d’une efficacité partagée : certaines études montraient 

des effets positifs, tandis que d’autres n’en trouvaient aucun. On n’a trouvé aucune preuve 

d’efficacité pour les concours et les politiques en milieu de travail. Il faudrait plus d’études sur 

les incitatifs en milieu de travail visant l’abandon du tabac pour en déterminer l’efficacité au fil 

du temps. 

 Davantage de recherche est également nécessaire pour évaluer l’efficacité des politiques en 

milieu de travail. Une seule étude, dans la revue de Wolfenden et coll. (2018), indiquait des 

résultats en matière d’abandon du tabac, et aucune différence significative n’a été trouvée dans 

la prévalence du tabagisme ou la proportion des fumeurs qui renoncent au tabac. Il faudrait des 

résultats de plus d’études pour tirer une conclusion sur l’efficacité. 

 Le problème avec l’évaluation de l’efficacité de politiques, c’est que le terme est très large et 

peut signifier de nombreuses choses différentes. Le rapport CCS-SOSF (2016) présente des 

résultats bien étayés sur les politiques sans fumée en milieu de travail et les résultats en matière 

d’abandon du tabac, ce que les données actuelles ne contredisent pas. 
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