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Le présent sommaire est un condensé du travail effectué par les auteurs d’un examen 
systématique, et il a pour but de donner un aperçu des conclusions et des répercussions de 
l’examen complet, dont la référence bibliographique est indiquée ci-dessous. Pour de plus 
amples renseignements sur chacune des études mentionnées dans cet examen, veuillez 
consulter ce dernier. 
 
Référence bibliographique pour l’examen : Stead, L.F., Lancaster, T. (2005). Group 
behaviour therapy programmes for smoking cessation, The Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2005, numéro 2, art. no : CD001007.pub2, 
DOI : 10.1002/14651858.CD001007.pub2 
   
Question 
Chaque jour, environ 50 Ontariens meurent des suites du tabagisme (Holowaty et coll., 2002). 
Au cours des 50 dernières années, en Ontario, presque 500 000 décès ont pu être directement 
reliés au tabac. Ce dernier est la principale cause de cancer. En Ontario, le quart de tous les 
décès attribuables au cancer y est dû (Action Cancer Ontario, 2005). Le tabac est aussi une 
cause majeure de décès dû à d’autres maladies chroniques, y compris diverses maladies 
cardiovasculaires et du poumon. En 1992, en Ontario, les coûts directs de soins de santé 
associés au tabagisme s’élevaient à environ 1,1 milliard de dollars; cette estimation représente 
vraisemblablement une petite partie de l’effet réel qu’a le tabagisme sur l’économie, car elle 
n’inclut pas les coûts reliés à la perte de productivité et de gains qui découle de la maladie, de 
l’invalidité et de la mort, coûts qui sont évalués à 2,6 milliards de dollars (Single et coll., 1996).   
 
Les Lignes directrices touchant les programmes et services de santé obligatoires qu’a 
préparées le ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario englobent les 
interventions sur la consommation de tabac destinées aux jeunes et aux adultes qui fument 
chaque jour et visant à « réduire la mortalité et la morbidité prématurées qui sont dues aux 
maladies chroniques évitables »  (ministère de la Santé et des Soins de longue durée de 
l’Ontario, 1997). Bien que la thérapie comportementale collective ne soit pas précisément 
indiquée dans lesdites lignes directrices, il s’agit d’un genre de programme d’abandon du tabac 
qui pourrait être utilisé afin d’atteindre les objectifs de prévention des maladies chroniques.  
 
Sommaire du contenu de l’examen  
Le présent examen systématique avec méta-analyse a été effectué dans le but de déterminer 
l’efficacité réelle des interventions comportementales collectives pour ce qui est d’amener les 
gens à cesser de fumer à long terme. Il a été possible de tirer des preuves de 55 essais sur 
échantillon aléatoire et contrôlé (EEAC) : 28 où l’on comparait la thérapie collective à l’absence 
d’intervention ou à un autre traitement, et 27 où l’on comparait différents programmes collectifs. 
La thérapie collective s’est avérée plus efficace que l’initiative personnelle ou l’absence 
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d’intervention, mais n’a pas permis d’arriver à un meilleur résultat que la consultation 
individuelle. Les comparaisons entre les différentes approches à la thérapie co
p
 
 
Remarques sur la méthode employée pour le présent examen  
Les études ont été découvertes dans un registre d’essais réuni à partir de recherches 
effectuées dans des bases de données sur la santé et les sciences sociales et des revues 
pertinentes. Les listes de références bibliographiques provenant de lignes directrices sur la 
pratique clinique ont aussi été examinées. Les critères d’admissibilité étaient bien décrits. Seuls
les essais sur échantillon aléatoire avec suivi d’au moins six mois ont été inclus. On s’est servi 
de la méthode de randomisation comme principal indicateur de qualité des études. Autant que 
possible, on a recouru à la confirmation biochimique d’abstinence comme variable de résultat. 
Lorsque ces données n’existaient pas, c’est la méthode la plus conservatrice pour déterminer 
l’état par rapport au tabagisme qui était adoptée, et tous les participants perdus pendant le suivi
étaient comptabilisés comme des fumeurs actifs. Pour regrouper les résultats des études, on
utilisé des modèles à effets fixes. Aux fins de la méta-analyse, les études ont été groupées 
selon le genre de groupe témoin. Il n’y avait aucune hétérogénéité statistiquement importante 
parmi ces groupes d’études. L’analyse de sensibilité fondée sur l’évaluation de la qua
études n’a pu être effectuée en raison du nombre limité d’essais inclus dans chaque 
c
 
Les comptes rendus d’essai ne fournissaient pas assez de renseignements pour déterminer
la répartition des traitements avait été dissimulée avant la randomisation. La répartition par 
grappes (et non individuelle) des participants et la nature de la thérapie collective peuvent avoi
réduit la variance à l’intérieur des groupes traités et donné une
d
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Quelles sont les preuves?  Répercussions sur la pratique et les 
politiques : 
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> Rien n’a prouvé que l’ajout de la thérapie 

collective à d’autres formes de traitement 
(comme le remplacement de la nicotine) a 
donné de meilleurs taux de réussite (deu
EACC, N = 45
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> Il se peut que les programmes collectifs 
n’augmentent pas l’efficacité réelle de la 

Répercussions générales : l’efficacité globale des programmes à composantes multiples, 
qui comprennent des éléments de résolution de problème et de soutien social, est établie. 
Démontrer l’efficacité réelle de composantes ou de procédures précises exige des 
échantillons plus grands, ce qui peut s’avérer ardu étant donné qu’il est difficile 
d’encourager les fumeurs à participer à des programmes intensifs d’abandon. Il se pourrait 
qu’il soit possible d’établir des sous-groupes de fumeurs qui reçoivent l’aide de 
composantes précises, et ainsi, de mettre au point des interventions plus ciblées. 
 

 
Renseignements sur le rapport coût-avantage ou coût-efficacité : non inclus dans 
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