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Résumé 
 
Introduction : Compte tenu des risques connus du tabagisme pour la santé des personnes vivant 
avec un problème cardiovasculaire, la prévalence de ce comportement demeure préoccupante. 
En prévention secondaire, la cessation tabagique est essentielle pour améliorer le pronostic. 
Objectif : Cette étude visait à identifier des déterminants de l’intention de cesser de fumer auprès 
des personnes fumeuses ayant subi une coronarographie. Méthode : Cinquante personnes 
fumeuses ayant subi une coronarographie dans un centre tertiaire de cardiologie (Québec, 
Canada) ont répondu à un questionnaire autoadministré structuré selon les paramètres 
de l’Approche de l’action raisonnée. Des régressions linéaires multiples ont permis d’identifier 
des déterminants de l’intention de cesser de fumer ainsi que des croyances les plus fortement 
associées à cette intention. Résultats : L’intention de cesser de fumer était plutôt élevée avec un 
score moyen de 5,4 sur une échelle de 7 (ÉT 1,27). Les analyses de régression linéaire suggèrent 
que la perception de contrôle (β = 0,51; p < 0,001) et la norme subjective (β = 0,39; p = 0,02) sont 
associées à l’intention de cesser de fumer le mois suivant la coronarographie parmi les personnes 
fumeuses. Le modèle final explique 59 % de la variance de l’intention. Aucune variable 
sociodémographique, clinique ou comportementale n’apparaît associée à l’intention. La 
croyance qu’il est possible de cesser de fumer malgré les symptômes de sevrage était la seule 
variable fortement associée à l’intention (β = 0,31; p = 0,01). Discussion et conclusion : Ces 
résultats suggèrent des déterminants pouvant orienter le développement d’interventions pour 
favoriser l’arrêt tabagique chez des adultes fumeurs ayant subi une coronarographie. 
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Abstract  
 
Introduction: Given the increased health risks associated with smoking among people living with 
cardiovascular disease, the prevalence of this behavior is of concern. Secondary prevention 
activities to support smoking cessation are essential to improve prognosis. Objective: This study 
aimed to identify determinants of the intention to quit smoking among adults undergoing coronary 
angiography. Method: Fifty smokers having undergone a coronary angiography in a tertiary 
cardiology center (Quebec, Canada) completed a self-administered questionnaire designed to 
measure concepts derived from the Reasoned action approach. Multiple linear regressions were 
conducted to identify determinants of the intention to quit smoking and beliefs most significantly 
associated with this intention. Results: The intention to quit smoking scores were rather high, with 
a mean score of 5.4 on a scale of 7 (SD 1.27). Linear regression analyses suggest that perceived 
control (β = 0.51; p < 0.001) and subjective norm (β = 0.39; p = 0.02) are associated with the 
intention to quit smoking 1 month after a coronary angiography. The final model explains 59% of 
the variance of this intention. No sociodemographic, clinical, or behavioral variables appear 
associated with intention. The belief that it is possible to quit smoking despite withdrawal 
symptoms was the only variable strongly associated with the intention to quit smoking (β = 0.31; 
p = 0.01). Discussion and Conclusion: These results suggest some determinants that could guide 
the development of interventions to promote smoking cessation among adult smokers who have 
undergone coronary angiography. 



 

 

INTRODUCTION 

Le tabagisme est un enjeu de santé publique 
majeur entraînant la mort de près de la moitié des 
personnes fumeuses (Organisation mondiale de la 
Santé [OMS], 2025). Il est aussi un facteur de risque 
reconnu dans le développement et l’évolution de 
plusieurs maladies chroniques, dont les maladies 
cardiovasculaires (OMS, 2021). À l’échelle 
mondiale, un décès sur cinq dû à une maladie 
cardiaque est lié au tabagisme (OMS, 2020). Au 
Canada, la prévalence du tabagisme était de 
3 millions de personnes fumeuses en 2020, soit 
11 % de la population âgée de 25 ans et plus, dont 
13 % étaient des hommes et 9 % des femmes 
(Gouvernement du Canada, 2022a).   

Les maladies cardiovasculaires sont la 
deuxième cause de décès au Canada et elles 
constituent une des principales causes 
d’hospitalisation au pays (Gouvernement du 
Canada, 2022b). Le fait de continuer à fumer après 
un évènement cardiovasculaire, tel qu’une 
défaillance cardiaque, augmente le taux de 
mortalité de 38,4 % (RC = 1,384; IC à 95 % : 1,139–
1,681) et le taux  de réadmission pour un problème 
cardiaque de 44,8 % (RC = 1,448; IC à 95 % : 1,086–
1,930) (Son & Lee, 2020). Cependant, chez une 
personne fumeuse qui reçoit un diagnostic de 
maladie coronarienne, la cessation tabagique 
permet de réduire considérablement le risque 
d’évènements graves, notamment les infarctus. Le 
risque de récidive est significativement plus faible 
chez les personnes ayant cessé de fumer que chez 
celles qui persistent (Goettler et al., 2020). 

Ces observations répétées mettent en 
évidence l’importance cruciale de promouvoir 
activement l’arrêt tabagique après un évènement 
cardiaque. Or, certaines circonstances peuvent 
davantage favoriser l’implication de l’équipe 
infirmière dans l’accompagnement aux 
modifications des habitudes de vie. Un épisode de 
soins représente une occasion unique de modifier 
les croyances et d’influencer positivement le 
changement de comportements liés à la santé 
(Godin & Gagné, 2012). À cet égard, la réalisation 
d’une intervention comme la coronarographie, qui 
constitue une expérience marquante (Dallaire-
Habel et al., 2024; Ratté et al., 2021), pourrait 

favoriser une remise en question des habitudes de 
vie, comme l’usage du tabac (Höpner et al., 2020). 
Un tel contexte de soins représenterait une fenêtre 
d’opportunité unique pour intervenir et maximiser 
l’impact des stratégies de cessation tabagique 
(Bernstein et al., 2008; Jimeno Sánchez et al., 2023; 
Streck et al., 2024). 

Afin d’établir des interventions efficaces, il est 
essentiel de comprendre les facteurs sous-jacents 
au comportement ciblé. De nombreuses études 
ont exploré les déterminants du comportement 
tabagique chez la population générale, notamment 
les caractéristiques sociodémographiques et 
sociales (Armoon et al., 2022; Samim et al., 2018). 
Certaines études ont examiné ce comportement 
chez les personnes atteintes de maladies 
cardiovasculaires en prenant en compte des 
caractéristiques individuelles, environnementales 
et liées à l’expérience vécue (Höpner et al., 2020; 
Sverre et al., 2017). Toutefois, aucune étude visant 
à identifier les facteurs déterminants du tabagisme 
chez les personnes atteintes d’une maladie 
coronarienne au Québec (Canada), ou parmi les 
personnes ayant subi une coronarographie à des 
fins diagnostiques ou thérapeutiques n’a été 
identifiée. Nous postulons qu’une meilleure 
identification des déterminants de l’intention de 
cesser de fumer chez une clientèle ayant subi cette 
intervention permettrait d’orienter efficacement 
les stratégies d’accompagnement utilisées par le 
personnel de la santé, particulièrement l’équipe 
infirmière. Par la proximité avec la clientèle et le 
fait qu’elle intervient à presque toutes les étapes 
d’un épisode de soins, cette équipe est un acteur 
clé pour agir en prévention secondaire.  

OBJECTIF  

Cette étude visait à identifier des 
déterminants de l’intention de cesser de fumer 
chez des personnes fumeuses ayant subi une 
coronarographie.  

Les questions de recherche étaient les 
suivantes : 1) « Quels sont les déterminants 
psychosociaux, comportementaux, cliniques et 
sociodémographiques de l’intention de cesser de 
fumer chez des personnes soumises à une 
coronarographie ? » 2) « Quelles sont les croyances 
significativement associées à l’intention de cesser 
de fumer ? ». 



 

 

MÉTHODE 

CADRE THÉORIQUE  

L’Approche de l’action raisonnée (AAR) de 
Fishbein et Ajzen (2010) et les précédentes 
versions, la Théorie du comportement planifié 
(TCP) (Ajzen, 1991) ainsi que la Théorie de l’action 
raisonnée (TAR) de Fishbein et Ajzen (1975), sont  
utilisées depuis longtemps dans le domaine de la 
santé (Armitage & Conner, 2001; McEachan et al., 
2016) pour prédire différents comportements liés 
à la santé, notamment celui de la cessation 
tabagique auprès de différentes populations 
(Blankers et al., 2016; Tapera et al., 2020; Tseng et 
al., 2018). L’évolution de l’AAR s’explique en 
réponse aux limites de la TAR et de la TCP (Ajzen, 
2012). Selon l’AAR, un comportement résulte, 
notamment, d’une intention; tandis que les 
variables suivantes exercent une influence sur 
l’intention : l’attitude, c’est-à-dire les réponses 
cognitives (attitude cognitive) et émotionnelles 
(attitude affective) à l’idée d’adopter un 
comportement; la norme perçue, c’est-à-dire la 
perception de l’entourage de la personne au sujet 
de la cessation tabagique (norme subjective), de 
même que la prévalence perçue du comportement 
dans l’entourage de la personne (norme 
descriptive); et, enfin, la perception de contrôle, 
c’est-à-dire la capacité et le niveau d’autonomie 
perçus par la personne à adopter un 
comportement (Fishbein & Ajzen, 2010). Les 
variables de l’attitude, de la norme perçue et de la 
perception de contrôle sont influencées par des 
construits indirects, c’est-à-dire par des croyances. 
Il s’agit de croyances comportementales 
(avantages et désavantages perçus) sous-jacentes 
à l’attitude, de croyances normatives (sentiment 
d’approbation de certaines personnes ou groupes 
spécifiques) sous-jacentes à la norme perçue et de 
croyances de contrôle (barrières et facteurs 
facilitants perçus) sous-jacentes à la perception de 
contrôle (Fishbein & Ajzen, 2010).   

DEVIS ET PARTICIPANTS 

Un devis corrélationnel transversal a été 
utilisé. La population cible était constituée de 
personnes fumeuses ayant subi une 

coronarographie dans un centre de soins tertiaires 
de cardiologie de la province de Québec (Canada).  

Un échantillonnage non probabiliste de 
convenance a permis de répondre aux exigences 
du comité d’éthique de la recherche. Les critères 
d’inclusion étaient les suivants : être âgé de 18 ans 
et plus au moment de l’examen; être en mesure de 
lire et comprendre le français; avoir fumé au 
minimum une cigarette par jour durant les 
30 derniers jours. Le recrutement s’est déroulé sur 
une période de 14 mois, de mars 2023 à avril 2024. 

VARIABLES MESURÉES 

Dix variables sociodémographiques, cliniques 
et comportementales ont été mesurées : l’âge, le 
sexe, le niveau de scolarité, le revenu individuel, le 
statut matrimonial, le lieu de résidence, le résultat 
de l’examen de la coronarographie, l’âge au 
moment de l’initiation tabagique, le nombre de 
cigarettes consommées par jour et le nombre de 
tentatives antérieures de cessation tabagique. 
Bien que le comportement antérieur soit une 
variable externe au modèle théorique de l’AAR, 
une étude a démontré qu’il pouvait expliquer 8 % 
de la variance de l’intention de cesser de fumer, et 
ce, au sein d’une population différente, soit des 
étudiants fumant quotidiennement (Høie et al., 
2010).  

Les variables de l’AAR qui ont été mesurées 
sont au nombre de sept. L’intention de cesser de 
fumer 1 mois après la coronarographie est la 
variable dépendante. Les facteurs psychosociaux 
(variables indépendantes) comprennent l’attitude, 
la norme perçue, la perception de contrôle et les 
croyances sous-jacentes (comportementales, 
normatives et de contrôle) ainsi que le 
comportement antérieur. Le comportement a été 
défini selon les quatre composantes 
recommandées par Fishbein et Ajzen (2010), soit la 
cible (cesser), l’action (de fumer la cigarette), le 
contexte (définitivement) et le temps (au cours du 
mois suivant la coronarographie). Les autres 
variables indépendantes sont présentées à la 
Figure 1. La formulation des items a suivi les 
recommandations des auteurs de l’AAR (Fishbein & 
Ajzen) et de Gagné et Godin (2012), et a aussi été 
inspirée de croyances identifiées dans les écrits 
scientifiques de l’année 2006 à 2025 (voir Tableau 
1).  



 

 

Figure 1 

Cadre théorique adapté de l’Approche de l’action raisonnée (Fishbein & Ajzen, 2010) 

 

Pour favoriser la variabilité des réponses, une 
échelle de type Likert en 7 points a été utilisée 
(ex. : « extrêmement en désaccord » à 
« extrêmement d’accord »), à l’exception de la 
mesure de l’attitude où une échelle à 
différenciateurs sémantiques en 7 niveaux a été 
appliquée. Au total, 40 questions ou énoncés ont 
été posés.  

Le contenu des items a été revu par trois 
expertes dans le développement de questionnaires 
psychosociaux. Par la suite, l’outil a été pré-
expérimenté auprès de trois personnes 
représentant la population cible afin de déterminer 
le temps requis pour répondre au questionnaire, et 
pour vérifier la clarté des consignes et des 
questions, ainsi que l’exhaustivité des choix de 
réponse. 

RECRUTEMENT ET PROCÉDURE DE COLLECTE DES 
DONNÉES 

Toute la clientèle de cardiologie, qu’elle soit 
ambulatoire ou hospitalisée, a été considérée dans 
le recrutement qui s’est déroulé sur une période de 
14 mois de mars 2023 à avril 2024. Les participants 

potentiels ont été identifiés auprès des équipes 
infirmières responsables des personnes en attente 
de coronarographie à partir de la liste d’attente 
quotidienne affichée dans les départements. Les 
équipes infirmières concernées ont été consultées 
sur place par l’étudiante chercheuse dans les 
unités de soins pour établir le statut tabagique des 
personnes participantes potentielles. Un feuillet 
d’information était ensuite distribué par 
l’étudiante chercheuse ou un membre de chaque 
équipe infirmière aux personnes qui présentaient 
les critères d’inclusion. Un code QR permettait aux 
personnes ayant accès à Internet par un cellulaire 
d’accéder à l’information sur le projet et le 
consentement.  

La collecte de données a été effectuée à l’aide 
d’un questionnaire électronique (LimeSurvey) 
autoadministré ou par entrevue individuelle, selon 
les habiletés technologiques ou la préférence de la 
personne participante. Une tablette électronique 
connectée au réseau Internet a été utilisée pour 
faciliter la collecte de données après la 
coronarographie, le jour même de l’intervention 
ou le lendemain.  

 

 

 



 

 

Tableau 1  

Questionnaire des variables psychosociales 

Variables Nombre 
d’énoncés 

Exemples d’énoncés Exemples de 
réponses 

Coefficienta Moyenne 
(ÉT)b 

Intention 3 J’ai l’intention de 
cesser de fumer au 

cours du mois 
suivant la 

coronarographie 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

 
 

0,771 

 
 

5,4 (1,2) 

Attitude  4   0,881 5,6 (1,2) 
Dimension cognitive 2 Cesser de fumer au 

cours du mois 
suivant la 

coronarographie 
serait pour moi … 

Extrêmement 
nuisible à 

Extrêmement 
bénéfique 

 
 

0,812 

 
 

6,0 (1,1) 

Dimension affective  2 Cesser de fumer au 
cours du mois 

suivant la 
coronarographie 
serait pour moi ... 

Extrêmement 
satisfaisant à 
Extrêmement 
insatisfaisant 

 
 

0,522 

 
 

5,2 (1,4) 

Croyances comportementales           5  
Avantages 4 Cesser de 

fumer…m’éviterait 
de développer et/ou 

aggraver une 
maladie cardiaque 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

 
 

n/a 

 
 

n/a 

Désavantage 1 Cesser de fumer … 
impliquerait d’avoir 
des symptômes de 

sevrage 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

 
 

n/a 

 
 

n/a 

Norme perçue 5   0,721 5,6 (0,9) 
Norme subjective 2 La plupart des 

personnes 
importantes pour 

moi approuveraient 
que je cesse de 

fumer … 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

0,652 6,4 (0,9) 

Norme descriptive 3 La plupart des 
personnes ayant les 
mêmes problèmes 
de santé que moi 
cessent de fumer 

dans le mois suivant 
une coronarographie 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

0,732 4,8 (1,3) 

Croyances normatives                         3  
  Ma famille 

approuverait que je 
cesse de fumer au 

cours du mois 
suivant la 

coronarographie 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

 
 

n/a 

 
 

n/a 



 

 

Variables Nombre 
d’énoncés 

Exemples d’énoncés Exemples de 
réponses 

Coefficienta Moyenne 
(ÉT)b 

Perception de contrôle 4   0,771 4,7 (1,2) 
Capacité 2 Je me sens capable 

de surmonter les 
difficultés qui 

pourraient 
m’empêcher de 

cesser de fumer… 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 
 

 
 

0,22 

 
 

4,1 (1,1) 

Autonomie 2 Il n’en tient qu’à moi 
de cesser de fumer 
au courant du mois 

suivant la 
coronarographie 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

0,662 
 
 

5,4 (1,5) 

Croyances liées au contrôle               5  
Barrières 3 Je me sentirais 

capable de cesser de 
fumer …même si 
j’étais en contact 

avec des personnes 
qui fument 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

 
 

n/a 

 
 

n/a 

Facilitateurs 2 Ce serait plus facile 
de cesser de fumer 

au cours du mois … si 
je connaissais des 

ressources 
(organismes ou 
personnes) qui 

seraient prêtes à 
m’aider 

Extrêmement 
en désaccord à 
Extrêmement 

en accord 

 
 

n/a 

 
 

n/a 

 

Notes. ÉT = écart-type; n/a = non applicable; aCoefficients alpha de Cronbach1 pour les variables dont la mesure comporte 

trois items et plus et coefficients de corrélation de Spearman2 pour les variables dont la mesure comporte deux items; 

bValeurs possibles sur une échelle de 1 à 7 points (1 à 3 = négatif; 4 = neutre; 5 à 7 = positif). 

ANALYSES STATISTIQUES 

Des analyses descriptives (ex. : fréquence, 
moyenne, écart-type [ÉT]) ont été effectuées. Des 
corrélations de Pearson, selon la nature et la 
distribution des variables, ont permis d’examiner le 
degré d’association bivariée entre les variables 
indépendantes. Les variables psychosociales ont 
fait l’objet d’analyses de cohérence interne 
(coefficient alpha de Cronbach ou de Spearman) 
afin d’estimer l’homogénéité des mesures. Des 
corrélations entre les variables 
sociodémographiques, cliniques et 

comportementales et l’intention de cesser de 
fumer ont été effectuées.  

Les cinq variables psychosociales ont été 
entrées dans le modèle de régression linéaire 
multiple à l’étape 1. Considérant le coefficient 
alpha de Cronbach (0,77; ÉT 4,7) de la mesure de 
perception de contrôle globale qui combine à la 
fois les dimensions « capacité » et « autonomie », 
ce construit a été retenu (tableau 1). L’ajout de la 
variable portant sur le comportement antérieur 
(étape 2) n’a pas eu d’effet significatif sur 
l’intention. Étant donné qu’aucune variable 
sociodémographique, clinique, ni 
comportementale n’était significativement 



 

 

associée à l’intention, aucune autre variable n’a 
été entrée dans le modèle. Finalement, une autre 
série d’analyses de régression linéaire multiple a 
été effectuée selon la procédure recommandée 
par Von Haeften et al. (2001) pour identifier les 
croyances significativement associées à l’intention 
de cesser de fumer. Cette procédure consiste à 
réaliser une analyse de régression en considérant 
l’intention comme variable dépendante et les 
croyances sous-jacentes aux construits indirects 
significatifs comme variables indépendantes. Pour 
l’ensemble des analyses, le seuil de signification 
statistique a été fixé à p < 0,05. Les analyses ont été 
réalisées à l’aide du logiciel SAS, version 9.4 (SAS 
Institute Inc., 2023).  

CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 

Le projet a été approuvé par les comités 
d’éthique de la recherche de l’établissement 
hospitalier (# 2023-3851) et de l’université 
d’attache de la chercheuse principale (# 2023-266). 
 

RÉSULTATS 

DESCRIPTION DE L’ÉCHANTILLON 

Un total de 65 questionnaires en ligne a été 
amorcé sur LimeSurvey. Les questionnaires qui 
comportaient plus de la moitié des réponses 
manquantes ont été retirés (n = 15). L’échantillon 
final comprend 50 personnes. L’échantillon était 
composé majoritairement d’hommes (66 %). La 
moyenne d’âge était de 62,1 années (ÉT 10,7). La 
plupart des participants (58 %) vivaient en couple 
(conjoints de fait ou mariés) et résidaient en milieu 
urbain (66 %). L’angioplastie a été le traitement le 
plus fréquent (44 %) à l’issue de la coronarographie 
(Tableau 2). 

COMPORTEMENT TABAGIQUE 

La consommation moyenne de cigarettes par 
jour s’élevait à 18,5 (ÉT 9,36). Les participants 
avaient commencé à fumer, en moyenne, à l’âge 
de 16,1 ans (ÉT 5,85). La majorité des répondants 
(96 %) avait déjà fait au moins une tentative de 
cessation tabagique. Le nombre moyen de 
tentatives s’élevait à 3,08 (ÉT 2,05) (Tableau 2).   

DÉTERMINANTS DE L’INTENTION 

Les coefficients alpha de Cronbach et de 
corrélation de Spearman des mesures développées 
sont présentés au Tableau 1. Les participants ont 
rapporté une intention plutôt favorable de cesser 
de fumer au cours du mois suivant la 
coronarographie (M = 5,4; ÉT 1,2 sur une échelle de 
1 à 7 points). Les participants démontraient aussi 
une attitude positive envers la cessation 
tabagique. Concernant la perception de contrôle, 
les participants ont en moyenne exprimé une 
opinion neutre à plutôt favorable par rapport à la 
cessation tabagique. La mesure de la norme perçue 
suggère que les participants accordaient une 
importance plutôt favorable à l’opinion des gens 
significatifs de leur entourage, particulièrement la 
norme subjective (M = 6,4; ÉT 0,9) et la norme 
descriptive concernant la cessation tabagique 
(Tableau 1). Les corrélations entre l’intention de 
cesser de fumer et l’ensemble des variables 
sociodémographiques, cliniques et 
comportementales (nombre de cigarettes 
consommées par jour, âge au début de la 
consommation et le nombre de tentatives de 
cessation tabagique) n’ont révélé aucune 
association statistiquement significative (Tableau 
3); et n’ont donc pas été considérées pour l’analyse 
de régression multiple. Autrement, toutes les 
corrélations entre l’intention de cesser de fumer et 
les cinq variables psychosociales étaient 
statistiquement significatives avec des magnitudes 
de faibles à modérées (r = 0,35 à 0,63, p < 0,05) 
(Dancey et al., 2012) (Tableau 4). Les résultats des 
analyses de régression linéaire multiple suggèrent 
que la perception de contrôle (β = 0,51; p < 0,0001) 
et la norme subjective (β = 0,39; p = 0,02) sont des 
déterminants statistiquement significatifs de 
l’intention de cesser de fumer pour ces 
participants. Le modèle final explique 59 % de la 
variance de l’intention de cesser de fumer un mois 
après la coronarographie (Tableau 5). Enfin, parmi 
l’ensemble des croyances, seule une croyance de 
contrôle liée aux barrières s’est révélée 
significativement associée à l’intention de cesser 
de fumer : « je me sentirais capable de cesser de 
fumer… même si j’avais des symptômes de 
sevrage » (β = 0,31; p = 0,01). 

 



 

 

Tableau 2 

Description de l’échantillon (n=50) 

Variables  M (ÉT) n † % 
Femme  16 32 
Homme  33 66 
Sexe non disponible   1 2 
Âge 62,1 (10,7)   
Revenu ($CAN)  

< 40 000$  19 38 
³ 40 000$  22 44 
Préfère ne pas répondre  9 18 

Scolarité 
Primaire ou secondaire    21 42 
Collégiale/Professionnelle/Universitaire  25 50 
Non disponible   4 8 

État civil 
Célibataire  15 30 
Conjoint de fait/marié  29 58 
Séparé/Divorcé/Veuf  5 10 
Non disponible  1 2 

Lieu de résidence 
Urbain  33 66 
Rural  15 30 
Non disponible  2 4 

Résultat de la coronarographie 
Normal  10 20 
Traitement pharmacologique   5 10 
Angioplastie  22 44 
Chirurgie de pontage  10 20 
Je ne sais pas  3 6 

Nombre de cigarette(s) fumée(s) par jour 18,5 (9,4)   
Âge au début du tabagisme 16,1 (5,9)   
Tentative de cessation tabagique  

Oui  48 96 
Non  2 4 

Nombre de tentatives 3,1 (2,1)   
 

Notes. M = moyenne; ÉT = écart-type; † Le total peut être différent de 50 en raison de données manquantes. 

  



 

 

Tableau 3 

Associations bi variées entre les variables sociodémographiques et l’intention de cesser de fumer 

Variables  n † Coefficient de 
régression (b) 

Erreur 
type 

Valeur p 

Sexe 49    
                Femme  Référence   
                Homme  -0,20013 0,37470 0,5958 
Âge 49 -0,00268 0,01664 0,8729 
Revenu ($CAN)  41    

< 40 000$  Référence   
³ 40 000$  0,55183 0,37752 0,1518 

Scolarité 46    
Primaire ou secondaire    Référence   
Collégiale/Professionnelle/Universitaire  0,23746 0,36784 0,5219 

État civil 49    
 Célibataire  Référence   
 Conjoint de fait/marié  0,45441 0,2510 0,2510 
 Séparé/Divorcé/Veuf  0,22222 0,7278 0,7278 

Lieu de résidence 48    
 Urbain  Référence   
 Rural  0,17778 0,38141 0,6433 

Résultat de la coronarographie 47    
 Normal  Référence   
 Traitement pharmacologique   -0,200000 0,68148 0,7706 
 Angioplastie  -0,05455 0,47452 0,9090 
 Chirurgie de pontage  -0,200000 0,55642 0,7210 

Nombre de cigarette(s) fumée(s) par jour 50 -0,03052 0,01840 0,1036 
Âge au début du tabagisme 50 -0,00429 0,03025 0,8877 

 

Notes. † Le total peut être différent de 50 en raison de données manquantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tableau 4  

Matrice de corrélation de Pearson entre les variables psychosociales (n=50)a 

 

Note. aLes corrélations statistiquement significatives à p < 0,05 sont indiquées en caractères gras.  

 

Tableau 5 

Régressions linéaires des déterminants de l’intention de cesser de fumer (n=50) 

Variables Coefficient de régression 
(β) 

Valeur p 

Attitude affective -0,04 0,73 

Attitude cognitive 0,20 0,26 

Norme subjective 0,39 0,02a 

Norme descriptive 0,20 0,06 

Perception de contrôle globale (capacité et autonomie) 0,51 < 0,0001a 

R2 ajusté 0,59 

Valeur p (modèle) < 0,0001 

 

Note. aLes coefficients de régression sont statistiquement significatifs à p < 0,05 et sont indiqués en caractères gras. 

 
 
 

 
 
 

Variables  1 2 3 4 5 6 7     8 9 

1. Intention          

2. Attitude globale  0,45         

3. Attitude affective  0,35 0,95        

4. Attitude cognitive  0,50 0,91 0,73       

5. Norme globale  0,56 0,36 0,22 0,49      

6. Norme subjective 0,63 0,45 0,33 0,52 0,76     

7. Norme descriptive  0,37 0,21 0,09 0,34 0,90 0,40    

8. Perception de contrôle/globale  0,63 0,34 0,33 0,30 0,17 0,39 -0,03   

9. Perception de contrôle/capacité 0,62 0,37 0,39 0,29 0,09 0,41 -0,15 0,84  

10. Perception de contrôle/autonomie  0,52 0,25 0,22 0,24 0,19 0,30 0,07 0,92 0,56 



 

 

DISCUSSION 

Cette étude visait à identifier des 
déterminants de l’intention de cesser de fumer 1 
mois après une coronarographie chez des 
personnes fumeuses soumises à une 
coronarographie diagnostique ou à des fins 
thérapeutiques. L’intention de cesser de fumer 
était plutôt favorable, suggérant une ouverture au 
changement et une réceptivité potentielle aux 
interventions visant l’arrêt tabagique. Ces résultats 
sont cohérents avec ceux de Bakker et al. (2015), 
qui rapportent, pour une même clientèle fumeuse 
après un évènement coronarien, un niveau 
d’intention moyen de 7,7 sur une échelle de Likert 
à 10 points mesuré 2 à 4 semaines après leur sortie 
de l’hôpital. Ils concordent également avec les 
travaux de Sverre et al. (2017) lors d’un suivi réalisé 
2 à 36 mois après l’hospitalisation. Les analyses de 
régression linéaires multiples suggèrent que la 
perception de contrôle et la norme subjective 
seraient significativement associées à l’intention 
mesurée. Le modèle de régression explique 59 % 
de la variance de l’intention de cesser de fumer 1 
mois après une coronarographie.  

Au regard de la perception de contrôle et les 
croyances qui y sont associées, les résultats 
suggèrent que les personnes qui se sentent 
capables de surmonter les difficultés liées à la 
cessation tabagique, notamment les symptômes 
de sevrage, auraient une intention plus favorable 
de cesser de fumer. D’autres études ont rapporté 
que la présence et la sévérité des symptômes de 
sevrage influençaient négativement l’intention de 
cesser de fumer. Par exemple, l’étude de Koçak et 
al. (2023) a constaté qu’un nombre important de 
personnes continuaient de fumer après un 
infarctus du myocarde (51,8 %), la principale 
barrière à la réussite de la cessation tabagique 
étant les symptômes de sevrage. Ces symptômes 
ont également un effet néfaste sur le maintien de 
l’arrêt tabagique, étant identifiés comme l’une des 
principales causes de rechute chez la clientèle 
atteinte de maladies cardiovasculaires (Bakker et 
al., 2015; Koçak et al.; Sverre et al., 2017; Yoon Hee 
et al., 2022).   

La norme subjective, qui reflète l’importance 
que les personnes accordent à l’opinion des gens 

significatifs de leur entourage, souligne que les 
personnes se sentent appuyées par leur réseau 
social dans leurs efforts de cessation tabagique. 
D’autres auteurs sont arrivés à des constats 
similaires pour une population atteinte d’une 
maladie cardiovasculaire (Havranek et al., 2015) ou 
d’une maladie coronarienne (Höpner et al., 
2020) : lors de tentatives d’arrêt tabagique, le 
soutien familial ou social était associé à une 
meilleure réussite. D’ailleurs, certains auteurs 
qualifient ce soutien comme un élément essentiel 
dans la réussite de la cessation tabagique chez les 
personnes atteintes de maladies cardiovasculaires 
(Park et al., 2023).  

Des études menées sur l’arrêt tabagique 
auprès d’autres populations, comme les patients 
cardiaques en réadaptation ou les jeunes adultes, 
suggèrent que le comportement antérieur (Hoie et 
al., 2010) et l’attitude (Bakker et al., 2015) seraient 
des déterminants de l’intention de cesser de 
fumer. Toutefois, dans la présente étude, ni le 
comportement antérieur, ni l’attitude ou les 
variables sociodémographiques, cliniques ou 
psychosociales sont significativement associés à 
cette intention. Ce résultat pourrait être dû à une 
faible puissance statistique de notre étude, étant 
donné la taille de l’échantillon. Cette dernière a été 
calculée a priori à l’aide du logiciel G*Power 3.1 
(Faul et al., 2007). En tenant compte des variables 
à l’étude et du type d’analyse à effectuer avec un 
seuil de signification bilatéral de 0,05, une 
puissance statistique de 0,80 et une taille moyenne 
d’effet (f2 = 0,15) (Cohen, 1992), la taille 
d’échantillon minimale calculée était de 103 
personnes. En y ajoutant un potentiel de 10 % pour 
l’attrition, un total de 113 participants était prévu, 
ce qui est plus que le double des 50 personnes 
ayant rempli le questionnaire. 

La mesure de l’intention est une indication de 
la disposition d’une personne à adopter un 
comportement donné, et elle est considérée 
comme l’antécédent immédiat du comportement 
(Ajzen, 2010). La cessation tabagique est un 
comportement difficile à initier et à maintenir. Au 
Canada, Gravely et al. (2021) ont mis en évidence 
que le taux d’échec pour une tentative donnée 
s’élève à plus de 90 % chez les personnes qui 
tentent de cesser de fumer sans aide. Une récente 
enquête sur le tabac et le vapotage parmi la 



 

 

population générale au Québec révèle que près 
d’une personne fumeuse sur deux (46 %) avait fait 
une tentative de cessation tabagique au cours des 
deux dernières années (Institut de la statistique du 
Québec, 2025). À notre connaissance, aucune 
étude récente n’examine l’association entre 
l’intention et le nombre de tentatives de cessation 
tabagique parmi les personnes déjà atteintes d’une 
maladie cardiaque au Québec ou au Canada. Bien 
que les populations étudiées et les périodes 
d’observation diffèrent dans l’enquête de l’Institut 
de la statistique du Québec, notre étude indique 
que les personnes ayant subi une coronarographie 
ont rapporté avoir fait trois tentatives de cessation 
tabagique, ce qui met en évidence l’ampleur des 
difficultés liées aux symptômes de sevrage.  

À la lumière de nos constats, il semble qu’une 
intervention prioritaire chez des personnes 
fumeuses ayant subi une coronarographie devrait 
viser : a) le développement de la capacité perçue à 
surmonter les symptômes de sevrage et b) la 
collaboration du réseau familial ou social.  

En ce qui a trait à la capacité perçue de 
surmonter les symptômes de sevrage, le recours à 
une approche pharmacologique constituerait un 
soutien approprié. Des études ont mis en évidence 
que la plupart des traitements pharmacologiques 
sont bénéfiques pour la cessation tabagique en 
comparaison avec un placebo (Streck et al., 2024; 
Xing et al., 2023), surtout si le traitement est 
amorcé le plus tôt possible à l’hôpital (Streck et al.). 
Par exemple, chez la clientèle avec une maladie 
cardiovasculaire, la varénicline (RC = 2,30; IC à 
95% : 1,77- 3,00) et le bupropion (RC = 1,65; IC à 
95% : 1,29- 2,11) ont un effet positif sur 
l’abstinence (Xing et al.). Aussi, Xing et al. indiquent 
que, même si chacune de ces molécules ou une 
thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) 
utilisée seule est plus efficace qu’une absence de 
traitement, la combinaison de la varénicline ou du 
bupropion avec une TRN offrirait une efficacité 
supérieure. Ces résultats proviennent de méta-
analyses et d’une revue systématique issues de la 
base de données Cochrane. En raison de la rigueur 
méthodologique de ces travaux et de la similitude 
des traitements évalués avec ceux offerts au 
Canada, leur transférabilité au contexte canadien 
apparaît élevée. Au Québec, il existe notamment 
différents outils pour guider les professionnelles et 

professionnels de la santé dans leurs interventions 
visant l’information sur les différents produits et 
leurs dosages (Gouvernement du Québec, 2020). 
Sont également accessibles des états de 
connaissances (Institut national d’excellence en 
santé et services sociaux, 2025) et des guides de 
meilleures pratiques (Collège des médecins du 
Québec et al., 2020; Gouvernement du Québec, 
2015).  

Quant à la collaboration de personnes 
significatives en soutien à la cessation tabagique, 
des stratégies peuvent être élaborées avec la 
personne concernée. L’entourage peut jouer un 
rôle clé en offrant encouragement et motivation, 
en devenant une ressource essentielle pour 
accompagner la personne dans ce défi et en étant 
le premier point de soutien disponible lors du 
retour à la vie quotidienne après un évènement de 
santé marquant (Lisy & Thephilah, 2025). Dans le 
réseau de la santé actuel au Québec, l’ « Approche 
de partenariat entre les usagers, leurs proches et 
les acteurs en santé et services sociaux » 
(Gouvernement du Québec, 2018) encourage 
l’implication active du réseau social et familial dans 
la prise en charge, les décisions et les épisodes de 
soins. Ce cadre de référence représente un atout 
majeur pour soutenir l’intervention intégrant des 
proches dans une démarche de cessation 
tabagique.  

L’infirmière ou l’infirmier peut également 
jouer un rôle de premier plan dans le soutien vers 
la cessation tabagique, notamment en raison de sa 
proximité avec les personnes fumeuses durant un 
épisode de soins, comme la coronarographie. Le 
contact peut être bref dans ce contexte, qu’il 
s’agisse de la préparation de la procédure, pendant 
celle-ci par l’équipe d’hémodynamie ou lors du 
suivi après l’examen. Le personnel infirmier est 
néanmoins en mesure d’identifier l’intention de 
cessation tabagique d’une personne, ses craintes 
liées aux symptômes de sevrage ainsi que le réseau 
social ou familial susceptible de la soutenir dans 
son intention de cesser de fumer. Pour y arriver, il 
conviendrait de former le personnel de la santé 
quant aux stratégies adaptées aux réalités du 
milieu. Le soutien à la personne fumeuse devrait 
être initié lors d’un épisode de soins et poursuivi au 
départ de l’hôpital (Streck et al., 2024). Les équipes 
infirmières des unités de soins, ainsi que des 



 

 

milieux ambulatoires impliqués dans la trajectoire 
de soins lors d’une coronarographie, peuvent 
systématiquement orienter les personnes vers des 
ressources de soutien et leur offrir un 
accompagnement à la cessation tabagique. Enfin, 
puisque la plupart des personnes ont de la 
difficulté à identifier les symptômes de sevrage liés 
à la cessation tabagique (Bhaumik et al., 2019), le 
personnel infirmier peut les aider à mieux 
comprendre ces symptômes et à élaborer des 
stratégies pour s’y adapter, réduisant ainsi leur 
impact négatif (Wu et al., 2016).  

FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE 

Cette étude comporte certaines forces. D’une 
part, à notre connaissance, il s’agit de la seule 
étude portant sur les facteurs psychosociaux 
influençant l’intention de cesser de fumer chez des 
personnes fumeuses québécoises 1 mois après 
avoir subi une coronarographie, laquelle constitue 
une expérience marquante. L’échantillon 
présentait une population comparable à d’autres 
études ayant observé une surreprésentation 
d’hommes fumeurs avec une maladie 
coronarienne (Abu-Baker et al., 2010; Berndt et al., 
2012; Budnik & Opolski, 2015; Busch et al., 2015; 
Chou et al., 2013; Goettler et al., 2020). Cette 
étude a permis d’identifier des facteurs associés à 
l’intention de cessation tabagique et de suggérer 
des repères pour le développement 
d’interventions auprès de cette clientèle. D’autre 
part, l’utilisation d’un cadre théorique éprouvé 
dans le domaine des comportements reliés à la 
santé a permis de cerner des facteurs 
psychosociaux qui gagneraient à être pris en 
compte pour favoriser une intention favorable, 
moteur du changement comportemental. 

Cette étude présente néanmoins plusieurs 
limites. Premièrement, les croyances n’ont pas été 
identifiées à partir d’un volet de recherche 
qualitative mené auprès d’un échantillon de la 
population cible, comme préconisé par l’AAR; elles 
ont été identifiées dans la littérature. 
Deuxièmement, malgré les différentes stratégies 
de recrutement utilisées, un nombre limité de 
personnes a été rejoint dans la période déterminée 
pour la collecte de données. Les limites du 
recrutement s’expliquent par plusieurs facteurs, 
dont l’implication variable des équipes de soins et 

la capacité réduite de la chercheuse étudiante de 
les mobiliser dans l’identification de participants 
potentiels, l’impossibilité d’identifier directement 
ces derniers en consultant les dossiers médicaux, 
ainsi que le contexte de soins aigus où les patients 
étaient fortement sollicités et donc peu 
disponibles pour la complétion d’un questionnaire 
auto rapporté. De plus, l’utilisation de la 
technologie comporte des défis au sein de cette 
population, tels que l’utilisation d’un code QR ou la 
navigation sur une tablette. L’ajout d’entretiens en 
personne comme stratégie complémentaire de 
collecte de données a permis de ne pas 
marginaliser les personnes ayant des habiletés plus 
limitées avec la technologie. Néanmoins, un biais 
de désirabilité sociale pourrait avoir produit des 
données différentes lors des entrevues. Aussi, un 
biais de sélection ne peut être exclu, car les 
personnes présentant une intention plus élevée de 
cesser de fumer pourraient être plus disposées à 
participer à une telle étude. Enfin, malgré les 
différentes issues possibles suivant une 
coronarographie, notre étude n’a pas permis de 
déterminer l’influence de ces issues sur l’intention 
de cesser de fumer auprès des personnes 
participantes.  

RECOMMANDATIONS POUR LA RECHERCHE FUTURE 

Considérant que l’AAR a permis d’identifier 
des déterminants de l’intention de cesser de fumer 
chez des personnes ayant subi une 
coronarographie, il est possible d’envisager son 
utilisation dans la réalisation d’une étude 
longitudinale pour identifier des prédicteurs de la 
cessation tabagique. Ces déterminants pourraient 
être ciblés afin de développer une intervention 
pour la clientèle en cardiologie lors des différentes 
étapes de la trajectoire de cessation tabagique. Par 
ailleurs, considérant les nombreuses distractions 
rencontrées pendant la complétion du 
questionnaire dans les unités de soins, la possibilité 
d’entrer en contact avec les personnes après 
l’épisode de soins aigus lors de leur retour à 
domicile permettrait de diminuer cet impact en 
offrant la possibilité de remplir le questionnaire 
dans un environnement favorisant une meilleure 
concentration.  

Aussi, au-delà de l’intérêt porté au vapotage 
et à ses effets sur le développement des maladies 



 

 

coronariennes et de l’athérosclérose, la recherche 
à venir sur le tabagisme gagnerait à approfondir 
l’efficacité de l’accompagnement offert ainsi que la 
formation des intervenants en milieu de soins, en 
particulier du personnel infirmier. Bien que le 
présent projet ait porté sur le contexte spécifique 
de la cardiologie, l’importance de la prévention 
primaire, secondaire et tertiaire en matière 
d’abandon du tabac mérite d’être mise de l’avant 
dans l’ensemble des secteurs d’intervention lors 
d’un épisode de soins auprès d’une personne 
fumeuse. 
 
CONCLUSION 

Cette étude a permis d’identifier des 
déterminants de l’intention de cesser de fumer 
chez une personne fumeuse 1 mois après avoir subi 
une coronarographie. Les résultats suggèrent que 
les personnes ont une intention plus forte de 
cesser de fumer si elles se sentent capables de 
surmonter les difficultés liées au sevrage et si elles 
perçoivent l’approbation des membres de leur 
famille et de leurs amis. Ainsi, l’accompagnement 
aux personnes dans la prise en charge des 
symptômes de sevrage, notamment par 
l’implication des proches ou personnes 
significatives, pourrait constituer une piste 
d’intervention prometteuse afin de maximiser les 
chances de réussite.  
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