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Résumé 

Toutes les communications des pouvoirs publics visant à influer sur le 
comportement des fumeurs ont recours à l'appel à la peur via une information 
rationnelle et / ou émotionnelle sur les risques pour la santé. 

Or depuis plus de 50 ans nous savons que l'appel à la peur, s'il peut renforcer le 
désir d’arrêter de fumer, n’a pas d’effet sur l’arrêt effectif. 

 

_____________________________ 

 

e nombreuses recherches nous montrent que suite au traitement d’un 
message préventif, les personnes peuvent être convaincues par les 
recommandations mais ne changent pas de comportement pour autant. 

Peterson et al. (2000) dans leur étude longitudinale menée aux USA nous montrent 
que la probabilité d’être fumeur à 17 ans n’est pas plus faible chez des élèves 
ayant pourtant suivi 65 séances de sensibilisation entre 8 ans et 17 ans – et étant 
donc parfaitement informés et convaincus des méfaits du tabac – que chez des 
élèves n’ayant pas suivi ces séances. Cette étude souligne ainsi les limites de 
l’information et de l’argumentation ; cela ne signifie pas qu’informer ou 
qu’argumenter ne sert à rien. L’information et l’argumentation servent au fil du 
temps à modifier les idées, parfois même à provoquer de réelles prises de 
conscience. L’information et l’argumentation sont donc nécessaires, mais pas 
suffisantes ; changement d’idées ne signifie pas changement de comportement. 

Dépassant le raisonnement rationnel, de nombreuses études ont cherché à influer 
sur les émotions pour provoquer un changement de comportement. Dans leur étude 
sur le comportement des fumeurs Leventhal et Watts (1967) mettent en évidence 
que l’appel à la peur – dans cette étude en utilisant la projection de films sur les 
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maladies liées au tabac – renforce le désir d’arrêter de fumer mais n’a pas d’effet 
sur l’arrêt effectif. L’appel à la peur vise à déclencher la perception d’un danger, 
donc d’une menace. Cette menace active une émotion négative de peur qui 
produit un haut niveau d’éveil cortical et donc une meilleure mémorisation du 
message. Mais l’individu va chercher à se débarrasser de l’émotion négative 
inconfortable pour rétablir un équilibre psychologique – théorie de la dissonance 
cognitive (Festinger, 1957). Deux types principaux de stratégies sont utilisées pour 
réduire cette dissonance : une stratégie de défense (processus de contrôle de la 
peur : échec du message de prévention) ou une stratégie d’action (processus de 
contrôle du danger : réussite du message de prévention). 

Le modèle le plus abouti pour expliquer les processus provoquant l’une ou l’autre 
de ces stratégies est le modèle étendu des processus parallèles (Extended Parallel 
Process Model) de Witte (1992). Il intègre en les complétant les principes de la 
théorie de la motivation à la protection de Rogers (1983) et du modèle des 
processus parallèles de Leventhal (1970). Un individu face à un message persuasif 
employant l’appel à la peur procède en deux étapes. 

1/ Il évalue la menace perçue (la gravité de la menace et sa vulnérabilité à cette 
menace) : si la menace est considérée comme faible (gravité faible et/ou 
probabilité d’occurrence de la menace considérée par l’individu comme faible), il 
n’y aura pas de réaction au message. En revanche, si la menace est perçue comme 
importante, cela déclenche chez l’individu un sentiment de peur et une évaluation 
de l’efficacité. 

2/ L’évaluation de l’efficacité perçue consiste en l’évaluation de l’efficacité de 
l’action recommandée et l’évaluation de l’auto-efficacité (la capacité de l’individu 
à la mettre en pratique). Si l’efficacité perçue est supérieure à la menace perçue, 
l’individu adoptera les recommandations, c’est la réaction de contrôle du danger 
(processus cognitif : représentation du danger et réponses de protection). Dans le 
cas inverse, une réaction de maîtrise de la peur (processus émotionnel) sera 
déclenchée, consistant à réduire le sentiment désagréable par différents processus 
comme le dénigrement, la contre argumentation, le décrochage, la minimisation 
ou l’évitement de la menace. 

Ces modèles mettent en évidence l’importance des recommandations dans un 
message : faire peur sans proposer de solution provoquera le rejet du message. Il 
faut donc accompagner le message de peur en présentant des solutions rassurant le 
fumeur sur sa capacité à arrêter de fumer. Ce que confirme la méta-analyse 
(Witte, Allen 2000) ou l’étude (Gallopel, 2005). 

Dans le prolongement des études sur l’appel à la peur Meyerowitz et Chaiken 
(1987) montrent qu’il est plus efficace de présenter, en termes d’opportunités 
perdues, les inconvénients du rejet d’une recommandation que de présenter 
positivement les avantages à adopter la recommandation. Rothman et al. (1997) 
nuancent cette conclusion : un cadrage positif serait plus efficace lorsqu’il vise une 
action de prévention, un cadrage négatif lorsqu’il vise un comportement de 
détection. 
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Autres textes 

Arrêt du tabac : les fumeurs ne sont pas des nicotinomanes ! Le mensonge sur la 
dépendance à la nicotine 

La  Haute Autorité de la Santé – HAS - affirme dans son avis sur les stratégies 
thérapeutiques d'aide au sevrage tabagique que « le tabagisme est un 
comportement renforcé par une dépendance, dont la nicotine est le principal 
responsable ». Aussi préconise-t-elle la prescription de substituts nicotiniques et du 
Zyban, au passage elle déconseille, sans aucune justification, un certains nombre 
de thérapies parmi lesquelles l'hypnose. 

Dans le même temps l'INSERM nous dit que « la dépendance à la nicotine reste 
difficile à démontrer, qu’il apparaît clairement que la nicotine ne résume pas la 
dépendance au tabac. » Quant à l'hypnose, une étude internationale, synthèse de 
633 études incluant près de 72000 fumeurs et comparant l'efficacité de toutes les 
méthodes de sevrage tabagique, conclut qu'il s'agit de l'approche la plus efficace. 

Confrontant ces contradictions cet article montre que contrairement à l'avis de la 
HAS, l'arrêt du tabac relève davantage d’une approche communicationnelle que 
médicale. 

Lire  Arrêt du tabac : les fumeurs ne sont pas des nicotinomanes ! Le mensonge 

sur la dépendance à la nicotine 

 

Arrêt du tabac et hypnose 

On entend parfois que l'hypnose aide à arrêter de fumer en suggérant le dégoût de 
la cigarette. L'approche éricksonienne, dans une vision humaniste, vise bien 
davantage à retrouver le plaisir de se sentir libre. 

La démarche que je mets en œuvre planifie l'arrêt de la cigarette sur 3 séances. 

Cinq témoignages, dont les extraits de séances, vous donnent un aperçu de la 
démarche et de ses résultats. 

Lire  Témoignages sur l’arrêt du tabac avec l’hypnose 

 

Témoignage de Mathias, « ex-fumeur », interviewé sur Radio Vivre FM (93.9 en 

Île-de-France) le 14 janvier 2009  Témoignage sur radio Vivre FM sur l’arrêt du 

tabac avec l’hypnose 

Lien sur YouTube http://www.youtube.com/watch?v=uGsuFVWFyQc 

 

Arrêt du tabac : protocoles d'arrêt du tabac avec l'hypnose 

Si les résultats de la méta-analyse (Chockalingam, 1992) nous montrent que 
l’hypnose est le traitement le plus efficace pour l'arrêt du tabac avec un score qui 
reste toutefois modeste de 36% d'arrêt à 12 mois, certaines études montrent des 

http://www.orgadia.com/hypnotherapeute-paris/hypnotherapie-articles/hypnose-arret-tabac-dependance-addiction-nicotine-vrai-faux.htm
http://www.orgadia.com/hypnotherapeute-paris/hypnotherapie-articles/hypnose-arret-tabac-dependance-addiction-nicotine-vrai-faux.htm
http://www.orgadia.com/hypnotherapeute-paris/hypnotherapie-temoignages/hypnose-arret-tabac-arreter-fumer-cigarette.htm
http://www.youtube.com/watch?v=uGsuFVWFyQc
http://www.youtube.com/watch?v=uGsuFVWFyQc
http://www.youtube.com/watch?v=uGsuFVWFyQc
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résultats très supérieurs allant jusqu'à 94% d'arrêt du tabac avec un suivi de 18 
mois. Cet article synthétise deux protocoles conduisant à ces très bons résultats et 
présente les principes de la démarche que je mets en œuvre et qui conduit à 95% 
d'arrêt avec un suivi à 12 mois.  

Lire  Arrêt du tabac : protocoles d'arrêt du tabac avec l'hypnose 

 

Influence et persuasion en psychologie sociale et techniques 

communicationnelles de l'hypnose éricksonienne 

Les études sur les techniques d'influence et de persuasion modélisées en 
psychologie sociale ne se réfèrent pas aux techniques communicationnelles de 
l'hypnose éricksonienne. Pourtant, si ce courant thérapeutique a pu initialement 
puiser parmi ces techniques il peut à son tour contribuer à la compréhension des 
processus d’influence. Cet article nous rappelle, que la psychothérapie sous toutes 
ses formes se fonde sur des processus de persuasion puis établit des passerelles 
entre les techniques d’influence et de persuasion issues des recherches en 
psychologie sociale et les techniques de communication de l’hypnose d’inspiration 
éricksonienne. 

Lire  Influence et persuasion en psychologie sociale et techniques 

communicationnelles de l'hypnose éricksonienne 
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