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- Evénements adverses dans I'enfance et la jeunesse (violences verbales,
physiques, sexuelles, parents incarcérés ou avec troubles mentaux,
séparation ou divorce, meres battues) (Anda 1999, King 2006)

» Tabagisme des parents (Murray 1983)

« Catégories socio-économiques (hiérarchie sociale dans le tabagisme
commence t6t). (Bricard 2015)

« Familles monoparentales. Dysfonction familiale plus mal vécue par les filles
que les garcons (Kumpfer 2014)

» Développement psychosociobiologique plus précoce chez les filles que chez
les garcons (1,5 an avant). Elles se socialisent avec des garcons plus vieux
(qui ont une prévalence tabagique plus élevée) (Murray 1983)
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» Blake et collegues

* Reperent 3 programmes spécifiquement congus pour les filles : Vitaro 1994,
Palinkas 1996, Worden 1996

« Etudient les programmes pour lesquels il y a une analyse selon le genre :
dans la majorité des programmes, les filles profitent plus des programmes

que les gargons
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* De Kileijn et coll repérent 4 programmes spécifiqguement concus pour les filles
(avec effet positif) :

* Dino 2001 : sessions séparées et spécifiques pour chaque sexe

« Elliott 2004 : étudiantes athletes (compétition et pom pom girls) : prévention
du recours a I'usage de substances prises pour I'apparence et la
performance

« Schinke 2005 : programme interactif avec CD ROM spécifique aux causes
et solutions de stress pour les filles (Stress and girls)

* Worden 1996 : programme scolaire pour les deux sexes + campagnes
médiatiques uniquement pour les filles

« Réalisent une métaanalyse quantitative d’une partie des résultats de
programmes (n’incluant pas les programmes spécifiques pour des raisons
techniques). Ne voient pas d’effets sur I’entrée dans le tabagisme féminin.
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» Constraste surprenant entre I’énergie déployée par les vendeurs de cigarettes
pour faire un marketing spécifique au genre (arguments et produits) et le faible
investissement des préventeurs (peu de prise en compte du sexe dans les
analyses, peu de programmes spécifiques)

» Causes ? Paresse des préventeurs, difficulté de mise en ceuvre ou idéologie
de I’égalité des sexes

* Pourtant, il y a de nombreuses différences entre sexes dans la neurobiologie
de I’addiction, dans les raisons de fumer, dans les modes de socialisation,
dans les réles sociaux a tenir et les contraintes associées, etc.

» Pourquoi ne pas les exploiter pour améliorer la prévention ?
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