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QUESTIONNAIRE TABAC (2)  Cochez les affirmations dans lesquelles vous vous reconnaissez  
 Vous fumez plus lorsque vous êtes intimidé(e) par quelqu'un ou par une s

ituation. A 


 Vous aimez la gestuelle (allumer une cigarette ou le briquet, sentir le taba
c, regarder la fumée…). S 


 Vous fumez davantage avant d'aborder une discussion importante. 

D 


 Vous allumez parfois des cigarettes sans vous en apercevoir. 
H 


 Vous fumez plus lorsque vous avez le cafard. 

A 


 Vous êtes attaché(e) à votre briquet, à votre cendrier, à votre étui de cigar
ettes… S 


 Vous fumez la première cigarette avant ou pendant le café du matin. 

D 


 Au travail, si vous manquez de cigarettes, c'est la panique (il vous en faut 
immédiatement !). H 


 Vous fumez davantage lorsque vous êtes seul(e). 

A 


 Moins d'une cigarette sur cinq vous fait plaisir. 
H 


 Face à quelqu'un, vous vous sentez plus fort avec une cigarette. 

D 


 Vous éprouvez surtout du plaisir à l'allumage de cigarettes, c'est-à-dire pe
ndant les deux ou trois premières bouffées. S 


 Vous fumez plus lorsque vous attendez quelqu'un. 

A 


 Vous fumez plutôt par convivialité, en compagnie, comme on boit un verr
e. S 


 Le soir, quand les bureaux de tabac sont fermés, si vous manquez de cig

arettes, vous allez faire le tour des bars et des 
stations-service pour en trouver. 

H 


 Vous fumez parfois vous donner des idées, pour trouver l'inspiration, pou
r réfléchir… D 

 


