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Glossaire 
 

ARS  Agence Régionale de Santé 

AURA  Auvergne Rhône-Alpes 

BPCO  Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive   

CHU  Centre Hospitalier Universitaire 

CNIL  Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

COLT  Comité de Lutte contre le Tabagisme 

ELSA  Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie 

GHT  Groupement Hospitalier de Territoire 

HAS  Haute Autorité de Santé 

HCL  Hospices Civils de Lyon 

IDE  Infirmier Diplômé d’Etat 

LSST  Lieu de Santé Sans Tabac 

PNLT  Programme National de Lutte contre le Tabagisme 

PNRT  Programme National de Réduction du Tabagisme 

OMS  Organisation Mondiale de la Santé 

RESPADD Réseau de Prévention des Addictions 

RITA  Référent Infirmier Tabac 

TCC  Thérapies Cognitivo Comportementales 
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Résumé 
 
Introduction La formation des intervenants en Santé fait partie du programme National de Lutte 
contre le Tabagisme (2018-2022). Dans le cadre du Comité de Lutte contre le Tabagisme (COLT) des 
Hospices Civils de Lyon et en partenariat avec l’Agence Régionale de Santé, nous avons créé un projet 
de formation adressée aux infirmiers afin de créer un réseau de référents en tabacologie de premier 
recours dans l’ensemble des unités de soin de l’établissement (le réseau RITA – Référent Infirmier 
TAbac). Cette nouvelle formation ludique et interactive en place depuis octobre 2021 se déroule au 
cours d’une journée complète. 
 
Méthodes Les infirmiers salariés de différents services des Hospices Civils de Lyon ont suivi la 
formation sur la base du volontariat. Une étude observationnelle évaluant les connaissances acquises 
au cours de cette formation a été mise en place. L’objectif principal était d’évaluer le gain de 
connaissances acquises au décours immédiat de la formation et à 3 mois. Une enquête de satisfaction 
a été menée afin de mettre en évidence les points forts de la formation et les points à améliorer. 
 
Résultats Tous les infirmiers formés entre octobre 2021 et avril 2022 ont été inclus soit 63 participants 
La note moyenne obtenue au questionnaire de connaissance était en nette amélioration au décours 
immédiat avec une moyenne générale passant de 4.11/10 à 8.59/10. Ces résultats semblaient se 
maintenir à 3 mois avec une moyenne générale de 7.52/10. 90% des participants ont considéré la 
formation comme très satisfaisante dans sa globalité. Les participants paraissent retenir davantage les 
connaissances et compétences qui leur sont utiles dans leur quotidien. 
 
Conclusion La journée de formation infirmier RITA semble améliorer les connaissances en tabacologie 
au décours immédiat et à 3 mois. Le format de cette formation semble très satisfaisant dans sa 
globalité. Les axes d’amélioration pourraient porter sur une actualisation des connaissances ou un 
approfondissement de celles-ci à distance afin de les consolider et de proposer un retour de pratiques. 
Enfin, une évaluation de l’impact auprès des patients devra être effectuée pour s’assurer de répondre 
aux besoins. 
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Introduction 
 

En France, le tabac est responsable de 75 000 morts par an (1), soit 13% des décès survenant 
en France Métropolitaine. Il est particulièrement responsable de nombreuses pathologies comme (2): 
- 81% des cancers broncho-pulmonaires, 
- 25% de l’ensemble des cancers, 
- 80% des infarctus du myocarde des sujets de moins de 50 ans 
- 85% des Broncho Pneumopathies Chroniques Obstructives (BPCO) 
 
De plus, le tabac augmente non seulement les risques pour les fumeurs mais aussi pour les non-
fumeurs subissant le tabagisme passif, ce qui représente 3000 à 5000 décès par an (2). Ceci fait du 
tabac, la première cause de mortalité évitable. Outre ces effets délétères sur la santé, il engendre une 
dépendance à la nicotine. Cette dernière se caractérise par la perte de contrôle de l’usage du produit 
et par un syndrome de sevrage lors de la diminution d’apport de cette substance. La nicotine est en 
effet l’une des substances les plus addictives (3). En France, plus d’un quart des 18 -75 ans en fait usage 
de façon quotidienne (4). La lutte contre le tabagisme est devenue un véritable enjeu de santé publique 
définit par le Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019 (5) puis par le 
Programme National de Lutte contre le Tabagisme (PNLT) 2018-2022 (6) dont les objectifs sont de 
conduire des actions visant à lutter contre le tabac. 
 
En 2017, afin de répondre aux directives gouvernementales, et avec l’objectif de devenir un Lieu de 
Santé Sans Tabac (LSST) (7), les Hospices Civils de Lyon (HCL), second Centre Hospitalier Universitaire 
(CHU) de France comprenant 13 hôpitaux publics, ont mené une enquête sur les comportements liés 
au tabac à l’hôpital. Le but était d’évaluer la prévalence du tabagisme au sein des HCL, et les capacités 
des soignants à délivrer une information sur le tabac aux patients. Etant donné qu’un fumeur a 80% 
de chances en plus d’arrêter s’il reçoit l’aide d’un professionnel de santé (8), l’intérêt d’avoir un état 
des lieux des pratiques était primordial. Les résultats ont mis en évidence que 76% des patients 
hospitalisés ont été interrogés sur leur statut tabagique. Parmi les patients fumeurs, 29% ont été 
contraints d’arrêter du fait de leur hospitalisation, seulement 31% se sont vus proposer des patchs de 
substitution, et 17 % une rencontre avec un tabacologue (9). 
 
Les HCL ont donc structuré les moyens de lutte contre le tabagisme en regroupant les acteurs de la 
lutte contre le tabac au sein d’un comité multidisciplinaire, le Comité de Lutte contre le Tabagisme 
(COLT). Sa mission est de coordonner la politique de tabacologie des HCL et de structurer l’offre de 
soin. En signant la charte du Lieu de Santé Sans Tabac (LSST) en novembre 2021, les HCL ont confirmé 
cette volonté de prévention et de lutte contre le tabagisme, et se sont donc engagés à mettre en place 
des actions. 
 
L’enquête nationale sur le tabagisme en établissement de santé menée par le RESPADD montre que 
64% des professionnels de santé aimeraient être mieux formés et que 81% des répondants jugent la 
prise en charge des patients fumeurs insuffisantes (10). De plus, une revue de la littérature montre 
que « toute intervention, quel que soit le type de professionnel, augmente de plus de 75% la 
probabilité d’arrêt du tabac à six mois » (11,12). L’élargissement des droits à la prescription de 
substituts nicotiniques aux infirmières diplômées depuis 2016 (13) va pouvoir utiliser la relation de 
proximité entre cette profession et les patients pour être un levier au dépistage du tabagisme ainsi 
qu’à l’aide au sevrage. En effet l’accompagnement par les professionnels améliore de 40% à 80% le 
taux d’arrêt obtenu par la simple prescription des médicaments du sevrage tabagique (14). 
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Pour répondre aux besoins des patients et des professionnels de santé, et grâce au soutien financier 
de l’ARS, le COLT développe un projet de création d’un réseau de personnels soignants formés à la 
tabacologie. Ce projet se calque sur les formations « d’infirmier correspondant » existant déjà dans les 
établissements de santé pour de nombreuses problématiques transversales (hygiène, plaies, 
douleur…) (15). Ainsi, dans la plupart des Unités Fonctionnelles de Soins, au moins un infirmier est 
formé sur ce type de thématique transversale. L’agent agit comme le référent de recours de l’équipe 
soignante et comme relai d’information sur la thématique auprès de son équipe. Ce dispositif a déjà 
démontré son impact et est largement utilisé (16). 
 
Ainsi, l’objectif de ce projet est de former un référent tabac dans chaque unité de soins des HCL pour 
constituer un réseau de Référents Infirmiers TAbac (réseau RITA). Ce dernier est composé d’infirmiers, 
volontaires, personnels des HCL. La formation mise en place en octobre 2021, a été construite par 
l’infirmière coordinatrice du réseau RITA, en collaboration avec le service de santé publique des HCL. 
Le contenu a été validé par le COLT. Cette formation permet d’acquérir des connaissances et des 
compétences en tabacologie afin de savoir, savoir-faire et savoir-être et de devenir des personnes 
ressources pour les usagers, tant pour les patients que pour le personnel en relayant l’information et 
proposant ainsi une prise en charge systématique en tabacologie. L’objectif du réseau RITA est de 
former un infirmier par unité de soins, ce qui représente un objectif de 250 référents au sein du CHU. 
 
Le rôle de l’infirmier RITA est de : 
- Relayer des informations sur le tabac auprès des soignants de l’équipe (prévention, 
information, réglementation) 
- Etre le référent sur les questions de tabac auprès de son équipe de soin  
- Mettre en œuvre les moyens d’identification des patients hospitalisés dans l’UF et demandeurs 
d’information sur le sevrage tabagique ; et de les rencontrer le cas échéant 
- Eduquer l’équipe soignante sur les questions liées au tabagisme et particulièrement sur le 
conseil minimal  
- Assurer et former à la prescription des substituts nicotiniques  
 
L’animation du réseau RITA, mise en place par l’infirmière coordinatrice, est nécessaire pour maintenir 
la dynamique, avec notamment des retours d’expérience, et des newsletters. Actuellement ce réseau 
est déployé à l’échelle des HCL, avec pour objectif de l’étendre au GHT Rhône-Centre (17). Les 
modalités sont calquées sur les formations paramédicales existantes et sont inscrites dans le plan de 
formation des HCL. Les sessions de formation ont débuté le 30 septembre 2021 et sont animées par 
l’infirmière coordinatrice du Réseau RITA. Au 1er juillet 2022, 82 référents ont déjà pu être formés sur 
les différents groupements des HCL. 
 
Il est nécessaire de montrer que cette journée de formation permet aux référents d’acquérir 
suffisamment de connaissances sur le tabagisme afin qu’ils puissent se sentir suffisamment légitimes 
pour devenir des personnes ressources au sein de leurs unités, capables de proposer une prise en 
charge systématique aux patients fumeurs. 
Pour répondre à cette problématique, nous avons mis en place une évaluation en 3 temps. L’évaluation 
des connaissances est réalisée sur la base d’un questionnaire en début de formation RITA, à la fin de 
la formation, et à 3 mois. L’analyse de cette étude et des résultats sera présentée dans ce mémoire. 
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La formation RITA 
 

1. La population cible 
 

La formation est destinée aux infirmiers volontaires salariés aux HCL, travaillant sur l’un des 5 
groupements hospitaliers (4 dans la région lyonnaise et 1 dans le var) au sein d’une unité de soins. La 
formation est appelée formation « RITA », pour formation Référent Infirmier TAbac. Les référents sont 
identifiés au sein des unités comme le(la) RITA du service. 
 

2.  Les objectifs pédagogiques 
 

Les objectifs pédagogiques de la formation permettent aux Référents Infirmiers Tabac de : 
- Connaître des généralités sur le tabac, son épidémiologie et ses conséquences sur la santé 
- Décrire et comprendre les mécanismes de dépendance au tabac et savoir les évaluer 
- Découvrir les outils permettant d’évaluer la dépendance tabagique 
- Connaître les substituts nicotiniques, leur modalité de prescription et d’utilisation, de pouvoir 

conseiller lors d’un entretien de sevrage tabagique 
- Connaître les moyens de sevrage 
- Savoir mettre en pratique le conseil minimal 
- Prendre confiance dans leur capacité à initier un sevrage tabagique 

Le déroulé de la journée de formation et les objectifs pédagogiques sont détaillés dans l’annexe 1. 
 

3. Les techniques d’enseignement 
 

I. Association entre théorie et ludisme 
 

La formation a été créée par l’infirmière coordinatrice en collaboration avec un médecin de santé 
publique des HCL. Le contenu a été validé par le Comité de Lutte contre le Tabagisme (COLT). Les 
méthodes d’enseignement ont été réfléchies pour être interactives et ludiques. Chaque objectif 
pédagogique est donc abordé par un atelier différent qui permet d’associer la théorie avec 
l’interaction. 
 
 Le quizz 
 
Pour les connaissances en épidémiologie, un quizz est proposé. Il y a 2 réponses au choix « A/B » pour 
chaque question. Les participants répondent à l’aide de pancartes fabriquées par le service impression 
3D des HCL (annexe 2).  
Chaque question du quizz est suivie d’une explication. 
 
Le métaplan 
 
Pour savoir décrire et comprendre les mécanismes de dépendance au tabac et les évaluer, l’atelier 
métaplan de la dépendance est utilisé. Il s’agit de répondre par groupe aux questions suivantes « 
Qu’est ce qui peut faire fumer un fumeur ? Qu’est-ce qui fait qu’un fumeur continue de fumer ? Qu’est 
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ce qui peut donner envie à un fumeur de fumer ? ». Les réponses sont ensuite regroupées puis 
discutées. Ce temps d’échange est suivi d’un cours théorique reprenant les concepts. 
 
Le brainstorming 
 
L’atelier suivant est composé d’un brainstorming pour répondre à la question « Quels outils 
d’évaluation de la dépendance tabagique connaissez-vous ? » suivi d’un cours théorique sur les outils 
et moyens d’évaluation de la dépendance. 
 
Le débat mouvant     
                  
Une ligne neutre imaginaire sépare la salle en 2 parties permettant à chacun de se positionner au cours 
d’un débat sur la cigarette électronique « pour » ou « contre ». Les participants peuvent changer d’avis 
et se déplacer en fonction des arguments des uns et des autres. Ce débat permet d’illustrer le cours 
pour conclure le sujet. 
 
Le jeu des enveloppes  
 
Les participants sont amenés à réfléchir sur les rôles et missions d’un RITA dans l’unité de soins. Cela 
permet de pouvoir commencer à penser « pratique », « mise en pratique ». Cette réflexion est suivie 
d’une restitution orale par des volontaires à l’ensemble du groupe. La prise de paroles est mise en 
pratique, en effet, les référents tabac l’appliqueront auprès de leurs collègues dans le cadre de 
personne relai de l’information. 
 
Les mises en situation 
 
Une mise en situation de conseil minimal incluant une proposition de sevrage est faite sous forme de 
jeux de rôle. Un cas clinique est proposé à 2 participants, l’un en tant que patient et l’autre en tant que 
RITA. 
 
Les échanges interprofessionnels 
 
Lors de chaque journée de formation, un membre de l’Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie 
(E.L.S.A) du groupement hospitalier intervient auprès des participants afin de présenter les rôles et 
missions de l’E.L.S.A. 
 
La remise d’une attestation de formation (annexe 3) 
 

II. Transmission de supports outils 
 

Des fiches outils, dont certaines créées par l’infirmière coordinatrice, sont remises à chaque participant 
à la journée (annexe 4). Ces documents ont pour but d’aider le RITA dans sa pratique quotidienne. Ils 
sont distribués dans un totebag identifié « RITA » et créé pour l’occasion (annexe 5). 
 
En plus de ce dernier, deux badges RITA sont remis aux référents (annexe 6) afin de pouvoir être 
identifiés au sein des unités, et pouvoir être sollicités plus facilement. 
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4. La délivrance de la formation 

 
L’inscription à la formation 
 
Pour débuter les inscriptions et ouvrir les sessions de formation, une communication interne a été 
nécessaire. Des présentions orales ont été effectuées auprès des directions de chaque groupement 
ainsi qu’auprès des cadres de proximité. Afin de ne pas freiner les inscriptions par des démarches 
compliquées, nous avons sollicités les services administratifs de formation des 5 groupements 
hospitaliers pour inscrire la formation RITA au calendrier des formations internes. Ce qui a permis 
d’avoir des modalités d’inscription identiques à toutes les autres formations. Les inscriptions des 
infirmiers sont réalisées via le portail informatique de formation par les cadres des unités. 
 
L’émargement de l’agent 
 
 Le jour de la formation les participants émargent une feuille de présence qui, au terme de la journée, 
est transmise au service formation. Ce dernier atteste de la présence de l’agent auprès du service des 
ressources humaines afin de valider la journée de travail. 
 
La durée 
 
La journée de formation dure 7 heures, de 9h à 17h00 avec une pause déjeuner. 
 
L’intervenant 
 
La session est animée par l’infirmière coordinatrice qui a une partie de son temps dédiée à cette 
animation. Elle organise également le côté logistique de la tenue de la formation, en réservant la salle 
de formation et le matériel nécessaire (informatique, paperboard, pancartes pour le quizz). 
 
Le groupe                        
 
Le nombre maximal de participants pouvant être accueilli par session est de 10. Ce nombre limité 
permet les échanges, la discussion, et les interactions entre les participants et l’intervenant. Les 
participants à une journée de formation sont du même Groupement Hospitalier, ce qui permet la 
rencontre des futurs RITA du même site. 
 
Le lieu 
 
A tour de rôle, les sessions de formation se déroulent sur un groupement hospitalier des HCL différent. 
Cela facilite la venue des participants qui peuvent suivre la formation sur le lieu de travail habituel. 
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Matériels et méthodes 
 
1. Objectifs de l’étude 

 
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances en tabacologie acquises au cours de 
la journée de formation RITA, et le maintien de ces connaissances à 3 mois.  
Les objectifs secondaires sont : 

- La satisfaction des participants à cette formation, 
- L’évaluation du contenu de la journée de formation, 
- La pertinence des ateliers pédagogiques utilisés lors de la journée de formation. 

 
2. Type d’enquête et méthodes de recueil 

 
Une étude longitudinale et comparative par questionnaire a été créée. Les infirmiers inscrits et ayant 
participé à la formation ont été inclus dans l’étude. Nous avons ciblé l’évaluation des connaissances à 
distance de 3 mois de la formation. Le recrutement a débuté lors de la mise en place de la journée de 
formation en octobre 2021 et s’est poursuivi jusqu’en avril 2022.  
Le même questionnaire était proposé à 3 temps différents (annexes 7, 8, 9) : 

- Questionnaire T0, avant la formation (pré-test) 
- Questionnaire T1, immédiatement en fin de formation (post-test) 
- Questionnaire T2, à 3 mois de la formation (post-test tardif) 

Les questionnaires T0 et T1 étaient donnés en main propre lors de la journée de formation. Le 
questionnaire T2 était remis en main propre, ou envoyé par l’infirmière coordinatrice par voie 
électronique sur la messagerie du participant. Les derniers questionnaires T2 ont donc été envoyés en 
juillet 2022. 
Un questionnaire de satisfaction comportant 10 questions a également été distribué à tous les 
participants en fin de formation (annexe 10). 
 

3. Les questionnaires 
 

I. Le questionnaire de connaissances 
 

Les questionnaires T0, T1 et T2 sont identiques. Ils comportent 10 questions réparties en 3 groupes de 
connaissances : 

- Les connaissances épidémiologiques du tabagisme (questions 1, 2, 10) 
- Les méthodes d’évaluation de la dépendance au tabac (question 4) 
- Les modalités et techniques de sevrage (questions 3 ,5 ,6, 7,8 ,9) 

 
II. Le questionnaire de satisfaction 
 

Au terme de la session de formation, un questionnaire de satisfaction était rempli par chaque 
participant de façon anonyme. Il portait sur différentes dimensions de la formation : 

- L’animation de la formation 
- Les échanges entre les participants 
- Le contenu de la formation 
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- Les méthodes pédagogiques utilisées 
- La documentation remise  
- La confiance acquise pour agir en tant que RITA 

 
Quatre propositions de réponses étaient proposées : 

- Très satisfait        
- Assez satisfait 
- Peu satisfait     
- Pas satisfait du tout 

 
Le questionnaire comportait du texte libre que nous avons analysé sous la forme d’un nuage de mots 
avec le service en ligne « nuagesdemots.co ». 
 

4. Aspects éthiques 
 

L’étude longitudinale et comparative nécessite de connaître l’identité du répondant pour comparer les 
réponses à T0, T1 et T2. La base de données a donc fait l’objet d’une demande d’enregistrement à la 
CNIL. Il est inscrit au registre du Correspondant Local Informatique et Liberté du CHU de Lyon sous le 
numéro 22-038. Une lettre d’information était remise aux participants. 
 

5. Analyse des données 
 

I. Le questionnaire de connaissances 
 

Les questionnaires ont été analysés de manière descriptive par calcul de proportions et moyennes. Des 
indicateurs de dispersion ont également été utilisés tels que l’écart-type et l’écart interquartile. 
Pour chaque question, la note était de 1 si toutes les bonnes réponses attendues étaient cochées et 
aucune mauvaise réponse n’était cochée. La note de 0 était donnée alternativement. La note totale 
était calculée par addition des notes obtenues à chaque question. La note maximale était 10. 
 

II. Le questionnaire de satisfaction 
 

Les questionnaires de satisfaction ont été analysés quantitativement. Les sommes et pourcentages ont 
été calculés. 
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Résultats 
 

1. Caractéristiques des répondants 
 

Taux de réponse aux questionnaires en fonction du lieu d’exercice 

 T0/T1 
N = 63 (100%) 

T2 

N = 63 (100%) n = N GHx (%) 

GHS 25 (39.7) 17 (27) 17 (68) 

GHE 22 (34.9) 5 (8) 5 (22.7) 

GHN 4 (6.3) 2 (3.8) 2 (50) 

GHC 4 (6.3) 3 (4.8) 3 (75) 

HRS 8 (12.7) 6 (9.5) 6 (75) 

TOTAL 63 (100) 33 (52,4) 

 

GHS Groupement Hospitalier Sud 

GHE Groupement Hospitalier Est 

GHN Groupement Hospitalier Nord 

GHC Groupement Hospitalier Centre 

HRS Hôpital Renée SABRAN (Hyères - Var) 
 
 

Au total, 63 RITA ont été formés entre octobre 2021 et avril 2022 et ont inclus dans cette 
analyse. Les RITA provenaient du GHS (39.7%), du GHE (34.9%), du GHN (6.3%), du GHC (6.3%) et de 
l’HRS (12.7%). Comme attendu le taux de réponses à T0 et T1 est à 100% puisque les pré et post test 
étaient réalisés au cours de la formation et remis par l’infirmière coordinatrice présente. Par contre, à 
3 mois (T2), le taux de réponses global est de 52.4% avec des variations en fonction des groupements 
hospitaliers. 

 
 

Tableau 1. Taux de réponse aux questionnaires T0, T1, T2 en fonction du lieu d’exercice 
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2. Questionnaire de connaissances 
 

I. Moyennes et écarts types 
 

 
 

 
A T0, la moyenne générale de l’ensemble des répondants est de 4.1 [+/- 1,46] /10. Au terme 

de la journée de formation, la moyenne du T1 a augmenté pour atteindre 8.6 [+/- 1,04] /10. A T2, La 
moyenne générale au questionnaire T2 réalisé à 3 mois, est de 7.5 [+/- 1,73] /10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1. Moyennes et Ecart-Types à T0, T1 et T2 
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II. Évolution des notes obtenues à T0, T1 et T2 par calcul des quartiles 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

A T0, 25% des notes obtenues sont au moins en dessous de 3/10, et 75% au moins en dessous 
de 5/10. L’écart interquartile calculé à T0 montre qu’il y a 50% des notes qui se trouvent à +/- 2 points 
de 5/10. 
A T1, 25% des notes obtenues sont au moins en dessous de 8/10, et 75% au moins en dessous de 9/10. 
L’écart interquartile calculé à T1 montre qu’il y a 50% des notes qui se trouvent à +/- 1 point de 9/10. 
A T2, 25% des notes obtenues sont au moins en dessous de 6/10, et 75% au moins en dessous de 9/10. 
L’écart interquartile calculé à T2 montre qu’il y a 50% des notes qui se trouvent à +/- 3 points de 8/10. 
 

Quartiles T0 T1 T2 
25% 3 8 6 

Médiane 5 9 8 
75% 5 9 9 

Tableau 2. Evolution des notes obtenues à T0, T1 et T2 par calcul des quartiles 
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III. Résultats des questionnaires T0, T1 et T2 par groupes de connaissances 
 
III.a.  Les connaissances épidémiologiques du tabagisme (questions 1, 2, 10) 

 

 
 

Les réponses détaillées globales à la question 1 sont présentées dans la figure.2. Toutes les 
propositions devaient être cochées pour obtenir le point. Nous constatons de très mauvais résultats à 
T0 (4.8%), excellents à T1 (85.7%) ainsi qu’à T2 (81.8%). Nous constatons que les maladies telles 
qu’Accident Vasculaire Cérébral (AVC), cancer de la gorge, Broncho Pneumopathie Constrictive 
Obstructive (BPCO), Infarctus du Myocarde (IDM) sont bien connues. D’autres sont mal connues mais 
retenues à T1 et T2 comme les troubles de la fertilité, le diabète de type II, le cancer de la vessie, 
l’Ulcère Gastro Duodénal ou encore la cataracte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2. Résultats obtenus à la question 1 aux 3 temps 
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Pour obtenir le point de la question 2. Il fallait répondre la proposition « ½ ». Les résultats sont 

présentés dans la figure 3. Nous remarquons qu’à T0 les résultats sont très mauvais (4,8%) et que l’une 
des propositions, « 1/3 », se démarque avec un taux de réponses à 49,2%. A T1, les résultats sont très 
bons (79,4%) et diminuent nettement à T2 avec un taux de bonnes réponses à 54,5%. Nous 
remarquons également que la réponse qui se détachait à T0 c’est à dire la proposition « 1/3 » est de 
nouveau choisie par les participants à T2, passant de 12,7% à T1 à 36,4% à T2. 

Les résultats de la question 10 sont détaillés dans la figure 4. Afin d’obtenir le point, il fallait 
choisir la proposition « 12 ans ». Nous constatons qu’à T0 3 propositions ont un taux de réponses 

Figure 3. Résultats obtenus à la question 2 aux 3 temps 

Figure 4.Résultats obtenus à la question 10 aux 3 temps 
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supérieur à 20% dont la bonne proposition. A T1, les résultats sont excellents (97%). A T2, l’information 
est moins retenue avec une baisse du taux de bonnes réponses à 61%. Nous remarquons également 
que les autres résultats sont répartis sur les 2 réponses sélectionnées à T0. 
 

III.b. Les méthodes d’évaluation de la dépendance au tabac (question 4) 
 

 
 

Les réponses détaillées globales à la question 4 sont présentées dans la figure.5. 3 propositions 
devaient être cochées pour obtenir le point, « Mesure du CO expiré », « Test Fagerström simplifié » et 
« Test Fagerström ». Nous constatons de très mauvais résultats à T0 (5%), très bons à T1 (61%) et bons 
à T2 (52%). Le test de Fagerström est mal connu à T0 mais retenu même à distance de la formation 
soit à T2 (97%), en comparaison à la mesure du COTesteur qui est moins retenu à T2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 5. Résultats obtenus à la question 4 aux 3 temps 
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III.c.  Les modalités et techniques de sevrage (questions 3, 5, 6, 7, 8, 9) 
 

 
 

A la question 3, le point était accordé si la réponse sélectionnée était « oui, sans problème ». 
La totalité des participants a retenu l’information dès T1 (figure 6). 

 
 

Figure 6. Résultats obtenus à la question 3 aux 3 temps 

Figure 7. Résultats obtenus à la question 5 aux 3 temps 
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Les résultats détaillés de la question 5 sont présentés dans la figure 7. Le point était attribué 
lorsque les réponses « Substituts nicotiniques » et « TCC » étaient les seules sélectionnées. Les 
résultats à T0 sont mauvais (10%) et restent moyens à T1 et T2. Nous constatons que les moyens 
validés (la substitution nicotinique et les TCC) sont assez bien connus et retenus. Nous remarquons 
également que les autres moyens de sevrage sont encore identifiés comme validés à T1 et T2. 

 

 
  

La figure 8 détaille les résultats de la question 6.  Le point était accordé si la réponse 
sélectionnée était « oui, sans problème ». Nous constatons de meilleurs résultats même s’il apparait 
une diminution des bons résultats à T2 par rapport à T1. 
 

 
 

Figure 8. Résultats obtenus à la question 6 aux 3 temps 

Figure 9. Résultats obtenus à la question 7 aux 3 temps 
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Les résultats de la question 7 sont présentés dans la figure 9. Le point était attribué si la 
proposition « oui » était sélectionnée. Nous constatons que les résultats sont bons à T0 pour devenir 
excellents à T1 et T2. Cette information est souvent connue avant la formation et systématiquement 
retenue à distance. 
 

 
 

Les résultats détaillés de la question 8 sont présentés dans la figure 10. Pour cette question, 
nous avons décidé qu’il y aurait 2 bonnes solutions. Le point était accordé lorsque la proposition « 2 
patchs de nicotine » était choisie, ou, lorsque l’association de 2 réponses, « 1 patch de 14 mg » et « 1 
patch de 21 mg » était sélectionnée. A T0, nous observons de bons résultats. A T1 et T2, le taux de 
bonnes réponses deviennent très bons. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10. Résultats obtenus à la question 8 aux 3 temps 
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La figure 11 détaille les résultats de la question 9. La réponse acceptée pour obtenir le point était 
« FAUX ». Les résultats sont très bons dès T0 pour devenir excellents à T2. Nous constatons une 
augmentation de taux de bons résultats même à distance de la formation. 
 

Figure 11. Résultats obtenus à la question 9 aux 3 temps 
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3. Questionnaire de satisfaction 
 
I.  La satisfaction à la formation 

 

 
 

63 questionnaires de satisfaction ont été proposés et récupérés, soit un taux de retour de 
100%. Les résultats au questionnaire de satisfaction à la journée de formation sont détaillés dans la 
figure 12. 100% des participants sont assez satisfaits à très satisfaits sur l’ensemble des paramètres de 
satisfaction. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 12. Satisfaction des participants à la journée de formation 
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II.  L’autoévaluation des participants 
 

 
 

Afin de pouvoir évaluer de façon plus précise le contenu de la formation, il était demandé aux 
participants de s’autoévaluer avant et après leur participation à la journée de formation. Les thèmes 
d’évaluation étaient basés sur les objectifs pédagogiques de la formation RITA. La figure 13 en détaille 
les résultats. De manière globale, nous constatons qu’avant d’assister à la formation, les participants 
s’évaluent de façon très mauvaise, avec des notes ne dépassant pas 5/10. En fin de journée, les 
résultats augmentent de manière très significative avec des notes toutes au-dessus de 8/10. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 13. Auto-évaluation des compétences acquises par les participants suite à la journée de formation 
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III. Nuage de mots 

 
 

 
La figure 14 constitue le nuage de mots effectué sur la base des mots utilisés par les participants pour 
définir la journée de formation. Les mots en premier plan sont « Echanges », « Dynamique », 
« Formation ».  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 14. Nuage de mots effectué avec le verbatime des participants à la formation 
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Discussion et Perspective 
 

A la question, cette journée de formation permet-elle aux référents d’acquérir suffisamment 
de connaissances sur le tabagisme, afin qu’ils puissent se sentir suffisamment légitimes pour devenir 
des personnes ressources au sein de leurs unités, et proposer une prise en charge systématique aux 
patients fumeurs, nous pourrions répondre que oui. Nous avons pu montrer que des connaissances de 
prise en charge du sevrage tabagique sont acquises grâce à cette formation et qu’elles semblent se 
maintenir à 3 mois.  

L’objectif de la formation est de développer un réseau d’infirmiers référents au sein de différents 
services hospitaliers et d’améliorer la prise en charge du sevrage tabagique du patient fumeur. Le 
questionnaire a ainsi ciblé certains points d’épidémiologie, de méthodes et de techniques essentiels 
pour pouvoir répondre à de nombreuses situations fréquentes.  
 

  Les points forts de notre étude étaient la nouveauté de cette journée de formation de 
référents infirmiers tabac ainsi que l’évaluation des acquis de connaissances suite à celle-ci. Bien que 
l’effectif soit petit, cette première évaluation montre une nette amélioration des connaissances et 
nous encourage à poursuivre cette formation dans le temps. Ce faible effectif peut être expliqué par 
la période d’inclusion qui correspond à la crise sanitaire dont les priorités de terrains ont souvent été 
portées sur la gestion de la Covid, avec parfois une problématique de ressources humaines et du 
manque d’effectif ne permettant pas aux infirmiers d’accéder à des formations sur leur temps de 
travail. Cependant sur les 63 personnes formées, seule la moitié a répondu au questionnaire à 3 mois, 
ceci pourrait s’expliquer par le type d’envoi du questionnaire T2.  Nous pouvons supposer que les 
participants utilisent peu, voire jamais leur messagerie électronique lors de leur journée de travail et 
donc n’ont pas eu l’information. Il sera ainsi pertinent de proposer un autre moyen de diffusion du 
questionnaire à T2. 

 Le second frein possible pourrait être que les référents ne connaissant pas les réponses, ne 
préféraient pas renvoyer un questionnaire rempli de réponses erronées. Par ailleurs, la rédaction de 
certaines questions a également pu gêner l’analyse. La question 1 devant réunir les 9 propositions pour 
obtenir le point, a pu faire baisser la note à cette question, en particulier à T0.  Dans l’intitulé de la 
question 8, le nombre de cigarettes dans un paquet n’est pas précisé. A T0, le nombre de cigarettes a 
été demandé par des répondants. Nous pouvons donc penser que certains n’avaient pas l’information 
et n’ont pas osé demander. Les résultats hétérogènes peuvent en être une conséquence. La 
modification du questionnaire de connaissances est aussi en cours d’élaboration avec une proposition 
en annexe 11.  
 

De cette analyse, nous mettons donc en avant la nette progression des connaissances 
visualisée par l’augmentation de la moyenne générale par rapport à T0. Cependant, parmi les réponses 
au questionnaire de T0 il ressort que la tabacologie soit abordée de façon insuffisante lors de la 
formation initiale du diplôme d’Etat Infirmier. Ceci semble être appuyé par les résultats 
d’autoévaluations des participants qui confirment leur manque de connaissances sur la prise en charge 
d’un patient fumeur avant notre formation.  Cependant, notre échantillon reste de faible effectif, et 
les données ne peuvent donc pas être généralisées et reste dans la limite de cette analyse. 
L’apport des connaissances est donc montré par cette hausse de moyenne générale entre T0 et T1. Il 
apparait en plus, le maintien des connaissances à 3 mois. Ce dernier pourrait être favorisé par la mise 
en pratique régulière comme la réalisation aisée du test de Fagerström qui semble être bien retenu à 
3 mois tandis que le CO Testeur, moins utilisé en dehors des unités de tabacologie, a tendance à être 
oublié à distance de la journée de formation.  
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Le droit à la prescription des substituts nicotiniques par l’infirmier ainsi que l’adaptation du dosage 
nicotinique sont bien acquis même après 3 mois. Le fait de pouvoir appliquer une technique 
d’évaluation associée à une proposition d’aide parait également être retenu et assimilé. Les outils 
remis lors de la journée de formation peuvent faciliter l’application des connaissances apprises lors de 
la formation. 
Nous pouvons donc supposer que la pratique quotidienne ou régulière permet d’assoir l’acquisition 
d’un savoir et d’une technique. Par déduction, nous pourrions également supposer que les nouveaux 
référents ont pratiqué de la tabacologie au sein de leur service, permettant la prise en charge des 
patients fumeurs. 
L’information de pouvoir fumer sous patch de nicotine parait être définitivement acquise avec un taux 
de bonnes réponses à 100%. Cet excellent résultat peut nous amener à penser que grâce à l’acquisition 
de cette connaissance les référents obtiennent une légitimité et une aisance qui leur permettent de 
répondre aux personnes souhaitant des informations dans le cadre d’une proposition de sevrage 
tabagique.  
La quasi-totalité des référents ont répondu correctement au rôle de l’E.L.S.A. et de l’aide pouvant être 
apportée par cette équipe. Les résultats augmentent même de T1 à T2, suggérant que les référents 
ont sollicité l’E.L.S.A. et ont mieux compris son rôle et la collaboration pouvant s’installer entre eux. 
Cette formation permet donc de renforcer la collaboration de l’E.L.S.A. avec les unités de soins.  
L’analyse fait apparaitre que les connaissances en épidémiologie et théoriques sont moins bien 
retenues à distance de la formation. Nous pouvons imaginer que ces connaissances sont moins 
utilisées face aux usagers, et moins utiles pour un sevrage tabagique, donc plus facilement oubliées. 
Malgré tout il y a une amélioration des résultats de T0 à T2 avec toutefois une hétérogénéité plus 
marquée. Des actualisations de connaissances à distance de la journée de formation permettraient de 
limiter ceci. Ce maintien des acquis semble être envisagé sur le même principe que la journée de 
formation, ludique et interactif. 
 

En effet, avec des taux respectivement de 92% et 95%, le contenu ainsi que les méthodes 
pédagogiques donnent très grande satisfaction. Le fait de changer d’ateliers régulièrement semble 
permettre aux participants de rester attentifs et de maintenir la concentration. Beaucoup de 
participants ont identifié la formation avec les mots tels que « échanges » et encore « dynamique », 
ce qui permet de penser que les méthodes pédagogiques choisies permettent des interactions 
efficaces. Nous pouvons donc penser que la formation dans son format actuel est très appréciée, et 
permet l’acquisition de connaissances en tabacologie. 
Deux tiers des participants estiment que la journée de formation les aide beaucoup à endosser leur 
rôle de référent infirmier tabac. Cela permet de penser qu’elle renforce leur confiance. Leur confiance 
à prendre en charge un patient fumeur, et celle à relayer l’information auprès des autres 
professionnels de santé. La formation renforce la légitimité d’intervention des RITA. 
Cette formation, validée par le service formation des HCL, légitime également les acquis et le rôle de 
référent au sein des unités et des autres professionnels de santé. 
 

En nous basant sur les 4 niveaux d’évaluation de formation du modèle de Kirkpatrick (annexe 
12) (18), l’analyse de cette étude permet d’en valider 3. En effet, la satisfaction des participants étant 
le premier niveau, a été montrée comme excellente. Le second, évaluation et auto-évaluation des 
connaissances en fin de formation ont été positivement validées lors de cette analyse. Pour le 
troisième niveau, il s’agit de l’évaluation à distance, ce qui a été effectué avec l’analyse des 
connaissances à 3 mois avec la mise en avant d’un acquis de connaissances. Il restera à s’intéresser au 
dernier niveau qui est l’évaluation de l’impact « avant-après » de la formation, au niveau institutionnel. 
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Conclusion 
 

Cette formation de référents en tabacologie répond à un réel besoin de santé publique mais 
également à une forte demande de la part des professionnels de santé. La formation est très appréciée 
par les participants. Elle leur permet d’augmenter leurs connaissances et d’obtenir une légitimité dans 
leur pratique. Il reste à maintenir ces connaissances ainsi que le réseau. Cela passe par les retours 
d’expérience mis en place depuis le printemps 2022 ainsi que la tenue de la 1ere Journée Annuelle des 
RITA en septembre 2022. Pour continuer d’évaluer l’impact de la formation par le modèle de 
Kirkpatrick, il est prévu de proposer une nouvelle enquête de prévalence au niveau des HCL. Elle est 
planifiée en 2023, et permettra d’évaluer l’impact des actions mises en place du COLT auprès des 
usagers, dont la formation et la création du réseau RITA. Il est également important de permettre à 
tout usager de pouvoir bénéficier de ces actions.  C’est dans ce sens que l’appel à projets, RITA 2, a été 
déposé auprès de l’ARS AURA. Il permettrait d’étendre la formation à un plus grand nombre 
d’infirmiers, hospitaliers, libéraux, et même étudiants.  
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Annexe 1 – Mini-mémoire 
 

1. Introduction 

 

En France, le tabac est responsable de 75 000 morts par an (1), soit 13% des décès survenant en France 
Métropolitaine. Il est particulièrement responsable de nombreuses pathologies comme (2) : 

- 81% des cancers broncho-pulmonaires, 
- 25% de l’ensemble des cancers, 
- les maladies cardio-vasculaires : un risque triplé pour la survenue d’Infarctus du Myocarde 
pour le fumeur,  
- 85% des Broncho Pneumopathies Chroniques Obstructives (BPCO) 
 
De plus, le tabac augmente non seulement les risques pour les fumeurs mais aussi pour les non-
fumeurs subissant le tabagisme passif, ce qui représente 3000 à 5000 décès par an (2). Ceci fait du 
tabac, la première cause de mortalité évitable. Outre ces effets délétères sur la santé, il représente un 
fléau mondial de par la dépendance à la nicotine qu’il provoque chez les consommateurs. Elle se 
caractérise par la perte de contrôle de l’usage du produit et d’un syndrome de sevrage lors de la 
diminution d’apport de cette substance. La nicotine est en effet l’une des substances les plus addictives 
(3). En France, plus d’un quart des 18-75 ans en fait usage de façon quotidienne (4). La lutte contre le 
tabagisme est devenue un véritable enjeu de santé publique définit par le Programme Nationale de 
Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019 (5) puis par le Programme National de Lutte contre le 
Tabagisme (PNLT) 2018-2022 (6) avec l’objectif de conduire des actions visant à lutter contre le tabac. 

En 2017, afin de répondre aux directives gouvernementales, et avec l’objectif de devenir un Lieu de 
Santé Sans Tabac (LSST) (7), les Hospices Civils de Lyon (HCL), second Centre Hospitalier Universitaire 
(CHU) de France comprenant 13 hôpitaux publics, ont mené une enquête sur les comportements liés 
au tabac à l’hôpital. Le but était d’évaluer, premièrement, la prévalence du tabagisme au sein des HCL, 
et, deuxièmement, les capacités des soignants à délivrer l’information sur le tabac aux patients. 
Sachant qu’un fumeur à 80% de chances en plus d’arrêter s’il reçoit l’aide d’un professionnel de santé 
(8), l’intérêt d’avoir un état des lieux du terrain était primordial. Les résultats ont mis en évidence que 
76% des patients hospitalisés ont été interrogés sur leur statut tabagique. Parmi les patients fumeurs, 
29% ont été contraints d’arrêter du fait de leur hospitalisation, 31% se sont vus proposer des patchs 
de substitution, et 17 % une rencontre avec un tabacologue (9). 

Compte-tenu de ces données et des points d’amélioration possibles, en 2019, les Hospices Civils de 
Lyon ont structuré les moyens de lutte contre le tabagisme en regroupant les acteurs de la lutte contre 
le tabac au sein d’un comité multidisciplinaire, le Comité de Lutte contre le Tabagisme (COLT). Sa 
création est calquée sur les modèles existants qui ont montré leur intérêt tel que le Comité de Lutte 
contre le Douleur (CLUD) ou encore le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN) (10). 
Sa mission est de coordonner la politique de tabacologie des HCL et de répondre à l’un des objectifs 
qui est de structurer l’offre de soin. En signant la charte du Lieu de Santé Sans Tabac (LSST) en 
novembre 2021, les HCL ont confirmé cette volonté de prévention et de lutte contre le tabagisme, et 
se sont donc engagés à mettre en place des actions pour appliquer les 10 mesures. 

Au niveau national, l’analyse de l’enquête sur le tabagisme en établissement de santé effectuée par le 
RESPADD met en avant que 81 % des personnels hospitaliers répondants jugent leur formation sur le 
tabagisme et la prise en charge des patients fumeurs insuffisante et que 64 % aimeraient être mieux 
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formés sur le sujet.(11) En parallèle, une revue montre que « toute intervention, quel que soit le type 
de professionnel, augmente la probabilité d’arrêt du tabac à six mois ou plus de 75 % » (12,13). 
L’élargissement des droits à la prescription de substituts nicotiniques aux infirmières diplômées (14) 
montre que la relation de proximité entre cette profession et les patients peut être un levier au 
dépistage du tabagisme ainsi qu’à l’aide au sevrage car « L’accompagnement par les professionnels 
améliore de 40% à 80% le taux d’arrêt obtenu par la simple prescription des médicaments du sevrage 
tabagique ». (15) 

Pour répondre aux besoins des patients et des professionnels de santé, et grâce au soutien financier 
de l’ARS, le COLT développe un projet de création d’un réseau de personnels soignants formés à la 
tabacologie. Ce projet se calque sur les formations « d’infirmier correspondant » existant déjà dans les 
établissements de santé pour de nombreuses problématiques transversales (hygiène, plaies, 
douleur…) (16). Ainsi, dans la plupart des Unités Fonctionnelles de Soins, au moins un infirmier est 
formé sur ce type de thématique transversale. L’agent agit comme le référent de recours de l’équipe 
soignante et comme relai d’information (et de formation) sur la thématique auprès de son équipe. Ce 
dispositif a déjà démontré son impact et est largement utilisé. (17)  

Aussi, l’objectif de ce projet est de former un référent tabac dans chaque unité de soins des HCL pour 
constituer un réseau de Référents Infirmiers TAbac (réseau RITA). Ce dernier est composé d’infirmiers, 
volontaires, personnels des HCL. La formation actuellement en place, a été construite par l’infirmière 
coordinatrice du réseau RITA, en collaboration avec le service de santé publique des HCL. Le contenu 
a été validé par le COLT. Cette formation permet d’acquérir des connaissances et des compétences en 
tabacologie afin de savoir, savoir-faire et savoir-être et de devenir des personnes ressources pour les 
usagers (patients et personnels), ainsi que des personnes relai de l’information pour les professionnels 
de santé de leur unité. Ce qui permet ainsi une offre de soin en tabacologie systématique au sein du 
CHU. 

Le rôle de l’infirmier RITA est de : 

- Relayer des informations sur le tabac auprès des soignants de l’équipe (prévention, 
information, réglementation) 
- Etre le référent sur les questions de tabac auprès de son équipe de soin  
- Mettre en œuvre les moyens d’identification des patients hospitalisés dans l’UF et demandeurs 
d’information sur le sevrage tabagique ; et de les rencontrer le cas échéant 
- Eduquer l’équipe soignante sur les questions liées au tabagisme et particulièrement sur le 
conseil minimal  
- Assurer et former à la prescription des substituts nicotiniques  
 
L’animation du réseau RITA, mise en place par l’infirmière coordinatrice, est nécessaire pour maintenir 
la dynamique, avec notamment des retours d’expérience, et des newsletters. Actuellement ce réseau 
est déployé à l’échelle des HCL, avec pour objectif de l’étendre au GHT Rhône-Centre (18). Les 
modalités sont calquées sur les formations paramédicales existantes et sont inscrites dans le plan de 
formation de l’institution. Les sessions de formation ont débuté le 30 septembre 2021 et sont animées 
par l’infirmière coordinatrice du Réseau RITA. Au 29 mars 2022, 61 référents ont déjà pu être formés 
sur les différents groupements des HCL. 

Il sera ensuite nécessaire d’évaluer cette formation et la conservation des acquis à distance, pour 
s’assurer que ces référents restent des personnes ressources au sein de leurs unités. 
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Pour répondre à cette problématique, nous avons mis en place une évaluation en 3 temps. L’évaluation 
des connaissances est réalisée sur la base d’un questionnaire en début de formation RITA, à la fin de 
la formation, et à 3 mois. L’analyse de cette étude et des résultats sera présentée dans le mémoire. 

L’objectif est de montrer que cette journée de formation permet aux référents d’acquérir 
suffisamment de connaissances sur le tabagisme et de se sentir suffisamment légitimes pour éduquer 
et guider leur équipe vers une proposition systématique d’aide au sevrage tabagique et une meilleure 
prise en charge du patient fumeur au sein des HCL. 

 

2. Matériel et Méthodes 

 

2.1 Type d’étude et population cible 

 

Afin d’évaluer l’impact de la journée de formation Référents Infirmiers TAbac (RITA) sur les 
connaissances de base en tabacologie, nous avons réalisé une étude longitudinale non contrôlée, 
parmi les infirmiers participant à la formation. Les sujets inclus devaient tous être salariés aux HCL, sur 
l’un des 5 groupements hospitaliers. Tous les participants à une journée de formation RITA ont été 
inclus de façon consécutive entre octobre 2021 et avril 2022.  

 

2.2 Méthode de recueil 

 

Lors de la journée de formation, le questionnaire est rempli par chaque participant en prérequis, il 
s’agit du questionnaire QT0, un questionnaire d’évaluation des connaissances de base en tabacologie. 
Ce dernier est à nouveau rempli en fin de journée de formation, le questionnaire QT1. A 3 mois de la 
session, il est demandé à chaque participant de répondre aux mêmes questions grâce au questionnaire 
QT2. Ce dernier est remis en main propre ou envoyé sur la messagerie du participant. Les derniers 
questionnaires QT2 ont été envoyés en juillet 2022. 

Le questionnaire comprend 10 questions réparties en connaissances épidémiologiques du tabagisme, 
les méthodes d’évaluation de la dépendance au tabac, des modalités et techniques de sevrage. 

Il a fait l’objet d’un enregistrement à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) 
et les données ont été anonymisées dans une base de données. 

Les réponses aux 3 questionnaires ont été appairées pour chaque individu afin d’établir une évolution 
de la note intra-individuelle avant, après et à 3 mois de la formation. 

La comparaison des différentes notes de chaque participant a été effectué par la méthode statistique 
du test de Student apparié. 
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Annexe 2 - Programme et objectifs pédagogiques de la journée de 
formation RITA 
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Annexe 3 - Pancartes A/B pour l’atelier « Quizz » 
 

 
 

Annexe 4 - Attestation de formation remise au participant  
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Annexe 5 - Documents remis à chaque participant 
 

 
 
 
 
 
 
 
https: //www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/04/Livret-Premiers-gestes-01-2020-BAT.pdf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://www.fedecardio.org/publications/tabac/ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
https://www.fondation-arc.org/support-information/depliant-tabac-et-cancer 
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Annexe 6 - Totebag remis à chaque participant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Annexe 7 - Badge remis à chaque participant en double exemplaire  
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Annexe 8 - Questionnaire de connaissances T0 
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Annexe 9 - Questionnaire de connaissances T1 
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Annexe 10 - Questionnaire de connaissances T2 
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Annexe 11 - Questionnaire de satisfaction 
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Annexe 12 - Proposition de questionnaire de connaissances post 
analyse 
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Modifications apportées au questionnaire de connaissances suite à l’analyse 
 

1. Attribution des points  
 

- Questionnaire d’évaluation sur 20 points 
- 1 bonne réponses = gain d’1 point 
- 1 mauvaise réponse = retrait d’1 point 
- Pas de réponse = pas de point gagné, ni ôté 

 
2. Ordre des questions  

 
Les questions entre T0, T1 et T2 seront identiques mais proposées dans un ordre différent 
 
 

3. La rédaction de certaines questions 
 
La rédaction des questions 4,5 et 8 a été modifiée pour les rendre plus claires et plus compréhensibles 
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Annexe 13 - Les 4 niveaux d’évaluation de la formation d’après le 
modèle de Kirkpatrick 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


