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• Pas de lien d’intérêt

• Membre du conseil d’administration du CNCT
• Secrétaire général de la SFSP
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Prévalence du tabagisme des seniors (France)
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En 2021, parmi les 76-
85 ans, la prévalence du 
tabagisme était de 5,8% 
et de 5,1% pour le 
tabagisme quotidien.
Baromètre Santé publique France. Données 
2021. n=1 889

~ 10%



Le tabagisme des seniors : quelques conséquences…
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• Cancers, MCV, BPCO | co-addictions (alcool)
70 % de l'ensemble des décès attribuables au tabagisme surviennent chez des 
sujets de plus de 60 ans

• Maladie d’Alzheimer et démence vasculaire
• Interactions médicamenteuses pharmacocinétiques
• Facteur de risque lors de la chirurgie ; altération de la cicatrisation

Burns D.M. Cigarette among the elderly : disease consequences and the benefits of cessation. Am J Health Promo 2000 ; 14 : 357-361.

Drug Interactions with Tobacco Smoke, Rx for Change, 2019

Dregan A., Stewart R., Gulliford M.C. Cardiovascular risk factors and cognitive decline in adults aged 50 and over: a population-based
cohort study Age Ageing 2013

Rhys Jones et al., Current smoking predicts increased operative mortality and morbidity after cardiac
surgery in the elderly, Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery



Il n’est jamais trop tard pour s’arrêter de fumer

• Gain d’espérance de vie (3 ans si arrêt à 60 ans)
• Réduction de la mortalité et évolution des maladies du tabac
• Mêmes motivations que les fumeurs plus jeunes (maladie, coût)
• Autant de chance de réussir à arrêter que fumeurs plus jeunes
• Exemplarité générationnelle
• Généralement une plus grande sensibilité aux conseils sanitaires
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Taylor DH Jr et al. 2002

Gellert et al. Smoking and all-cause mortality in older people. Systematic review and meta-analysis Arch Intern Med 2012
Thomas D. Faut-il arrêter le tabac quand on est âgé ? Oui ! Le sevrage tabagique est bénéfique à tout âge Presse Med 2013



Un sujet invisibilisé ?

• CCLAT – article 6 :
« Les Parties reconnaissent que les mesures financières et fiscales sont un moyen 
efficace et important de réduire la consommation de tabac pour diverses catégories de 
la population, en particulier les jeunes »

Consommation et dépendance des adolescents influées par celle de leurs grands-
parents (Courtois et al., 2007 & Mashita et al., 2011)

• Faible prise en compte dans les politiques de prévention : mieux vieillir/ 
bien vieillir souvent autour de l’activité physique, du mieux manger
• Moindre sensibilité aux augmentations de prix ?
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Importance du levier de la « ressource humaine en santé »
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• Objectif : étudier les connaissances, attitudes et pratiques des 
professionnels de soins primaires relativement au tabagisme des seniors
• Etude observationnelle transversale ; questionnaire KAP
• Population : 300 professionnels d’IDF interrogés

• 100 médecins (généralistes et/ou spécialistes)
• 100 pharmaciens
• 100 infirmiers

représentatifs des PS d’Île-de-France (âge, sexe, lieu d’exercice) (méthode des quotas)

• Passation par voie téléphonique entre le 23 septembre et 4 octobre 2019 
(institut IFOP)
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Tabac-V03-08



Questionnaire
Inspiré questionnaire Huddlestone et al., 2015   

• Données socio-démographiques
• Sexe
• Profession
• Lieu d’exercice
• Âge
• Statut tabagique

• Formations complémentaires
• Gérontologie
• Tabacologie

• 1 volet connaissances (10 items / Vrai-Faux)
• 1 volet attitudes (12 items / Likert - accord)
• 1 volet pratiques (7 items / Likert - fréquentiel)

Validation du questionnaire : conseils de l’Ordre des médecins, 
pharmaciens et infirmiers
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29 questions



Caractéristiques des répondants
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Mir S, Cloppet A, Gautier S, Duville C, Morvillers JM, Simzac࣯AB, et al. Les professionnels de santé de soins primaires en Île-
de-France face à la prise en charge du tabagisme de la personne âgée. Bull Epidémiol Hebd. 2022;(12):212-20.
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2022/12/2022_12_1.html

Parmi les médecins : 
autant de 
généralistes que de 
spécialistes (51% vs 
49%)

Parmi les 23% qui 
ont réalisé une 
formation 
complémentaire :
- 46,4% en 
gérontologie
- 33,3% en 
tabacologie
- 20,3% les deux



Connaissances
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Attitudes
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Pratiques
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Analyse des scores (1/2)
• Le score de connaissances

• Varie significativement selon la profession
• Pharmaciens : 7,3/10
• Infirmiers : 6,6/10
• Médecins : 6,2/10

• Varie significativement selon l’âge
• Diminution du score avec l’âge (-0,26)

• Le score d’attitudes
• Varie significativement selon la profession

• Pharmaciens : 9,9/12
• Médecins : 8,4/12
• Infirmiers : 8,2/12

• Varie selon la réalisation d’une formation complémentaire (gradient)

• Le score de pratiques
• Varie significativement selon la profession

• Médecins : 3,8/7
• Infirmiers : 2,7/7
• Pharmaciens : 1,9/7

• Varie selon la réalisation d’une formation complémentaire
• Varie selon l’âge

• Augmentation du score avec l’âge (+0,12)
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Le score de pratiques est le moins bon 
avec plus d’un quart des répondants 
avec un score nul.

Gautier S et al. Knowledge, attitudes and practices of primary
healthcare professionals regarding smoking and smoking 
cessation among the elderly in France. Tob Prev Cessat. 2023



Analyse des scores (1/2)
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Analyses multivariées par régressions de Poisson des scores aux différentes parties du questionnaire en fonction de facteurs 
sociodémographiques. Enquête CAPZEROTABAC, 2019

Gautier S et al. Tob Prev Cessat. 2023



Principaux enseignements
• Des connaissances à consolider
• Des attitudes qui questionnent (orientation)

• Des pratiques à développer
• 45% seulement demandent leur statut tabagique aux fumeurs âgés
• 35% évalue la motivation des fumeurs âgés à arrêter de fumer
• La consommation de cannabis n’est quasiment jamais évoquée
• De meilleurs pratiques chez les professionnels formés en tabacologie et/ou 

gérontologie

 besoin de formation
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Projet Sevr’Âge
• AAP ARS IDF 2022 | Fonds de lutte contre les addictions

• Objectifs :
• Rendre systématique le repérage précoce du tabagisme des sujets âgés en soins primaires
• Favoriser la prise en charge de l’arrêt du tabac de la part des professionnels de santé de soins primaires 

ayant des contacts fréquents avec la population cible (> 65 ans)
• Fournir un outil pratique d’aide à l’accompagnement sous la forme de fiches pratiques spécifiques à 

chaque profession
• Mettre en place des groupes de pairs
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 Favoriser le « Bien vieillir sans tabac grâce aux professionnels de soins primaires »

Mise à disposition d’un programme de prévention « clés en main » à destination des professionnels 
de soins primaires et plus spécifiquement des structures d’exercice coordonnée CPTS



Les communautés professionnelles territoriales de santé
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« Afin d'assurer une meilleure coordination de leur action et ainsi
concourir à la structuration des parcours de santé (...) et à la
réalisation des objectifs du projet régional de santé (…), des
professionnels de santé peuvent décider de se constituer en
communauté professionnelle territoriale de santé »

« La communauté professionnelle territoriale de santé est composée
de professionnels de santé regroupés, le cas échéant, sous la forme
d'une ou de plusieurs équipes de soins primaires, d'acteurs assurant
des soins de premier ou de deuxième recours (…) et d'acteurs
médico-sociaux et sociaux concourant à la réalisation des objectifs du
projet régional de santé. »

Article L1434-12 du CSP

 La CPTS fait pénétrer les PS dans 
la dimension populationnelle (versus 
centrage sur la patientèle)

Gautier Sylvain, et al. Les conditions de l’action collective dans le cadre des communautés 
professionnelles territoriales de santé : une approche qualitative exploratoire. 2019.



Les différentes étapes du projet Sevr’Âge
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Co-construction pluriprofessionnelle de l’ensemble des contenus (professionnels de soins primaires, experts 
en santé publique, tabacologie et gériatrie)

Participation des usagers

1 2 3 4



Evaluation

• Méthodologie mixte
• Identification de critères d’évaluation
• Questionnaire de satisfaction et d’impact 
• Contrôle des connaissances en fin de session
• Entretiens semi-dirigés
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sylvain.gautier@uvsq.fr
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