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Les auteurs déclarent que ce travail a été réalisé en toute indépendance
de l'industrie du tabac et qu'ils n’ont aucun lien d’intérét avec l'industrie
du tabac, de I'alcool et des jeux, ainsi que I'industrie de la cigarette
électronique.
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SITUATION DU TABAGISME EN FRANCE &34 punlique
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e Proportion de fumeurs quotidiens en France (18-75 ans) : 24,5% en 2022, ISS ++
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Les * indiquent une évolution significative entre 2021 et 2022 : ** p < 0,01.
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e Entre 25% et 30% des fumeurs font une tentative d’arrét d’au moins une semaine
chaque année (Barometres de Santé publique France, 2010 a 2022)

e La majorité des fumeurs essaie d’arréter de fumer sans aide extérieure (69,1% en
2015-2016). Les aides les plus utilisées : vape 17,6%, TNS 14,5%.

e Les fumeurs accompagnés par un médecin ont 70 % plus de chances de réussir a
arréter de fumer que ceux qui tentent d'arréter seul.

e Entre 8% et 20% des fumeurs ont abordé le sujet du tabac avec un médecin a
I'initiative de ce dernier, au cours des 12 derniers mois, en baisse entre 2015 et 2021

e Hausse de l'utilisation de TNS (remboursés ou non) ces derniéres années (OFDT)

e Environ 1 million de bénéficiaires d’'un remboursement de TNS en 2020 (CNAM)

Guignard R et al. Tentatives d’arrét du tabac, aides utilisées et maintien de I'abstinence tabagique : une analyse rétrospective des données du Barométre de Santé publique
France 2017. BEH, 2021;(1):2-11.

Stead LF et al. Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD000165.

Pereira G et al. Tabac et cancer. Perception des risques en 2021 et évolutions depuis 2015. Barométre cancer 2021. Institut national du cancer, Santé publique France,
2023, p. 78-107.

Cogordan C et al. Dialogue entre médecin généraliste et patient : les consommations de tabac et d’alcool en question, du point de vue du patient. RESP, 2020, 68: 319-26.
OFDT. Tableau de bord Tabac 2020. https://www.ofdt.fr/ofdt/fr/tt_20bil.pdf 5
CNAM. La prescription remboursée de traitements d’aide a I'arrét du tabac en France. Evolution, conséquences de la Covid et perspectives. Présentation au congrés de la
SFT 2021.
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QUALITATIVES AUPRES DE MEDECINS GENERALISTES .*4 France

« Sur les messages leur étant destinés :
 Sur le fond : chiffres positifs mettant en valeur leur action (efficacité) ;
statistiques ; contenus nouveaux ; bénéfices santé a mettre en avant ;

accompagnement psychologique.
* Sur la forme : concision et synthése, modernité

« Attente d’outils opérationnels mobilisables dans leur pratique :
 Mode opératoire pour une meilleure compréhension du contexte tabagique

du patient et pour soutenir la motivation
« Aide a la prescription (arbres décisionnels, outils de gestion des dosages

nicotiniques...)

 Une demande de valorisation explicite de leur role et de leur impact
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« Cadrage : entretiens initiaux auprés d’experts de plusieurs institutions
et associations pour préciser la cible et les objectifs de I'intervention

« Revue bréve de la littérature scientifique et grise (incluant les études
conduites par SpF) pour identifier les freins et les leviers a l'arrét du
tabac (fumeurs de faible niveau socio-économique) et a sa prise en
charge (pros de santé) dans le parcours de sevrage

- Elaboration d'une liste de solutions basées sur les sciences
comportementales et des interventions ayant fait la preuve de leur
efficacité

« Sélection d’'une intervention sur la base de criteres d’'impact et de
faisabilité

» Ateliers de co-création avec experts SpF
» Pré-test qualitatif aupres de fumeurs et MG

» Evaluation d’efficacité (quantitative) en cours d’élaboration
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DIAGNOSTIC : OPPORTUNITES ET FREINS
IDENTIFIES, LISTE DE SOLUTIONS



OPPORTUNITES ET FREINS CHEZ LES FUMEURS & sane
SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES Kl

Vouloir

L'individu prend conscience L'individu cherche un

. g S L'individu obtient de l'aide et L'individu suit son traitement et
de son tabagisme et d'ésn:e accompagnement a l'arrét du forme un plan d'action évite les rechutes
lancer une tentative d'arrét tabac

@ Norme sociale favorable au ® Tendance a attendre le bon @ Aversion a I'ambiguité o Difficulté accrue des
tabagisme moment e Perception du soutien tentatives d'abandon

@ Attitudes positives envers le @ Attitudes négatives vis-a-vis comme étant inaccessible / @ Sentiment de faible
tabagisme du soutien rigide auto-efficacité nourri par

. i " " : des “échecs”

@ Conviction qu'il est @ L'arrét du tabac vu comme e L'effet de zone
impossible d'arréter, faible une responsabilité @ Manque de soutien social
sentiment d'auto-efficacité personnelle ou professionnel
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Le professionnel de santé suit

ECTEE

Le professionnel de santé Le professionnel de sante

développe une intention L{_a profesmonnel de_ sante gone .dES mnseﬂs,_ Preso les progrés de ses patients et
inlersenic dans e tabadisme saisit le statut tabagique de un traitement ou oriente le les encourage en cas de
g ses patients patient vers des services rechitie

de ses patients d'aide aux fumeurs

* Perceptions « Trés fortes  Manque de temps pour aller au-dela du repérage
erronées quant aux contraintes de « Manque de connaissance sur I'éventail d’options
motivations des temps de soutien
patients » Crainte de ne pas  Manque de confiance dans sa capacité a

* RoOle percu dans la avoir les prendre en charge un probléeme vu comme étant
prévention du compétences pour psychologique / comportemental
tabagisme aborder le sujet * Les PS ne voient souvent les patients que

* Motivation limitée « Distance sociale ponctuellement, limitant les possibilités de suivi
par I'absence avec les fumeurs * Peu de retour sur 'impact de leurs interventions
d’incitation socio-
financiere economiquement

*  Sous-estimation de défavorisés
I'effet d’un ”
accompagnement
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Réorganiser la consultation pour permettre un repérage systématique

 Former les PS a la réalisation d’'une intervention breve (moins de 60s)

« Utiliser 'examen physique pour saisir systématiquement le statut tabagique (CO-
testeur)

Faciliter la prescription d'un traitement a 'aide d’outils

» Distribuer des ordonnances pré-remplies aux PS et un kit de démarrage aux fumeurs
(échantillon gratuit de TNS)

» Mettre en place des bons de prescription pour relier les PS entre eux

Augmenter la visibilité de I'offre (par les PS) et de la demande (par les patients) de soutien,

pour réduire 'asymétrie de l'information

« Aider les patients a signaler qu’ils souhaitent discuter de leur tabagisme

« Aider les PS a signaler gu’ils peuvent accompagner les tentatives d’arrét (modification
de I'environnement physique)

» Piloter un dispositif de recrutement proactif

Inciter au repérage et a la prise en charge en mettant en évidence le réle des PS
* Améliorer les communications ciblées pour les PS
* Donner aux PS un retour informel (feedback normatif)

11
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Permettre aux patients de déclarer leur statut tabagique et leurs
attitudes vis-a-vis de l’arrét du tabac

e Questionnaire a remplir par le patient avant sa consultation (statut
tabagique, mini-Fagerstrom, tentatives d’arrét passées, souhait d’arréter
de fumer...), accompagné d’'une fiche précisant les bénéfices a I'arrét
du tabac et le role des MG. Poster affiché en salle d’attente pour
mettre en valeur le questionnaire

e Remise du questionnaire rempli au début de la consultation, ouvrant
la voie a une discussion sur son tabagisme.

e Pour les MG : fiche synthétique présentant les étapes de repérage, de
conseil et daccompagnement au sevrage tabagique

e Choix d'une intervention ciblant les médecins généralistes (premier
recours, accessibilité, moment propice a la prévention)

= Objectif : Combler I’'asymétrie de I'information entre patients et MG *



MATERIEL D’INTERVENTION

MERCI D'AIDER VOTRE MEDECIN EN REMPLISSANT CE
QUESTIONNAIRE MEDICAL.

Questionnaire a lui remettre av début de la consultation.

Fumez-vous du tabac 7

O, bows les jours I Mo, j'ai arrété

O owi, parfois i Man, je n'ai jamais fumé

Sivous avez répondu ovi a la question précédente :

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
(010 ow mains Oznamw

Onazo (231 ow plus

Dans quel délal aprés le révell fumez-vous votre premiére cigarette ?

L Moins de 5 minutes 131 & 60 minutes

6 & 30 minutes | Aprés plus d'1 heure

Depuis combien d'années fumez-vous environ ?

Avez-vous déja essayé d'arréter de fumer ?

Clowi I Mon
Si oui, combien de fois ?

Avez-vous déja utilisé des substituts nicotiniques ? (patchs, pommes & macher ou
pastilles 3 1a nicotine, autres)

Clowi JMan

Appréciez-vous ToUtes vos cigarettes ?
OJe n'en apprécie aucune £ 1l m'arrive parfois de ne pas les apprécier

I je les apprécie toutes I m'arrive souvent de ne pas les apprécier

Sur une échelle de O & 10, souhaitez-vous arréter de fumer ?

0 1 Z 3 & 7 a g ]

Pas du tout Enormeément

5i avjourdhui vous ne souhaitez pas arréter de fumer, souhaitez-vous commencer
par réduire votre consommation ?

Joui I Man

Pour arréter de fumer,
les professionnels de santé
sont vos meilleurs alliés

En parlant 3 mon médecin aujourd’hui,
j'augmente mes chances de réussir mon arrét.
Quand jarréte, les bénéfices sont quasi immédiats .

Au bout de queiques jours :
Vous respirez mieux,

VOUS retrouvez peu a peu
votre golt et votre odorat.

Au bout de quelques
semaines :

Vous toussez moins,
vous avez plus
diénergie.

Votre peau est plus
belle et vous avez
meilleure mine.

~

Intervenez en 3 étapes simples et rapides

Repérar

« A partin du QUESTIONNEIfe rens par votre patient, enregistrar son statut
tabagique dans son dessar madical

» Bualues son niveaw da dépendance au tabac & partir du nombre de
cigarettes fumedes par jour et du délai entre Je dveil o la premisre
cigarette,

® Evaluer sa motivation a Farrét,

Conseiller
+ Rappeler au patiant les Béndfices de [amét du tahac poar 53 ants

= Informer l2 patient des bénéfices o'un accom pagnement et les stratéges
efficacas pour aréter

= Préciser, guavec une prescriplion, les substituls nicotinkques sont prs en
harga par 'Assuranca maladie, La lista des substicuts nicotiniquas pris an
charge par I'Assuranca maladie est disponible sur la site amelifr

» Inciguesr, i besoin, qu'une orientation vers un sutre professionnel est
possible (addictologue, tabacclogue).

Orienter

5'il est intéressd ; 57l nest pas intéressé :

* Proposer unie stre co
pour aborder Narrdt du
faira un suni

* Proposer de commencer
par réduine avant d'arréter
complitemant st prescein
SubstTuLs nicolinigues si besoin.

» 5i besoin, proposer une
= tation wars un autre = Rappeler que votrs aide etjou
oU par tléphane, = infa ’_bl i
& ispunible korsgui
e Tbee. e souhaltera (36 45 - appel non
Info service, en appelant ls 39 89 cirtoaE
{appal non surtand) 4

ez

Vatre médecin vous aide &
trouver |a stratégie d'arrat
qui vous convient,

1l vous accompagne
Jusqu'a arrét et au-dela
OU VOUS réariente vers un
autre professionnel.

Vetre médecin peut
vous prescrire des.

substituts nicotiniques

pris en charge par

'Assurance maladie.

Ces substituts vous

aident a arréter de fumer
sans ressentir bes effets du
mangue, Iarrét est plus facile,

da chancas an plus
de réussir votre
arrét du tabac

Au bout d'vn an:
Le risque d'arrst
cardiague ast divisg

par detix
Au bout de dix ans :
Le risgue de cancer du

poumon est divisé par
e,

Préparez votre consultation en
remplissant le questionnaire mis
a disposition en salle d’attente

ey
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En remplissant le questionnaire, vous aidez votre médecin & mieux vous accompagner.
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Objectifs

» Evaluer 'acceptabilité et I'utilité percue des outils

» Evaluer la compréhension, la pertinence des informations fournies et
demandées

« Evaluer la maniere dont les médecins s’approprieraient ces outils

* Recueillir des suggestions d’amélioration

Echantillon interrogé

« MG : 2 focus groupes (Paris et Marseille) + 10 entretiens semi-
directifs en visio. Diversité de sexe, d’'age, de mode d’exercice, de
présence ou non d'un secrétariat, de zone geographique.

« Fumeurs CSP- (employés ou ouvriers, max niveau Bac) : 15
entretiens individuels (région parisienne, PACA, Hauts-de-France).
Diversité de sexe, d’age, de zone géographique, de consommation
quotidienne de tabac, d’intention d’arréter de fumer.

16



ELEMENTS CONTEXTUELS SUR LA PRISE EN e, ¢ Santé

CHARGE DU TABAGISME PAR LES MEDECINS et e

Les MG interrogés manquent de proactivité concernant I'arrét du
tabac et n’abordent le + souvent le sujet qu’en cas de pathologie liée

* Le repérage est fait lors du 1" RDV, puis de maniére beaucoup plus
episodique

« Le sujet n'est pas percu comme tabou, mais est abordé avec
précautions (souvent pas l'objet de la consultation, ne pas générer
d’anxiéte...)

 Les pratiques de prise en charge sont tres personnes-déependantes,
mais la motivation du patient semble I'élément central et déclencheur
de la proposition d'un accompagnement

« Le principal frein a la prise en charge est le manque de temps

17
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Le document a 'intention des patients est accueilli positivement

* Questionnaire jugé complet, clair et utile (en mineur peut étre percu
comme redondant avec ce qu’eux-mémes font)

* Mise en avant du réle central du MG appréciée

* L’outil pourrait étre source de motivation pour les fumeurs

« Des optimisations recueillies

Mais des enjeux forts d’administration

- Les MG imaginent plutét que cet outil puisse déclencher des
consultations dédiées, a l'initiative du patient
* Une remise en mains propres souhaitée (en majeur)

Une réception plus mitigée de la fiche d’informations leur étant
destinée (piqlire de rappel pour certains, manque d’informations
nouvelles pour d’autres) e
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Une perception globalement positive (compréhension, conception...)
Mais I’accueil de ces documents par les fumeurs dépend fortement
de leurs expériences passées

« Un impact limité pour les fumeurs qui connaissent déja le réle que leur
medecin peut jouer et ont déja aborde le sujet avec lui

« Mais un levier pour la minorité des fumeurs interrogés qui ignoraient le

réle que leur médecin peut jouer et/ou qui n'ont jamais essaye d’arréter
de fumer

19
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L'intervention est acceptable par les MG et les fumeurs

Des adaptations sur le matériel d’intervention suite au pré-test : ajout
d’un poster pour rendre visible le questionnaire, adaptation de la fiche-
medecin (concision)...

Besoin d’expliciter aux professionnels de santé les objectifs de
I'intervention et les modalités d’utilisation des outils -> conception d’'un
courrier d'accompagnement

Evaluation quantitative des effets de lintervention dans un cadre

expéerimental en cours d’élaboration

» Essai contrélé randomisé a 2 bras (750 MG par groupe)

* Objectif : mesurer I'impact de la mise a disposition de l'intervention
sur les discussions sur le sevrage tabagique (critére principal), le
repérage et la prise en charge (criteres secondaires)

 Mesure a 1 mois

 Lancement de I'étude début 2024 2
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

DES QUESTIONS ?

romain.guignard@santepubliquefrance.fr



