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01 INTRODUCTION 03 METHODE MESURES

“* En Suisse, 450’000 personnes vivent avec du diabete, " |
90% d’entre elles avec un diabéte de type 2. _ ** Entretien qualitatif (n=33) > Information: Que savent les gens sur le

< Le tabagisme est la premiére cause de mortalité n > Dix entrevues individuelles semi- tabagisme, le diabéte et le lien entre les
évitable dans le monde. 2 N structurees | | deux?

“ Tabac et diabéte augmentent le risque de mortalité et < >Cing groupes de discussion (n=3-) | > Motivation: Quelles sont les motivations et
de morbidité. 3 T * Les questions liees au tabac etaient les obstacles liés & I'arrét du tabac?

|l existe des différences hommes-femmes par rapport n basees sur le modele | > Behavior: Quels sont les comportements
au tabagisme et au diabéte: Information/Motivation/Behavior (IMB) 1° facilitateurs a 'arrét?

> Les femmes suivent plus rigoureusement les
recommandations de gestion du diabete. 4

> Les femmes ont plus tendance a fumer pour gérer

eur stress et contréler leur poids. °

» Le taux d’arrét du tabac est plus faibles chez les
femmes. ©

PHASE Il

Malgré ces risques, les diabéetiques fument a des taux
guasi similaires aux personnes sans diabete. A I'heure
actuelle, I'effet de I'arrét du tabac sur le controle du
diabete et les complications sont peu étudiés.

¢ Connaitre les connaissances, les besoins et les barrieres a I'arrét du tabac chez les diabéetiques de type 2
02 OBJECTIFS “* Explorer comment le genre intervient dans ces dynamiques
“* Adapter une intervention d’aide a I'arrét du tabac aux specificités des personnes diabetiques de type 2, notamment en fonction du genre.

05 DISCUSSION

04 RESULTATS

PHASE | — ENTRETIENS

INFORMATION AL’ -
QUALITATIFS ) . O © . . , MOT'VAT'ON.S A L/ARRET Les fumeur-euse-s avec un
“*Les risques globaux du tabac sont bien connus *» Experiences negatives avec le tabac (f) C s
Femmes Hommes Total . - o o Drd - . diabete de type 2 montrent un
Caractéristiques des participant-e-s  (n=14)  (n=19)  (n=33) ‘»La relation entre le diabéte et le tabac est rarement “+ Préoccupations concernant la santé (f) o . _ ,
Age (moyenne, SD) 55.5(8.4) 62.9(11.7) 59.8 (10.9) connue +* Motivations sociales et contextuelles 'nf[eret a avoir  d'avantage
Status professionnel (N,%) “*La perception du risque lié au tabac est atténuée: (réles familiaux, relation, travail) (f) d’'informations sur le tabac et
E:\Z‘:\:ploi ggj-g; zgggi ;12(11122';1) > Se Selntir a 'abri des effets néfastes du son interaction avec le diabéte.
Retraité 3(21.4) 9(47.4) 12(36.4) tabe.lgls‘me h . . OBSTACLES A L'ARRET Les femmes semblent plus
Etat civil (N,%) > gg"lgiaﬁ‘b‘gig&r:érx;‘;?igsif;'sq“eS e raison X ggstim; d’une vie S(trelssapte (If) motivées que les hommes a
Marié / vivant avec un partenaire  6(42.9) 7(36.8) 13(39.4) Qe stacles sociaux (réles familiaux, A -
Célibataire / divorcé 6(42.9) 10(52.6) 16 (48.5) \ — hiérarchie des Sexes) (h/f) arreter de furn,er’ AtOUtefOIS Ia
Veuf 2(14.3)  2(10.5)  4(12.1) \ confiance en larrét est faible
N“’E‘;“‘f ‘i’i‘?‘t‘gcaﬁ“ (N,%) 088 5063 9073 dans les deux groupes. Dans
iversi : : : : , :
Ecole secondaire 2(14.3) 5(26.3) 7 (21.2) BEHAVIOR /COMPORTEMENTS cette pOPU|at|0n, I'entretien
Apprentissage 5(35.7) 6(31.6) 11(33.3) FACILITATEURS avec un professionne| de santé,
Eco.le o.bligatoiref ‘ 3(21.4) 3 (15.8) 6(18.2) +» Planifier des horaires durant |esque|S IeS traltements avec Substltuts
Complications du diabéte (N,%) fumer iy : . ’[ . d .
Non (643) o7 18646 || & Refléchir immediatement sur "pourquoi - N R
it oas e pallume une cigarette?” .;i":ém‘f:. acupuncture  son prlncllga e-
Durée du diabéte (moyenne, SD) 13.8(11.9)8.4(5.9)  10.7 (9.2) k{Remplacer le geste par autre chose Siawe u ORGSR ment evoques comme aide a
Statut tabagique (N,%) ?f:%g Qigane 'arrét. Nous faisons toutefois
Ancien fumeur 5(35.7) 7 (36.8) 12 (36.4) ggg %9 ; I’hypothése que Ies fumeurs et
Fumeur 9(64.3) 12(632) 21(63.6) bl 8 f diabati q 5
Paquets par années (moyenne, SD)  35.6 (14.6) 59.3 (35.6) 50.0 (31.1) umeuses dia _e_“que,S ‘e typAe
BMI (moyenne, SD) 31.9 (11.7) 27.9 (3.3) 29.2 (7.4) ont plus de difficultes a arréter
gtbglcd‘?“ %t(’(“°V‘;ri’)‘e SD) 79(17) 7.2(1.0) 7.5(1.3) Changement motivation d'arrét du tabac de fumer.
ade d arret (n = . . . . .
Essaie actuellement arréter 0 (0) 2 (16.7) 2 (9.5) apres le dlagnOStlc du diabete
Prévoit d'arréter dans <1 mois 2(22.2) 3(25.0) 5(23.8)
Prévoit d'arréter dans> 1 mois 3(33.3) 3(25.0) 6 (28.6) 06 CO N C LU S I O N
Pas motivé-e a l'arrét 4(44.4) 4(333) 8(38.1) » Forte dépendance tabagique: auto-

évaluée a 76.9/100 (SD 23.5), 58.8% ont
une dépendance forte selon CDS12
» Volonté d’ arréter de fumer: 58.7% chez

Cette étude mixte (qualitative et
quantitative) nous a aidé a

les fumeuses et 33.3% chez les fumeurs. adapter une intervention d'aide
> Motivation a arréter de fumer 6/10 chez a larrét du tabac aux spéci-
Age, moyenne (SD) 59.2 (8.6) 61.2(10.8) 0.17 les fgmmes ’ 3'7/1O,Che? les hc,)mrrjes. o . fICItéS Iiées au genre et au
Typle de recrutement, N (%) 0 (620 480 (455 <0.0001 > t()cgnﬂa:zz%a(ns Ia(jreté§fsf|:ce de | er\]rret du Diminution Chal:]a:gse?:ent Augmentation diabéte. Nous avons intégré
nternet 73. : : D abacC 4. pas ae diiterence nommes- . e
Consultations ambulatoire 16.0 (18.0) 51.0 (51.5) femmes) B Hommes M Femmes des outils permgttant d’informer
Pays de résidence, N (%) <0.0001 et de travailler Sur les
Suisse 23 (26.1) 57 (57.6) . . Z .
France 44 (50.0) 31(31.3) Intérét pour les aides au sevrage tabagique motivations et le.S ElEEITEs
Belgique 9(10.2) 6(6.1) de cette population, dans une
Autre 12(13.6) 5(5.1) intervention classique combi-
Etat civil, N (%) 0.07 : : :
Célibataire 11 (12.4) 19 (19.2) nant entretien motivationnel et
Marié ou en couple 38 (42.7) 43 (43.4) aide pharmacologique. L'utili-
Veuf 8(9.0)  3(3.0) : : . .. :
Divorcé-e ou séparé-e 26 (29.2) 33(33.3) Sat|0r.1 d,un modele partlmp,at.lf
Niveau d'éducation, N (%) 0.12 pour intégrer les besoins speci-
Ecole ot?ligatoire ou inférieure 22 (25.3) 16(16.2) B Hommes fiqueS des fumeurs diabétiques
Apprentissage 41 (47.1) 51 (51.5) B Femmes _ .
Université 15(17.2) 27 (27.3) de type 2 dans une intervention
Autre 9(103)  5(5.1) darrét du tabac comporte-
Status tabagique <0.0001 | . p
Fumeur actuel, N(%) 57 (64.0) 38 (38.4) mentale _P?U”a” ?Ugr_n?nter
Ancien fumeur, N(%) 32(36.0) 61 (61.6) I'acceptabilite et l'efficacité de
BMI, moyenne (SD) 33.8(18.5) 29.5(4.9) 0.03 ¥ -
Durée du diabete, moyenne (SD) 83(7.3) 10.0(8.1) 0.13 | Intervention.
Pas de complications du diabéte 46 (54.8) 22(22.2) <0.0001
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