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Liens d’intérêt 

• Missions de conseil et de formation pour Pierre Fabre et Pfizer

• Aucun lien d’intérêt avec l'industrie du tabac, de l'alcool et des jeux, 
ainsi que l’industrie de la cigarette électronique.



« Teachable moment »

• Péri-opératoire1

Une prise en charge intensive (consultation dédiée + suivi 4 semaines + TSN) :
• X 10 le taux de sevrage AVANT la chirurgie (RR = 10,76 ; IC95% = 4,55-25,46)

• X 3 le taux de sevrage à 1 an (RR = 2,96 ; IC95% : 1,57-5,55)

• Cancérologie
La mise en place d’un parcours fléché vers un spécialiste de la tabacologie2

• Augmente de 29% à 74% le nombre d’adressage au spécialiste et de 41% à 75% le 
nombre de patients se présentant à la consultation de tabacologie

Un programme de prise en charge tabacologique (Tobacco Treatment Program)3

• Permet un taux de sevrage de 45,1% à 3 mois, 45,8% à 6 mois et 43,7% à 9 mois 
comparable à ceux obtenus chez des patients non atteints de cancer

1 - https://sfar.org/recommandations-sur-la-prise-en-charge-du-tabagisme-en-periode-perioperatoire Actualisation2016

3 - Cinciripini PM et al JAMA Netw Open. 2019 Sep 4;2(9):e1912251.
2 - Nolan M et al Support Care Cancer. 2019; 27(6):2153-2158

https://sfar.org/recommandations-sur-la-prise-en-charge-du-tabagisme-en-periode-perioperatoire Actualisation2016


Circuit Rapide de Tabacologie (CRT)

Chirurgie Thoracique

Chirurgie Gynécologique 

et sénologique Onco-Hémato (greffe)



Etude pilote 

Objectif principal 

Acceptabilité et faisabilité d’une prise en charge rapide en tabacologie 
chez des patients après un diagnostic initial de cancer

Objectif secondaire

Evaluation du taux de sevrage tabagique à court et moyen terme

Objectif



Méthodologie du CRT

• Implication des équipes cliniques
• Formation de tous les oncologues et chirurgiens concernés 

=> Diaporama explicatif sur les mécanismes de la dépendance et l’initiation des TSN
• Sensibilisation des assistantes médicales

• Soutien du service informatique
• Création d’ordonnance simplifiée et de l’alerte CRT => secrétariat de tabacologie

• Formation et implication de la secrétaire de tabacologie

• Création d’un diaporama explicatif des mécanismes de la dépendance 
destiné aux patients



• Abordée par le chirurgien/oncologue dès la consultation initiale du parcours de soins
(délai idéal d’au moins 3 semaines avant intervention)
• Initiation de la prescription de TSN

=> Ordonnance spécifique simplifiée CRT dans DPI (Dossier Patient Informatisé)

• Envoi d’une alerte mail automatisée « CRT » => Secrétariat de Tabacologie

• Rappel du patient sous 24h par Secrétariat de Tabacologie

 Organisation d’une téléconsultation avec tabacologue sous 72h + TLC de suivi à J8 

 Envoi d’un lien vers diaporama explicatif des mécanismes de la dépendance
• Mise en place d’un suivi par tabacologue jusqu’à l’intervention et au-delà… 

L’Abstinence Temporaire
Méthodologie



Critères d’inclusion/Exclusion
Critères d’inclusion
• Patient(e) pris en charge au Centre Léon Bérard pour une chirurgie thoracique ou 

gynécologique ou sénologique de première intention pour un nouveau cancer

• Patient devant subir une greffe de moëlle pour une hémopathie maligne

Critères d’exclusion
• Arrêt du tabac avant la CS initiale du parcours de soins avec Chir/onco

• Chimiothérapie néo-adjuvante

• Pathologie non cancéreuse (chirurgie de reconstruction et chirurgie prophylactique)

• Date de chirurgie > 3 mois (report)



Du 17/11/2020 au 31/01/2022

 N=96 patients éligibles

10 refus initiaux

- 7 refus au moment du contact téléphonique 

- 3 « Souhait d’un arrêt du tabac sans aide »  

- 2 « pas tout de suite »

- 1 refus

- 1 non réponse

- 3 non présentés à TLC 1 (malgré relance)

Arrêt suivi après TLC 1 tabaco

N=8

Ayant au moins 2 TLC de tabaco à 

8 jours d’intervalle 

N=78 (81,2%)



Caractéristiques des patients 

Variable Stats/valeurs Fréquence (% de valide)

Age 31 – 40 ans

41 – 50 ans

51 – 60 ans

61 – 70 ans

> 70 ans

6 (7,7%)

15 (19,2%)

27 (34,6%)

23 (29,5%)

7 (9%)

Sexe F

H

70 (89,7%)

8 (10,3%)

Type de cancer Ovaire

Poumon-Bronche

Sein

Utérus-endomètre

Vulve

1 (1,3%)

15 (19,2%)

57 (73,1%)

3 (3,8%)

2 (2,6%)

Test de Fagerström 0-2

3-6

7-10

13 (17,3%)

44 (58,7%)

18 (24%)

Degré de motivation (EVA) 1-5

6-10

20 (26,7%)

55 (73,3%)



Evaluation de la procédure CRT 

• Délai médian entre CS initiale chir/onco et Chir : 29 jours (8 j-77 j) 

• Délai médian entre CS du chir et première téléconsultation (TLC 1) : 5 jours 

• Taux de prescription de TNS par chir/onco : 69%



Evaluation du statut tabagique à la chirurgie

65%

35%

29%

71%

CS Chir/onco TLC 1 Chir

Taux d’arrêt à la chirurgie 

53% 
(n= 51/78 inclus + 18 refus )

n=78



Evolution du statut tabagique 
selon le degré de motivation (EVA)

5%

95%

36%

64%

35%

65%

75%

25%

CS Chir/onco CS Chir/oncoTLC 1 TLC 1Chir Chir



Evolution du statut tabagique 
selon le score de dépendance (Fagerström)

85%

15%

68%

32%

39%

61%

6%

94%

27%

73%

62%

38%

CS Chir/oncoTLC 1 TLC 1Chir ChirCS Chir/onco CS Chir/onco TLC 1 Chir



Délai et durée d’arrêt 

Pour les 51 patients en arrêt du tabac au moment de la chirurgie, 

délai médian d’arrêt avant chirurgie : 14 jours (1 – 56 jours)

Parmi les 23 patients en arrêt du tabac à la chirurgie et ayant un délai ≥ 30j 
entre  la CS initiale Chir/onco et la chir :

• 9 (39%) ont un arrêt du tabac de plus de 30 jours 

• 22 (96%) ont un arrêt d’au-moins 7 jours



Evolution du statut tabagique sur 4 mois
Les patients sans consultation de suivi
pendant 3 mois sont considérés comme
perdus de vue

ChirCS Chir/onco M2

J45-J75

M3

J75-J105

M4

J105-J135

49%

26%

25%

47%

22%

31%

46%

15%

39%

65%

35%

8/12 ont eu un arrêt 

d’au moins 7 jours 



Incidence cumulée des patients ayant eu au 
moins un arrêt de 7 jours au cours des 4 mois

77% ont eu un 1er

arrêt à 4 mois



Incidence cumulée des patients ayant eu au 
moins un arrêt de 7 jours au cours des 4 mois

p-value log-rank = 0.0037

82%

60%



Incidence cumulée des patients ayant réalisé au 
moins un arrêt de 7 jours au cours des 4 mois

p-value log-rank = 0.026

84 % 

50 %



Conclusion

• Bonne acceptabilité
• 4/5 patients acceptent le principe du CRT
• Bonne implication des équipes

• Faisabilité confirmée
• Délai médian entre la CS initiale du Parcours de soins et la TLC 1 : 5 jours
• Durée d’arrêt médiane de 14 jours avant la chirurgie (39% d’arrêt > 30 jours quand recul suffisant)

• Efficacité similaire aux études du même type1,2,3

• Taux d’arrêt à la chirurgie 53% (patients éligibles) ou 65% (patients inclus)
• Taux d’arrêt à 3 mois : 47%
• Les 15% de fumeurs à 4 mois sont encore en suivi et 2/3 ont déjà réalisé un 1er arrêt
• 77% des patients ont expérimenté un arrêt d’au moins 7 jours dans les 4 mois

• Mais rôle majeur de l’implication des chirurgiens/oncologues ++++ 
et nécessité de ressources renforcées en secrétariat et tabacologue

1 – Wong J et al. Anesth Analg 2017;125:571–9

2 – Rojewski AM et al. Nicotine & Tobacco Research, 2021, 1064–1067

3 - Cinciripini PM et al JAMA Netw Open. 2019 Sep 4;2(9):e1912251



Perspectives 

• Poursuite de l’étude pilote 
• Impact à plus long terme ? 

• Statut tabagique à 1 an

• Taux d’arrêt de plus de 28 jours
• Impact sur la morbidité post-opératoire ? 

• Cicatrisation

• Complications infectieuses

• Elargissement à l’ensemble des patients atteints de cancer pris en 
charge au Centre ?

• Nécessité de ressources supplémentaires 
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