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Prise en charge du tabagisme des patients malades de BPCO ou de cancer 

bronchique : enquête de pratiques auprès de pneumologue français. 

   

Soutiens:  

Le Collège Lorrain de Pathologie Thoracique (CLPT), l'Association des Jeunes Pneumologues 

(AJPO2) et l'association pour la promotion de la formation et la recherche en pneumologie (AJIR) ont 

soutenu ce travail en diffusant l'enquête auprès des pneumologues par leurs annuaires respectifs.  

L'analyse statistique, l'interprétation et la présentation des résultats ont été réalisés avec l'aide de 

Madame le Docteur Phi Lin Nguyen, médecin de la Fédération de cancérologie et du Service 

d'Epidémiologie et d'Evaluation Cliniques du CHU de Nancy.  

  

Introduction 

 Le tabagisme est de loin la première cause de broncho-pneumopathie chronique obstructive 

(BPCO) et de cancer bronchique (CB). Dans les recommandations, le sevrage tabagique est le premier 

traitement de la BPCO (1). Par opposition, le sevrage tabagique est peu mis en avant dans le 

traitement des CB. L’arrêt du tabac après le diagnostic de CB est pourtant bénéfique tant pour la 

survie des patients que pour leur qualité de vie (2,3). Des médecins pneumologues ont été interrogés  

quant à l’importance qu’ils accordaient au sevrage tabagique des patients malades de BPCO ou de CB.  

Les pneumologues considéraient-ils que leur motivation à obtenir le sevrage tabagique variait selon la 

pathologie rencontrée, BPCO ou CB ? De même, estimaient-ils que leur prise en charge de la 

dépendance tabagique différait selon la pathologie rencontrée ?  
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Matériel et méthodes.  

 En France, du 3 avril 2013 au 3 juillet 2013, une enquête déclarative était adressé par courriel à 

80 médecins pneumologues séniors et 200 médecins pneumologues juniors. Le questionnaire avait été 

élaboré par l'Unité de coordination de tabacologie du CHU de Nancy à l'aide de l'application Google 

Docs®. Les réponses étaient collectées via un site internet (https://drive.google.com) et étaient 

rendues anonymes lors de l’exploitation des résultats. Deux relances suivaient le premier envoi.  

 Les médecins séniors étaient des pneumologues thésés contactés à l’aide des annuaires du 

Collège Lorrain de Pathologie Thoracique et du CHU de Nancy. Les pneumologues juniors étaient des 

internes (et quelques jeunes médecins thésés) contactés via l’annuaire de l’Association des Jeunes 

Pneumologues (AJPO2, association représentative des internes et jeunes chefs de pneumologie). 

 Le questionnaire comprenait 37 items (Annexe 1) dont un permettant d’identifier les 

répondants, afin d’éviter les réponses en doublon et de pouvoir relancer sélectivement les non-

répondants. Les premières questions s’intéressaient aux caractéristiques individuelles et 

professionnelles des répondants. Les questions suivantes concernaient la motivation à obtenir le 

sevrage tabagique selon le stade de la maladie et la pathologie rencontrée (BPCO ou CB). La prise en 

charge de la dépendance au tabac était abordée avec des questions distinctes pour les patients malades 

de BPCO ou de CB: délai d'initiation de la prise en charge de la dépendance tabagique, fréquence et 

intensité de l'action pour le sevrage du tabac, fréquence du recours à la consultation spécialisée d'aide 

à l'arrêt du tabac et traitements proposés. Les connaissances des médecins étaient ensuite explorées 

concernant les bénéfices de l’arrêt du tabac (symptômes, survie, efficacité des traitements, qualité de 

vie). Enfin, des facteurs qui pouvaient rendre difficile l’obtention du sevrage tabagique (motivation du 

patient, manque de temps...) étaient recherchés ainsi que d’autres qui pourraient faciliter le sevrage 

(information sur les bénéfices, formation en tabacologie...). 

 L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel SAS®. Les variables quantitatives étaient 

exprimées en moyenne, écart-type, les variables qualitatives en pourcentage selon les réponses. Les 

comparaisons étaient réalisées par un test du Chi-2 ou test exact de Fisher pour les variables 
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qualitatives et un test de Student pour les variables quantitatives. Le seuil de significativité était fixé à 

0,05. La concordance intra-juge des réponses données à une même question pour les patients malades 

de BPCO ou de CB était testée par un test non paramétrique Kappa de Cohen. L’analyse a été réalisée 

par le Service d’épidémiologie et évaluation cliniques du CHU de Nancy.  

 

Résultats. 

 Sur les 255 pneumologues sollicitées, 163 ont répondu au questionnaire, soit un taux de 

réponse de 63,9 %. Cinquante-cinq pneumologues séniors et 108 pneumologues juniors ont répondu, 

soit des taux de réponses respectifs de 69% et 54%. 

1. Caractéristiques de la population.  

 Les médecins séniors et juniors représentaient respectivement 33,7% et 66,3% de la population 

(tableau 1). La majorité des praticiens était jamais fumeur (71,2%) et une minorité était titulaire du 

diplôme inter universitaire (DIU) de tabacologie et d'aide à l'arrêt du tabac (9,8%). L'absence de 

formation spécifique était rapportée par 50 médecins, soit 30,7% du total.  

2. Résultats de l’enquête déclarative anonyme auprès des pneumologues.  

 Concernant la motivation à obtenir le sevrage tabagique, 54,6% des pneumologues  estimaient 

que  celle-ci variait en fonction de la pathologie rencontrée, BPCO ou CB (tableau 2). Le stade de la 

maladie modifiait la motivation à obtenir le sevrage pour 29% des médecins dans la BPCO et 74,7% 

des médecins dans le CB. Dans la BPCO, parmi les pneumologues s'estimant sujets à une variation de 

la motivation en fonction de la gravité de la maladie, 21,7% déclaraient avoir une motivation moindre 

pour une maladie très sévère. Pour le CB, toujours parmi les pneumologues s'estimant sujets à une 

variation de la motivation en fonction de la gravité de la maladie, 43% signalaient une baisse de la 

motivation pour les CB incurables (chimiothérapie ou thérapie ciblée seule) et 92,2% pour les CB au 

stade des soins palliatifs. 
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 Les caractéristiques des pneumologues étaient testées pour leurs éventuelles interactions avec 

la motivation à obtenir le sevrage tabagique en fonction de la pathologie rencontrée, BPCO ou CB 

(tableau 3). Les répondants qui confirmaient avoir une motivation différente selon la maladie à traiter 

était significativement plus jeune (p=0,005) et plus souvent des médecins juniors (p=0,008). Les 

fumeurs actifs déclaraient plus souvent souhaiter obtenir le sevrage tabagique indifféremment de la 

pathologie traitée que les jamais fumeurs et les anciens fumeurs (p=0,1). Concernant la formation, 

62,5% des médecins détenteurs du DIU de tabacologie et d'aide à l'arrêt du tabac déclaraient que leur 

motivation à obtenir le sevrage ne dépendait pas de la pathologie prise en charge contre 43,5% des 

médecins non détenteurs du DIU. La formation en tabacologie n'était cependant pas significativement 

associée à une motivation différente (p=0,1886).  

 La concordance des réponses données à une même question pour la BPCO et le CB était le 

plus souvent mauvaise à modérée. La pathologie prise en charge apparaissait donc comme modifiant 

les pratiques des pneumologues (tableau 4). La question du sevrage tabagique était abordée lors de la 

consultation initiale pour 94,8% des réponses concernant la BPCO contre 72,3% des réponses 

concernant le CB (K=0,0929). Lors des consultations de suivi d'une BPCO, la prise en charge de la 

dépendance tabagique était évoquée systématiquement par 64,7% des pneumologues contre 32,9% 

lors des consultations de suivi d'un CB (K=0,3279). Enfin, l'intensité des interventions pour le sevrage 

du tabac était moindre dans le CB que dans la BPCO (K=0,5818).  

 L'orientation vers une consultation spécialisée d'aide à l'arrêt du tabac était plus fréquente pour 

les patients malades de BPCO ou motivés pour un arrêt du tabac (tableau 5). Ainsi, 76,3% des 

pneumologues déclaraient adresser systématiquement en consultation dédiée un patient malade d'une 

BPCO et motivé pour l'arrêt du tabac contre 25,3% pour un patient malade d'un CB et non motivé 

pour un arrêt. 

 Dans le cadre de la BPCO, les pneumologues fumeurs actifs déclaraient plus souvent ne rien 

faire ou donner un conseil minimal que réaliser une intervention brève ou intensive en vue d’obtenir le 

sevrage tabagique. L’inverse était notée pour les médecins anciens fumeurs (p=0,0154) (tableau 6). 
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Pour les autres questions concernant l’initiation, la fréquence et l’intensité de la prise en charge du 

tabagisme des patients malades de BPCO ou de CB, aucune interaction significative avec le statut 

tabagique du pneumologue n’était retrouvée. De même le tabagisme des médecins n’avait pas 

d’influence sur la fréquence de recours à la consultation d’aide à l’arrêt du tabac. 

 Pour un patient motivé à l'arrêt, les traitements de la dépendance tabagique privilégiés par les 

pneumologues étaient (tableau 7) : les traitements pharmacologiques (82,2%), les conseils hygiéno-

diététiques (63,2%) et les traitements psychologiques (40,7%). L'association d’un traitement 

pharmacologique et psychologique était proposée par 32,7% des pneumologues. 

 Les patients non motivés pour un arrêt du tabac se voyaient proposer des prises en charge 

différente selon qu'ils étaient malades de BPCO ou de CB (tableau 8). Trois pneumologues (2%) ne 

proposaient aucune prise en charge en l’absence de motivation d’un patient malade d’une BPCO 

contre 22 (13,5%) pour un patient malade d’un CB (K=0,2146). Dans cette même situation, la 

réduction du risque (prescription de substituts nicotiniques avec pour objectif la diminution d’au 

moins moitié du tabagisme) était proposée par 37% des pneumologues dans la BPCO contre 20,9% 

dans le CB (K=0,5543). 

 Les connaissances théoriques des praticiens sur les bénéfices du sevrage tabagique dans la 

BPCO et le CB étaient bonnes (tableau 9). Les questions s’intéressaient aux symptômes, à la survie,  à 

l’efficacité des traitements et à la qualité de vie. 

 Concernant les freins à obtenir le sevrage tabagique, une majorité de pneumologues 

affirmaient (plutôt d’accord ou tout à fait d’accord) que les patients manquaient de motivation dans la 

BPCO (94,5%) et à un moindre degré dans le CB (81,1%) (tableau 10). L’anxiété potentiellement 

occasionnée par le sevrage tabagique était considérée comme une difficulté supplémentaire avec 

respectivement 93,2% et 96,3% des réponses dans la BPCO et le CB. Neuf pneumologues (5,6%) 

étaient plutôt d’accord ou tout à fait d’accord pour considérer le manque de bénéfices du sevrage 

tabagique comme un frein dans la BPCO, contre 31 (19,7%) dans le CB. Enfin, le manque de temps à 
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consacrer au sevrage tabagique et le manque de formation dans ce domaine étaient considérés comme 

problématiques par une majorité des répondants. 

 Afin d’améliorer la prise en charge du tabagisme des patients, il était proposé de mieux 

informer sur les bénéfices du sevrage tabagique dans la BPCO et le CB, d’améliorer la formation sur 

les traitements de la dépendance tabagique et de renforcer la coopération entre les pneumologues et 

les consultations spécialisées d’aide à l’arrêt du tabac (tableau 11). 

 

Discussion 

1. Une prise en charge insuffisante et un défaut de formation en tabacologie. 

 Une enquête de l’International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) montrait 

que 80% des praticiens recommandaient l’arrêt du tabac à leurs patients malades de CB, mais 

seulement 40% procuraient une assistance à l’arrêt (4). Des résultats identiques étaient retrouvés dans 

étude de plus petite taille (5). Dans notre enquête, l’insuffisance des traitements proposés était 

principalement retrouvée pour les patients jugés non motivés pour un arrêt. Seuls 21% à 37% des 

répondants (respectivement pour le CB et la BPCO) proposaient une réduction de la consommation 

tabagique à l’aide de substituts nicotiniques. Un soutien motivationnel ou une thérapie cognitivo-

comportementale était proposée par 13% à 22% des répondants. A titre de comparaison, pour les 

patients motivés, les traitements pharmacologique et psychologique étaient respectivement proposés 

par 82% et 41% des répondants. Dans différentes études, les médecins étaient pessimistes quant à leur 

capacité à aider les patients à arrêter de fumer (4,5). De manière comparable, dans notre enquête, les 

pneumologues étaient 75% à déclarer un manque de formation en tabacologie (d’accord ou tout à fait 

d’accord), et 87% à souhaiter une meilleure formation sur les traitements de la dépendance tabagique 

(d’accord ou tout à fait d’accord). Un renforcement de la formation des pneumologues est donc 

souhaitable. Dans notre enquête, seuls 10% des pneumologues possédaient le DIU de tabacologie et 

d’aide à l’arrêt du tabac. Ce diplôme donne une formation de base solide mais requiert d’assister à des 
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journées de cours dans une inter-région ainsi que de rédiger un mémoire. Peut-être faudrait-il proposer 

d’autres formations moins astreignantes telles que des cours du soir qui nécessiteraient de moindres 

déplacements ? 

2. Recours à la consultation d’aide à l’arrêt du tabac. 

 Les commentaires de l’enquête soulignaient l’importance accordée aux consultations d’aide à 

l’arrêt du tabac. On notait cependant que le recours à cette consultation était paradoxalement proposé 

deux fois moins souvent aux patients jugés non motivés pour un arrêt du tabac qu’aux patients 

motivés. Ce type de consultation est pourtant particulièrement adapté  à ces patients qui nécessitent du 

temps et un suivi rapproché afin de renforcer leur motivation à l’arrêt (6). 

3. Evaluation du statut tabagique des patients.  

 Weaver et al notaient que moins de 30% des oncologues interrogeaient les patients sur leur 

tabagisme au-delà de la première consultation (5). Dans notre étude, les pneumologues déclaraient le 

faire systématiquement ou souvent à 94,2% dans la BPCO et 68,5% dans le CB. Les oncologues 

pourraient être moins sensibilisés au sevrage tabagique que les pneumologues. Aux Etats-Unis, le 

National Cancer Institute propose l’intégration du statut tabagique du patient dans ses paramètres 

vitaux comme une solution simple et non couteuse pour renseigner systématiquement ce paramètre 

(7). 

4. Rôle du statut tabagique du praticien. 

 Antérieurement, le statut fumeur des praticiens était souvent décrit comme associé à une 

moindre implication pour obtenir le sevrage tabagique des patients (8–10). Nous n’avons retrouvé 

cette association que pour la durée moyenne de la prise en charge du tabagisme des patients malades 

de BPCO. Il se pourrait là aussi que la spécialisation en pneumologie renforce la motivation à obtenir 

le sevrage tabagique comparativement à d’autres spécialités. 
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5. Un défaut de connaissances quant aux bénéfices du sevrage tabagique et des inégalités de prise 

en charge entre patients malades de BPCO ou de CB. 

 Dans l’enquête de l’IASLC, 90% des 1507 répondants estimaient que le tabagisme était 

délétère pour les patients malades de CB et que le sevrage tabagique devrait être un standard du 

traitement du cancer (4). Dans notre enquête, les pneumologues déclaraient bien connaître les 

bénéfices du sevrage tabagique dans la BPCO et le CB, cependant un cinquième d’entre eux 

approuvait (plutôt d’accord ou tout à fait d’accord) le manque de bénéfices du sevrage tabagique dans 

le CB et plus de la moitié (54,6%) accordait une place différente au sevrage tabagique selon que les 

patients étaient malades de BPCO ou de CB. Aussi, l’intensité et la fréquence des interventions pour 

obtenir le sevrage du tabac des patients malades de CB étaient inférieures à celles observées dans la 

BPCO et la motivation à obtenir le sevrage diminuait avec la gravité de la maladie. Ces résultats 

étaient concordants avec une étude qui montrait que 61% des pneumologues ou oncologues 

thoraciques ne proposaient pas de sevrage tabagique pour les CB de stade IV (11). Pourtant tous les 

patients malades de CB peuvent bénéficier du sevrage tabagique (2). L’information des praticiens doit 

être améliorée afin de renforcer l’adhérence  aux recommandations sur la prise en charge du tabac 

(12,13). Par ailleurs, afin de mieux connaître les effets délétères du tabac sur les traitements et de 

mieux connaître les bénéfices du sevrage tabagique, il est nécessaire que les essais cliniques en 

oncologie thoracique surveillent le tabagisme des patients tout au long des protocoles (14). 

6. Freins au sevrage tabagique. 

 Des barrières au sevrage tabagique ont été décrites dans la littérature (15). Dans notre étude, le 

manque de motivation et l’anxiété ajoutée par le sevrage tabagique étaient avancés comme des freins 

au sevrage par plus de 90% des répondants (plutôt d’accord ou tout à fait d’accord). Il est pourtant 

démontré que l’annonce du diagnostic d’un cancer bronchique est un moment favorable au sevrage du 

tabac (16). Ainsi, Sanderson Cox et al ont montré que les patients malades d’un cancer bronchique 

rapportaient une motivation à arrêter plus importante (p=0,003) que des cas contrôles. Les patients 

fumeurs au diagnostic d’un cancer bronchique étaient 22% d’abstinents à 6 mois contre 14% pour des 
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patients contrôles (OR=1,89; IC 95%: 1,09–3,30; p=0,024) (17). Concernant l’anxiété, le cancer 

bronchique est associé à différents sentiments négatifs qui dégrade la qualité de vie tels que la 

stigmatisation, la culpabilité, la honte et la dépression (18). L’entretien motivationnel en vue du 

sevrage tabagique améliore le sentiment d’efficacité personnelle des patients et favorise donc à la fois 

le sevrage tabagique et l’amenuisement de la détresse psychologique citée plus haut (19). Les patients 

en détresse ou qui manquent de motivation ne doivent pas rester isolés face à leur tabagisme car leur 

chance d’arrêter de fumer sont moindres et car leur qualité de vie en pâtit (20,21). 

 Quatre-vingt pourcents des pneumologues rapportaient manquer de temps pour traiter la 

dépendance au tabac (plutôt d’accord ou tout à fait d’accord). Etant donné l’importance des bénéfices 

attendus du sevrage tabagique chez les patients malades de BPCO ou de CB, le manque de temps est 

un argument difficilement recevable pour expliquer une prise en charge sous-optimale. Dans les 

recommandations 2009 de la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF) concernant la 

BPCO, seul l’arrêt du tabac était associé à un niveau de preuve élevé pour prévenir le risque 

d’insuffisance respiratoire et réduire la mortalité (22). 

7. Pneumologues séniors et juniors. 

 La motivation à obtenir le sevrage tabagique variait en fonction de la pathologie rencontrée, 

BPCO ou CB, pour 40% des pneumologues séniors contre 62% des pneumologues juniors. Il est 

possible que la moindre motivation des juniors provienne d’un déficit de formation. Moins de 10% 

des juniors possédaient le DIU de tabacologie et aide à l’arrêt du tabac, 36% seulement avaient eu des 

cours consacrés spécifiquement au tabac lors des sessions d’enseignement du diplôme d’étude 

spécialisée de pneumologie (DES) et 15% avaient reçu un enseignement à l’hôpital dans le cadre de 

leur stages. Il a été rapporté par ailleurs que l’enseignement en tabacologie et  les connaissances des 

étudiants étaient insuffisantes (23,24). L’enseignement de la tabacologie, spécifique ou intégré à 

d’autres modules, est un enjeu important et s’améliore depuis quelques dernières années (25).  

8. Limites de l’étude. 
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 Il s’agissait d’une enquête déclarative qui réalisait une photographie de la prise en charge du 

tabagisme vue par les pneumologues à un instant donné. Les pratiques des pneumologues n’étaient 

pas contrôlées sur le terrain, or le caractère déclaratif de l’enquête entraînait probablement un biais à 

type de surestimation des bonnes pratiques. De plus, les patients n’étaient pas été interrogés afin de 

connaître leur opinion sur la manière dont leur tabagisme était pris en charge. 

 

Conclusion 

 La prise en charge du tabagisme des patients est insuffisante, notamment chez les patients 

jugés non motivés à arrêter. Les barrières au sevrage rapportées par les pneumologues dans cette 

étude, comme le manque de motivation et le stress des patients, confirment un manque de formation 

spécifique qui ne permet pas à tous les praticiens de composer avec ces difficultés. Une meilleure 

formation aux traitements de la prise en charge de la dépendance au tabac est nécessaire et demandée 

par les pneumologues. Le tabagisme des patients malades d’un CB est actuellement sous traitée 

comparativement au tabagisme des patients malades de BPCO. L’information sur les bénéfices du 

sevrage tabagique pour les patients malades de CB doit être renforcée auprès des pneumologues.  
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Annexe : formulaire d’enquête. 

Le sevrage tabagique chez les patients malades d'une BPCO ou d’un cancer 

bronchique 

*Obligatoire 

 

Votre identité 

Votre identité nous permet d'éviter les réponses en doublon. Le contenu de l'enquête est rendu anonyme après sa réception. 

 

Votre nom *  

 

Votre sexe *  

 homme 

 femme 

 

Votre âge *  

 

A quel CHU êtes-vous rattaché? (JUNIORS)*  

 

Quelle est votre statut tabagique? *  

 jamais fumeur (<100 cigarettes dans la vie et actuellement non fumeur) 

 ancien fumeur (>100 cigarettes dans la vie et non fumeur depuis au moins 6 mois) 

 fumeur actif (>100 cigarettes dans la vie et fumeur actif ou sevré depuis moins de 6 mois) 

 

Quels sont vos modes d'exercice (SENIORS)? * (plusieurs réponses autorisées)  

 cabinet de ville 

 clinique 

 hôpital 

 Autre :  

 

Quelle est votre formation en tabacologie (SENIORS)? * (plusieurs réponses autorisées)  

 DIU de tabacologie et d'aide au sevrage tabagique 

 Capacité d'addictologie 

 Pas de formation spécifique 

 Autre :  

 

Participez-vous à une consultation spécialisée de tabacologie (SENIORS)? *  
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 oui 

 non 

En quel semestre êtes-vous? (JUNIORS)*  

 1er 

 2ème 

 3ème 

 4ème 

 5ème 

 6ème 

 7ème 

 8ème 

 Autre :  

 

Quelle est votre formation en tabacologie? (JUNIORS)* (plusieurs réponses autorisées)  

 DIU de tabacologie et d'aide au sevrage tabagique 

 Capacité d'addictologie 

 Cours de DES de Pneumologie 

 Cours à la faculté 

 Cours à l'hôpital 

 Pas de formation spécifique 

 Autre :  

 

Avez-vous déjà assisté à une consultation spécialisée de tabacologie? (JUNIORS) *  

 oui 

 non 

 

Le sevrage tabagique chez les patients malades d'un cancer bronchique ou d'une 

BPCO 

 

Pensez-vous que votre motivation à obtenir le sevrage du tabac varie en fonction de la pathologie rencontrée, BPCO ou 

cancer bronchique? *  

 Oui 

 Non 
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Pensez-vous que votre motivation à obtenir le sevrage tabagique varie en fonction du stade de la maladie? * (cocher "non 

applicable" si la pathologie n'est pas rencontrée dans votre exercice quotidien)  

 
Oui Non Non applicable 

BPCO 
   

Cancer bronchique 
   

 

Si oui, votre motivation à obtenir le sevrage du tabac est moindre pour?  

 
Oui Non Non applicable 

les BPCO très sévères (VEMS 

inférieur à 30% ou nécessitant une 

oxygénothérapie) 
   

les cancers bronchiques non curables 

(chimiothérapie ou thérapie ciblée 

seules) 
   

les cancers bronchiques en soins 

palliatifs    

 

Quand envisagez-vous pour la première fois la question de la prise en charge de la dépendance tabagique avec le patient? * 

(consultation ou hospitalisation)  

 

 

à la 

consultation 

initiale 

à la seconde 

consultation 

lors des 

consultations 

ultérieures 

non applicable 

BPCO 
    

Cancer bronchique 
    

 

Par la suite, à quelle fréquence évoquez-vous la question de la prise en charge de la dépendance tabagique? * (consultation 

ou hospitalisation)  

 
occasionnellement souvent systématiquement 

non 

applicable 

BPCO 
    

Cancer bronchique 
    

 

Quelle est en moyenne la durée de votre intervention pour le sevrage tabagique lors d'une consultation de suivi? *  

 
pas d'intervention 

conseil 

minimal 

(<3 

minutes) 

intervention 

brève (4 à 10 

minutes) 

intervention 

intensive (>10 

minutes) 

non 

applicable 

BPCO 
     

cancer bronchique 
     

 

A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation dédiée au sevrage tabagique? cas d'un patient malade d'une 

BPCO. *  
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occasionnellement souvent systématiquement 

non 

applicable 

patient motivé pour un arrêt 

du tabac     

patient non motivé pour un 

arrêt du tabac     

 

A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation dédiée au sevrage tabagique? cas d'un patient malade d'un 

cancer bronchique. *  

 
occasionnellement souvent systématiquement 

non 

applicable 

patient motivé pour un arrêt 

du tabac     

patient non motivé pour un 

arrêt du tabac     

 

Prise en charge de la dépendance tabagique 

(recours refusé ou impossible à la consultation d'aide au sevrage tabagique) 

 

Face à un patient motivé, comment traitez-vous la dépendance tabagique? *  

 entretien motivationnel, thérapies cognitivo-comportementales 

 prescription d'un traitement pharmacologique de la dépendance nicotinique (substituts nicotiniques, 

varénicline, buproprion) 

 conseils hygiéno-diététiques 

 Autre :  

 

Que faites-vous? face à un patient malade d'une BPCO et non motivé pour un arrêt du tabac *  

 rien 

 proposition d'en reparler à la consultation suivante 

 entretien motivationnel, thérapies cognitivo-comportementales 

 réduction du risque (prescription de substituts nicotiniques avec pour objectif la diminution d'au moins 

moitié du tabagisme) 

 Autre :  

 

Que faites-vous? face à un patient malade d'un cancer bronchique et non motivé pour un arrêt du tabac *  

 rien 

 proposition d'en reparler à la consultation suivante 

 entretien motivationnel, thérapies cognitivo-comportementales 

 réduction du risque (prescription de substituts nicotiniques avec pour objectif la diminution d'au moins 

moitié du tabagisme) 
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 Autre :  

 

Etat actuel des connaissances quant à l'impact du tabagisme sur la BPCO et le 

cancer bronchique 

Êtes-vous d'accord avec les affirmations suivantes? 

 

Concernant les patients malades d'une BPCO. *  

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 
assez d'accord 

tout à fait 

d'accord 

Le sevrage tabagique permet de 

revenir à une baisse 

physiologique du VEMS, 

identique à celle d'un jamais 

fumeur. 

    

Le sevrage tabagique réduit le 

risque d'exacerbation de BPCO.     

Le sevrage tabagique améliore la 

survie chez les patients malades 

d'une BPCO. 
    

Le sevrage tabagique améliore 

l'efficacité des traitements de la 

BPCO (corticoïdes inhalés..). 
    

Le sevrage tabagique diminue les 

symptômes de la BPCO et 

améliore la qualité de vie. 
    

 

Concernant les patients malades d'un cancer bronchique. *  

 

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 
assez d'accord 

tout à fait 

d'accord 

Le sevrage tabagique améliore la 

survie tous stades confondus.     

Le sevrage tabagique améliore la 

survie uniquement pour les 

cancers éligibles à une chirurgie 

curatrice. 

    

Le tabac augmente la morbidité 

de la chirurgie thoracique.     

Le tabac diminue l'efficacité 

et/ou la tolérance des 

chimiothérapies (et des thérapies 

ciblées). 

    

Le tabac diminue l'efficacité 

et/ou la tolérance de la 

radiothérapie. 
    

Le sevrage tabagique améliore la 

qualité de vie et l'état général.     

 

Les difficultés du traitement de la dépendance tabagique de vos patients 
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Selon vous, quelles sont les difficultés du traitement de la dépendance tabagique de vos patients? 

 

Le manque de motivation des patients *  

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 

assez 

d'accord 

tout à fait 

d'accord 

non 

applicable 

BPCO 
     

cancer bronchique 
     

 

 

Les difficultés psychologiques surajoutées aux patients (anxiété, dépression...) *  

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 

assez 

d'accord 

tout à fait 

d'accord 

non 

applicable 

BPCO 
     

cancer bronchique 
     

 

 

 

Le manque de temps médical à consacrer au sevrage tabagique *  

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 
assez d'accord 

tout à fait 

d'accord 

     

 

Le manque de formation en tabacologie *  

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 
assez d'accord 

tout à fait 

d'accord 

     

 

Le manque de bénéfices prouvés du sevrage tabagique *  

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 

assez 

d'accord 

tout à fait 

d'accord 

non 

applicable 

BPCO 
     

cancer bronchique 
     

 

Perspectives 

Selon vous, lesquelles de ces propositions pourraient contribuer à améliorer votre prise en  

charge des patients fumeurs et malades d'une BPCO ou d'un cancer bronchique? *  

 

 

pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 
assez d'accord 

tout à fait 

d'accord 

une meilleure information sur les 

bénéfices du sevrage tabagique 

dans ces populations spécifiques 
    

une meilleure formation sur les 

traitements de la dépendance 

tabagique 
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pas du tout 

d'accord 

pas vraiment 

d'accord 
assez d'accord 

tout à fait 

d'accord 

un meilleur retour d'information 

sur l'avancée et/ou l'efficacité de 

la prise en charge des patients 

adressés en consultation 

spécialisée d'aide au sevrage 

tabagique 

    

 

Commentaires libres 

 

Je vous remercie de bien avoir voulu répondre à cette enquête. 

  

Fourni par Google Documents 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://docs.google.com/
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Tableaux : 

Tableau 1 : 
tableau 1. Caractéristiques des médecins pneumologues répondeurs. 

    N   %/moy   ET*   médiane   min   max 

            
Votre sexe 

 homme  71  43,6  

 femme 92  56,4  

Votre âge 163  34,7  12,5  28  23  65 

Pneumologues: seniors ou juniors? 

 seniors 55  33,7  

 juniors 108  66,3  

Quel(s) est (sont) vos modes d'exercices? (seniors) 

 hôpital 47  85,5         

 clinique 9  16,4  

 cabinet ville 15  27,3  

 retraite 1  3,6  

Quel est votre statut tabagique? 

 jamais fumeur 116  71,2  

 ancien fumeur 15  9,2  

 fumeur actif 32  19,6  

Quelle est votre formation en tabacologie? DIU de tabacologie et d'aide à 
l'arrêt du tabac? 

           

 oui 16  9,8  

 non 147  90,2  

Quelle est votre formation en tabacologie? Cours de DES? (juniors) 

 oui 25  36,2  

 non 44  63,8  

Quelle est votre formation en tabacologie? Cours à la faculté? (juniors) 

 oui 17  24,6  

 non 52  75,4  

Quelle est votre formation en tabacologie? Cours à l'hôpital? (juniors) 

 oui 11  15,7  

 non 59  84,3  

Quelle est votre formation en tabacologie? Pas de formation spécifique? 

 oui 50  30,7  

 non 113  69,3  

Concernant la consultation d'aide à l'arrêt du tabac, 

 vous y participez (seniors) 6  10,9  

 vous y avez déjà assisté (juniors) 15  13,9  

  
             

* écart-type 
           Médecins seniors: 55 réponses pour 80 personnes contactées (taux de réponses 69%). Médecins juniors: 108 réponses pour 200 personnes 

contactées (taux de réponses 54%). 
Définition du statut tabagique du NHIS (National Health Interview Survey). Jamais fumeurs: moins de 100 cigarettes fumées dans la vie et 
actuellement non fumeurs. Anciens fumeurs: plus de 100 cigarettes dans la vie et non fumeurs depuis au moins 6 mois. Fumeurs actifs: plus de 
100 cigarettes dans la vie et fumeur actif ou sevré depuis moins de 6 mois. 
DIU: Diplôme inter universitaire. DES: Diplôme d'études spécialisées. 
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Tableau 2 : 
tableau 2. Motivation des pneumologues à obtenir le sevrage tabagique en fonction de la 
pathologie rencontrée (BPCO ou CB) et du stade de la maladie. 

    N   % 

    

Pensez-vous que votre motivation à obtenir le sevrage du tabac 
varie en fonction de la pathologie rencontrée, BPCO ou CB? 

   

 oui 89  54,6 

 non 74  45,4 

Pensez-vous que votre motivation à obtenir le sevrage tabagique 
varie en fonction du stade de la maladie? BPCO 

   

 oui 47  29 

 non 115  71 

Si oui, votre motivation à obtenir le sevrage du tabac est moindre 
pour? les BPCO très sévères? 

   

 oui 10  21,7 

 non 36  78,3 

Pensez-vous que votre motivation à obtenir le sevrage tabagique 
varie en fonction du stade de la maladie? CB 

   

 oui 118  74,7 

 non 40  25,3 

Si oui, votre motivation à obtenir le sevrage du tabac est moindre 
pour? les CB incurables (chimiothérapie ou thérapie ciblée seule)? 

   

 oui 49  43 

 non 65  57 

Si oui, votre motivation à obtenir le sevrage du tabac est moindre 
pour? les CB au stade des soins palliatifs? 

   

 oui 106  92,2 

 non 9  7,8 
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Tableau 3 : 

tableau 3. Caractéristiques des pneumologues selon que leur motivation à obtenir le sevrage du tabac varie en fonction de la pathologie rencontrée (BPCO ou CB) ou non. 

        Oui   Non       

N=89 (54,6%) 

 

N=74 (45,4%) 

N   %/moy   ET* 

 

N   %/moy   ET* p** 

      

 

        

Votre sexe 0,5751 

 Homme     37  41,6    34  45,9        

 Femme     52  58,4    40  54,1        

Votre âge     89  32,2  10,8  74  37,7  13,9     0,005 

Pneumologues: seniors ou juniors? 0,008 

 seniors     22  24,7    33  44,6        

 juniors     67  75,3    41  55,4        

Quel est votre statut tabagique? 0,1 

 jamais fumeur     65  73    51  68,9        

 ancien fumeur     11  12,4    4  5,4        

 fumeur actif     13  14,6    19  25,7        

Quelle est votre formation en tabacologie? DIU de tabacologie? 0,1886 

 oui     6  6,7    10  13,5        

 non     83  93,3    64  86,5        

Quelle est votre formation en tabacologie? cours de DES? (juniors) 0,1265 

 oui     12  28,6    13  48,1        

 non     30  71,4    14  51,9        

Quelle est votre formation en tabacologie? cours à la faculté? (juniors) 0,085 

 oui     7  16,7    10  37        

 non     35  83,3    17  63        
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tableau 3. Caractéristiques des pneumologues selon que leur motivation à obtenir le sevrage du tabac varie en fonction de la pathologie rencontrée (BPCO ou CB) ou non. 

        Oui   Non       

N=89 (54,6%) 

 

N=74 (45,4%) 

N   %/moy   ET* 

 

N   %/moy   ET* p** 

      

 

        

Quelle est votre formation en tabacologie? cours à l'hôpital? (juniors) 0,0776 

 oui     3  7,3    7  25        

 non     38  92,7    21  75        

Quelle est votre formation en tabacologie? Pas de formation spécifique?  0,173 

 oui     23  25,8    27  36,5        

 non     66  74,2    47  63,5        

Participez-vous à une consultation de tabacologie ? (séniors)  0,6739 

 oui     3  13,6    3  9,1        

 non     19  86,4    30 
 

 90,9        

Avez-vous déjà assisté à une consultation de tabacologie ? (juniors) 0,9647 

 oui     9  17,6    6  18,2        

 non 
 

    42  82,4    27  81,8 
 

       

 
                                

* écart-type 
              ** Test du Chi-2 ou test exact de Fisher pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives 

      Définition du statut tabagique du NHIS (National Health Interview Survey). Fumeurs: moins de 100 cigarettes fumées dans la vie et actuellement non fumeurs. Anciens 
fumeurs: plus de 100 cigarettes dans la vie et non fumeurs depuis au moins 6 mois. Fumeurs actifs: plus de 100 cigarettes dans la vie et fumeur actif ou sevré depuis 
moins de 6 mois.  
DIU: Diplôme inter universitaire. DES: Diplôme d'études spécialisées. 
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Tableau 4 : 
tableau 4. Description de la prise en charge de la dépendance tabagique des patients malades de BPCO ou CB. 

  
BPCO   CB   

     N   % 

 

N   % 

 

coef. K* 

    

 

    

 

  

Quand envisagez-vous pour la première fois la 
question de la prise en charge de la dépendance 
tabagique avec le patient? 

       

 
0,0929 (a) 

 à la consultation initiale 146  94,8 

 

107  72,3 

   à la seconde consultation 6  3,9 

 

28  18,9 

   lors des consultations ultérieures 2  1,3 

 

13  8,8 

  Par la suite, à quelle fréquence évoquez-vous la 
question de la prise en charge de la dépendance 
tabagique? 

       

 
0,3279 (b) 

 occasionnellement 9  5,8 

 

47  31,5 

   souvent 46  29,5 

 

53  35,6 

   systématiquement 101  64,7 

 

49  32,9 

  Quelle est en moyenne la durée de votre 
intervention pour le sevrage tabagique lors d'une 
consultation de suivi? 

       

 
0,5818 (c) 

 pas d’intervention 1  0,7 

 

7 
 

4,8 

   conseil minimal 68  45 

 

89 
 

60,5 

   intervention brève 74  49 

 

49 
 

33,3 

   intervention intensive 8  5,3 

 

2 
 

1,4 

    

 

          
            

     * coefficient de concordance kappa. >0,81: excellent; 0,61-0,80: bon; 0,41-0,60: modéré; 0,21-0,40: médiocre; 0,00-0,20: 
mauvais; <0,00 très mauvais (26) 

(a) concordance [consultation initiale] comparée à [à la seconde consultation + lors des consultations suivantes] 

(b) concordance [systématiquement] comparée à [souvent + occasionnellement] 

(c) concordance [pas d'intervention + conseil minimal] comparée à [intervention brève + intervention intensive] 
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Tableau 5 : 

tableau 5. Proposition au patient du recours à une consultation d'aide à l'arrêt du tabac selon la maladie et la motivation du patient. 

  
BPCO 

 
CB     

    N   %   N   %  coef. K* 

           

A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation 
dédiée au sevrage tabagique pour un patient motivé à l'arrêt du 
tabac? 

        

0,5915 (a) 
 1 occasionnellement 4  2,5  10  6,4  

  2 souvent 34  21,3  48  30,8  

  3 systématiquement 122  76,3  98  62,8  

 A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation 
dédiée au sevrage tabagique pour un patient non motivé à 
l'arrêt du tabac? 

        

0,5433 (a) 
 1 occasionnellement 41  25,8  62  41,3   

 2 souvent 58  36,5  50  33,3   

 3 systématiquement 60  37,7  38  25,3   

           
                      

* coefficient de concordance kappa. >0,81: excellent; 0,61-0,80: bon; 0,41-0,60: modéré; 0,21-0,40: médiocre; 0,00-0,20: mauvais; <0,00 
très mauvais (26) 

(a) concordance [systématiquement] comparée à [souvent + occasionnellement] 
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Tableau 6 : 

tableau 6. Prise en charge de la dépendance au tabac des patients malades de BPCO ou de CB selon le statut tabagique des pneumologues 

                                                    

   N %/moy 

 

N %/moy  p* 

           

 

           

Quand envisagez-vous pour la première fois la question de la prise en charge de la 
dépendance tabagique avec le patient? [BPCO] 

consultation initiale   ultérieurement       
N=146 (94,8%) 

 

N=7 (5,2%)  0,5291 

 jamais fumeur     104  72,727   4  57,143      

  ancien fumeur     29  20,28   2  28,571       

 fumeur actif  13  9,0909   1  14,286    
              

Quand envisagez-vous pour la première fois la question de la prise en charge de la 
dépendance tabagique avec le patient? [CB] 

consultation initiale   ultérieurement       

N=107 (72,3%) 

 

N=41 (27,7%)  0,6096 

 jamais fumeur     76  71,028   27  65,854      

  ancien fumeur     23  21,495   9  21,951       

 fumeur actif  8  7,4766   5  12,195    

              
Par la suite, à quelle fréquence évoquez-vous la question de la prise en charge de la 
dépendance tabagique? [BPCO] 

systématiquement   souvent ou occasionnellement       

N=101 (64,7%) 

 

N=55 (35,3%)  0,4881 

 jamais fumeur     69  68,317   41  74,545      

  ancien fumeur     23  22,772   8  14,545       

 fumeur actif  9  8,9109   6  10,909    

  

Par la suite, à quelle fréquence évoquez-vous la question de la prise en charge de la 
dépendance tabagique? [CB] 

systématiquement   souvent ou occasionnellement       

N=49 (32,9%) 

 

N=100 (67,1%)  0,2742 

 jamais fumeur     34  69,388   70  70      

  ancien fumeur     13  26,531   19  19       

 fumeur actif  2  4,0816   11  11    
              

Quelle est en moyenne la durée de votre intervention pour le sevrage tabagique lors d'une 
consultation de suivi? [BPCO] 

rien ou conseil minimal   intervention brève ou 
intensive 

      

N=69 (45,7%) 

 

N=82 (54,3%)  0,0154 

 jamais fumeur     51  73,913   56  68,293      

  ancien fumeur     8  11,594   22  26,829       

 fumeur actif  10  14,493   4  4,878    
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   N %/moy 

 

N %/moy  p* 

           

 

           

Quelle est en moyenne la durée de votre intervention pour le sevrage tabagique lors d'une 
consultation de suivi? [CB] 

rien ou conseil minimal   intervention brève ou 
intensive 

      

N=96 (65,3%) 

 

N=51 (34,7%)  0,1384 

 jamais fumeur     67  69,792   35  68,627       

 ancien fumeur     17  17,708   14  27,451       

 fumeur actif  12  12,5   2  3,9216    
              

A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation dédiée au sevrage 
tabagique? cas d'un patient malade d'une BPCO. [patient motivé pour un arrêt du tabac] 

systématiquement   occasionnellement ou souvent       

N=122 (76,2%) 

 

N=38 (23,8%)  0,4923 

 jamais fumeur     84  68,852   30  78,947       

 ancien fumeur     25  20,492   6  15,789       

 fumeur actif  13  10,656   2  5,2632    

              

A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation dédiée au sevrage 
tabagique? cas d'un patient malade d'une BPCO. [patient non motivé pour un arrêt du 
tabac] 

systématiquement   occasionnellement ou souvent       

N=60 (37,7%) 

 

N=99 (62,3%)  0,5698 

 jamais fumeur     42  70   72  72,727       

 ancien fumeur     14  23,333   17  12,121       

 fumeur actif  4  6,6667   10  10,101    
              

A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation dédiée au sevrage 
tabagique? cas d'un patient malade d'un CB. [patient motivé pour un arrêt du tabac] 

systématiquement   occasionnellement ou souvent       

N=98 (62,8%) 

 

N=58 (37,2%)  0,2819 

 jamais fumeur     66  67,347   46  79,31       

 ancien fumeur     22  22,449   9  15,517       

 fumeur actif  10  10,204   3  5,1724    
              
A quelle fréquence proposez-vous le recours à une consultation dédiée au sevrage 
tabagique? cas d'un patient malade d'un CB. [patient non motivé pour un arrêt du tabac] 

systématiquement   occasionnellement ou souvent       

N=38 (25,3%) 

 

N=112 (74,7%)  0,7808 

 jamais fumeur     27  71,053   80  71,429       

 ancien fumeur     9  23,684   22  19,643       

 fumeur actif  2  5,2632   10  8,9286    
              
                            

* Test exact de Fisher pour variables qualitatives 
           Définition du statut tabagique du NHIS (National Health Interview Survey). Fumeurs: moins de 100 cigarettes fumées dans la vie et actuellement non fumeurs. Anciens fumeurs: plus de 100 

cigarettes dans la vie et non fumeurs depuis au moins 6 mois. Fumeurs actifs: plus de 100 cigarettes dans la vie et fumeur actif ou sevré depuis moins de 6 mois.  
DIU: Diplôme inter universitaire. DES: Diplôme d'études spécialisées. 
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Tableau 7 : 
tableau 7. Face à un patient motivé, comment traitez-vous la dépendance tabagique? 

      N   %/moy   classification par 
ordre prioritaire  

    

 
  

entretien motivationnel, thérapies cognitivo-comportementales 

   oui 66  40,7 

 

3 
 non  96  59,3 

  prescription d'un traitement pharmacologique de la dépendance 
nicotinique (substituts nicotiniques, varénicline, buproprion) 

   

   oui 134  82,2 

 

1 
 non  29  17,8 

  conseils hygiéno-diététiques 

   oui 103  63,2 

 

2 
 non  60  36,8 

  association d'un traitement psychologique et pharmacologique* 

   oui 53  32,7 

   non  109  67,3 

  autre 

   Consultation de tabacologie** 10   

   libre choix de ce que le patient pense efficace 1   

   ne fais pas personnellement de tabacologie 1   

   évaluation psychologique avant éventuelle traitement 1   

        

       

* Réponses associant "entretien motivationnel, thérapies cognitivo-comportementales" et "prescription d'un traitement 
pharmacologique". 

** le questionnaire spécifiait que le recours à la consultation d’aide à l’arrêt du tabac était impossible ou refusé. 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Tableau 8 : 
tableau 8. Que faites-vous face à un patient non motivé pour un arrêt du tabac? 

      

  
BPCO 

 
CB     

    N   %   N   %   coef. K* 

        

 

  

proposition d'en reparler à la consultation suivante 

     

0,3809 
(a) 

 oui 132  81 

 

127  77,9 

   non 31  19 

 

36  22,1 

  entretien motivationnel, thérapies cognitivo-comportementales 

     

0,6594 
(a) 

 oui 35  22 

 

21  12,9 

   non 128  79 

 

142  87,1 

  réduction du risque (prescription de substituts nicotiniques avec 
pour objectif la diminution d'au moins moitié du tabagisme) 

   

     

0,5543 
(a) 

 oui 61  37 

 

34  20,9 

   non 102  63 

 

129  79,1 

  rien 

     

0,2146 
(a) 

 oui 3  2 

 

22  13,5 

   non 160  98 

 

141  86,5 

  autre - BPCO 

       consultation de tabacologie** 8   

       relais médecin généraliste 1   

       explication des bénéfices attendus 1   

       non applicable 1   

      autre - CB 

       consultation de tabacologie** 5   

      

 

consultation de tabacologie si et seulement si traitement 
par inhibiteur de la tyrosine kinase** 1 

         consultation de tabacologie si et seulement si patient 
curatif** 

1   

       explication des bénéfices attendus 1   

       pas de chirurgie sans arrêt du tabac 1   

       relais avec l'infirmière de chimiothérapie 1   

       

 

   

      
                      

* coefficient de concordance kappa. >0,81: excellent; 0,61-0,80: bon; 0,41-0,60: modéré; 0,21-0,40: médiocre; 0,00-0,20: mauvais; 
<0,00 très mauvais (26) 

** le questionnaire spécifiait que le recours à la consultation d’aide à l’arrêt du tabac était impossible ou refusé. 

(a) concordance [oui] comparée à [non] 
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Tableau 9 : 

tableau 9. BPCO et cancer bronchique: connaissances des pneumologues. 
          pas du tout d'accord   pas vraiment d'accord   assez d'accord   tout à fait d'accord 

N % 

 
N % 

 
N % 

 
N % 

BPCO   
           Le sevrage tabagique permet de revenir à une baisse physiologique du VEMS, 

identique à celle d'un jamais fumeur. 
37 22,7 

 
37 22,7 

 
33 20,2 

 
56 34,4 

             Le sevrage tabagique réduit le risque d'exacerbation. 1 0,6 
 

8 4,9 
 

43 26,4 
 

111 68,1 

             Le sevrage tabagique améliore la survie. 0 0 
 

5 3,1 
 

43 26,4 
 

115 70,6 

             Le sevrage tabagique améliore l'efficacité des traitements de la BPCO 
(corticoïdes inhalés...). 3 1,8 

 
36 22,1 

 
44 27 

 
80 49,1 

             Le sevrage tabagique diminue les symptômes de la BPCO et améliore la qualité 
de vie. 0 0 

 
5 3,1 

 
45 27,6 

 
113 69,3 

             Cancer bronchique 
           Le sevrage tabagique améliore la survie tous stades confondus. 29 17,8 

 
65 39,9 

 
48 29,4 

 
21 12,9 

             Le sevrage tabagique améliore la survie uniquement pour les cancers éligibles à 
une chirurgie curatrice. 

21 12,9 
 

44 27 
 

63 38,7 
 

35 21,5 

             Le tabac augmente la morbidité de la chirurgie thoracique. 

   
5 3,1 

 
29 17,8 

 
129 79,1 

  
0 0 

         Le tabac diminue l'efficacité et/ou la tolérance des chimiothérapies (et des 
thérapies ciblées). 13 8 

 
35 21,5 

 
42 25,8 

 
73 44,8 

             Le tabac diminue l'efficacité et/ou la tolérance de la radiothérapie. 15 9,2 
 

50 30,7 
 

59 36,2 
 

39 23,9 

             Le sevrage tabagique améliore la qualité de vie et l'état général. 0 0 
 

25 15,3 
 

57 35 
 

81 49,7 

             
                          

VEMS : volume expiré maximal à la première seconde.       
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Tableau 10 : 

tableau 10. BPCO et CB: les difficultés à obtenir le sevrage tabagique. 
               pas du tout d'accord   pas vraiment d'accord   assez d'accord   tout à fait d'accord 

N % 

 
N % 

 
N % 

 
N % 

BPCO   
           Le manque de motivation des patients. 
0 0 

 
9 5,6 

 
67 41,4 

 
86 53,1 

             Les difficultés psychologiques surajoutées aux patients (anxiété, dépression...) 

1 0,6 
 

10 6,2 
 

73 45,1 
 

78 48,1 

             Le manque de bénéfices prouvés du sevrage tabagique 99 61,5 
 

53 32,9 
 

8 5 
 

1 0,6 

Cancer bronchique 
           Le manque de motivation des patients. 3 1,9 

 
27 17 

 
66 41,5 

 
63 39,6 

             Les difficultés psychologiques surajoutées aux patients (anxiété, dépression...) 

0 0 
 

6 3,8 
 

51 31,9 
 

103 64,4 

             Le manque de bénéfices prouvés du sevrage tabagique 73 46,5 
 

53 33,8 
 

27 17,2 
 

4 2,5 
  

           BPCO et cancer bronchique 

           Le manque de temps médical à consacrer au sevrage tabagique. 5 3,1 
 

28 17,2 
 

93 57,1 
 

37 22,7 
  

           Le manque de formation en tabacologie. 7 4,3 
 

33 20,1 
 

73 44,5 
 

50 30,5 
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Tableau 11 : 

tableau 11. Propositions pour améliorer la prise en charge du tabagisme des patients.                 

    

   
pas du tout d'accord   pas vraiment d'accord   assez d'accord   tout à fait d'accord 

   
N % 

 
N % 

 
N % 

 
N % 

Propositions         

           une meilleure information sur les bénéfices du sevrage tabagique dans ces 
populations spécifiques. 

7 4,3 
 

18 11 
 

72 44,2 
 

66 40,5 
     

           une meilleure formation sur les traitements de la dépendance tabagique. 

0 1,2 
 

19 11,7 
 

68 41,7 
 

74 45,4 
     

           un meilleur retour d'information sur l'avancée et/ou l'efficacité  de la prise en 
charge des patients adressés en consultation spécialisée d'aide au sevrage 
tabagique. 

1 0,6 
 

15 9,2 
 

82 50,3 
 

65 39,9 
  

                      
     

           Propositions pour améliorer la prise en charge du tabagisme des patients. 
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—————————————————————————————————————————————————------ 

RÉSUMÉ DE LA THÈSE 
Introduction : 

Il est démontré que l’arrêt du tabac améliore la survie et la qualité de vie des patients malades de 

bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) ou de cancer bronchique (CB). Nous avons souhaité 

évaluer les connaissances et les pratiques des pneumologues concernant la prise en charge du tabagisme 

des patients malades de BPCO ou de CB. 

Matériel et méthodes : 

Nous avons mené d’avril à juillet 2013 une enquête déclarative, par internet, auprès de 280 pneumologues 

français, juniors (internes en pneumologie ou jeunes médecins) ou séniors (médecins thésés). 

Résultats : 

Le taux de participation était de 63,9%. La motivation à obtenir le sevrage tabagique variait en fonction 

de la pathologie rencontrée, BPCO ou CB, pour 54,6% des pneumologues. Parmi ces médecins, les 

juniors étaient plus nombreux (p=0,005). Il n’y avait pas d’interaction significative avec le statut 

tabagique ou la formation en tabacologie des médecins. L'association d’un traitement pharmacologique et 

psychologique était proposée aux patients motivés par 32,7% des pneumologues. L’intensité de la prise 

en charge du tabagisme et le recours à la consultation d’aide à l’arrêt du tabac étaient moindres pour les 

malades de CB. Les connaissances concernant les bénéfices du sevrage du tabac étaient bonnes. Les 

freins au sevrage rapportés étaient le manque de motivation des patients, l’anxiété occasionnée par le 

sevrage, le manque de temps et le manque de formation en tabacologie.  

Conclusion : 

La prise en charge du tabagisme dans le CB est moindre que dans la BPCO. Une meilleure information 

sur les bénéfices du sevrage et des formations en tabacologie pourraient améliorer ces résultats. 
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