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INTRODUCTION 
 

Chaque jour, quatre millions de personnes franchissent la porte des officines françaises, 

ainsi, le pharmacien est le professionnel de santé le plus accessible et côtoie de façon très 

régulière ses patients. Celui-ci est un acteur de santé publique important, ayant un rôle dans la 

mise en place d’actions de prévention et de promotion de la santé parmi les domaines d'action 

prioritaires de la stratégie nationale de santé, la participation au dépistage des maladies 

infectieuses et non transmissibles et certaines prises en charges par la réalisation d’actions de 

suivi et d'accompagnement pharmaceutique tel que la mise en place et le suivi du sevrage 

tabagique. 

Le nombre de fumeurs a fortement baissé depuis 2014, comme l’indique Santé Publique 

France, « c’est la première fois depuis le début des années 2000 qu’une baisse de cette 

ampleur est constatée ». Malgré cela, les efforts des professionnels de santé dans le sevrage 

tabagique ne doivent pas se relâcher, et le pharmacien, en étant accessible au plus grand 

nombre, a un rôle important voire essentiel dans ce domaine. En effet, il est important de 

rester mobilisé contre le tabac, et la crise économique et sociale qui nous attend suite à la 

Covid-19 peut faire ré-augmenter la consommation de tabac en France (1). 

Compte tenu de la morbidité et la mortalité attribuables au tabac, la prise en charge du 

sevrage tabagique est un enjeu majeur de santé publique depuis des années et des 

mobilisations de plus en plus importantes ont été réalisées en France telles que par exemple le 

moi(s) sans tabac organisé chaque mois de novembre, ou la mise en place de plans nationaux 

de lutte contre le tabac. 

Depuis la loi hôpital, patients, santé et territoire (HPST), il est admis que le pharmacien 

a un rôle clé à jouer pour améliorer la santé publique notamment dans le domaine du sevrage 

tabagique étant le professionnel de santé le plus facilement accessible par les personnes 

fumeuses. Son engagement dans la lutte contre le tabac est donc un point essentiel pour faire 

évoluer les choses en France sur ce sujet. Un pharmacien formé au sevrage tabagique et un 

pharmacien engagé sont des atouts de taille dans la lutte contre le tabac.  

Dans un premier temps, nous ferons un point sur l’épidémiologie du tabagisme en 

France, les risques pour la santé liés au tabac et les mesures de santé publique promulguées.  
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 En seconde partie nous aborderons l’addiction au tabac et sa prise en charge en 

particulier par les pharmaciens.  

Enfin, nous avons réalisé une enquête adressée à des pharmaciens experts, formés en 

tabacologie et titulaire d’un Diplôme Inter Université (DIU) de tabacologie et à d’autres non 

spécifiquement formés afin de pouvoir comparer leur pratique et analyser leurs motivations, 

leurs freins et leurs souhaits afin d’améliorer la prise en charge du tabagisme en officine.  
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PARTIE I : Etat des lieux de la situation du 

tabagisme et du sevrage tabagique en France 
 

I. Epidémiologie du tabagisme en France 

1. Généralités  
 

Le terme d’« épidémie pédiatrique » est souvent utilisé pour parler du tabagisme (1) car 

la majorité des fumeurs sont initiés à l’adolescence. En outre, plus le fumeur commence tôt la 

cigarette, plus sa dépendance sera forte et il fumera plus de cigarettes par jour à l’âge adulte 

(2). De plus, quand on s’intéresse à la prévalence de fumeurs en fonction de l’âge, on constate 

que chez les jeunes de 18 à 24 ans, la prévalence de fumeurs quotidiens, c’est à dire des 

fumeurs qui fument au moins une cigarette par jour, était de 28,8% chez les femmes et 33,2% 

chez les hommes en 2018 (3). 

Les classes socio-professionnelles sont également impactées de différentes manières. 

On constate que les catégories socioéconomiques défavorisées (que ce soit au niveau du 

diplôme, des revenus ou de la situation professionnelle) sont plus touchées par le tabagisme. 

Néanmoins les différences semblent s’estomper depuis 2014 (3) 

Enfin, on note une prévalence plus forte chez les hommes que chez les femmes, même 

si aujourd’hui cette différence tend à disparaître (3) 

  Pour résumer, trois éléments sont essentiels à prendre en compte dans l’étude 

épidémiologique du tabagisme: l’âge, la classe socioprofessionnelle et le sexe. Dans la suite 

de ce travail, nous allons donc étudier comment le tabagisme a évolué en France, et comment 

ces trois éléments l’impactent. Dans un second temps, nous verrons les mesures mises en 

place pour lutter contre le tabagisme. Enfin nous verrons comment ces mesures et l’évolution 

des mentalités ont fait changer le rapport au tabac en France.  

La prévalence de tabagisme en France n’est pas constante. Le tabac est de plus en plus 

utilisé à partir des années 1950, et c’est à partir des années 2000 que l’on observe une baisse 

du tabagisme et ce malgré une phase de plateau entre 2005 et 2016. La prévalence du 
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tabagisme quotidien parmi les 18-75 ans est passée de 29,4% à 26,9% entre 2016 et 2017. 

C’est la première baisse significative de la prévalence de fumeurs depuis 2000, où la 

prévalence était de 30%. 

En 2018, cette tendance semble se confirmer, avec 600 000 fumeurs en moins par 

rapport à 2017, ce qui représente une baisse inédite de 12% en deux ans. Ces résultats 

semblent cohérents avec l’augmentation de la lutte contre le tabagisme en France (figure 1).  

 

Figure 1: Chronologie du tabagisme en France (3) (4)  

 

De plus les résultats de tentatives d’arrêt sont également encourageants. En effet 24,8% 

des fumeurs quotidiens ont fait une tentative d’arrêt d’au moins une semaine au cours de 

l’année 2018. La vente de traitements d’aide au sevrage tabagique a quasiment doublé entre 

2014 et 2018, passant de 1 500 000 « patients traités » en 2014 à 3 400 000 « patients traités » 

en 2018 (un mois de traitement équivaut à un patient traité), aidé par les remboursements 

successifs de Champix®1 et des substituts nicotiniques entre 2017 et 2019.  

Cependant le tabagisme reste plus important en France que dans d’autres pays 

européens. En Grande Bretagne par exemple, on observe en 2018 une prévalence de fumeurs 

de 14,4% (6) vs 25, 4% en France (Figure 2)(5). 
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Figure 2: Prévalence du tabagisme quotidien (au moins une cigarette par jour) (%) 
selon le sexe parmi les 18-75 ans, France, 2000-2018. D'après le Bulletin Epidémiologique 
Hebdomadaire (BEH) de Mai 2019 

 

La diminution de la prévalence des fumeurs a été significative chez les hommes de 18 à 

24 ans, et de 45 à 54 ans, mais aussi chez les femmes de 55 à 64 ans (figure 3). Il semblerait 

que la diminution de prévalence chez les jeunes adultes soit liée à la diminution de l’entrée 

des jeunes dans le tabagisme. 
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Figure 3: Prévalence du tabagisme quotidien (au moins une cigarette par jour) (%) 
selon le sexe et par âge parmi les 18-75 ans, France 2000-2018. D'après le Bulletin 
Epidémiologique Hebdomadaire de Mai 2019 

 

Ce constat est aussi présent chez les adolescents de 17 ans. L’étude ESCAPAD de 2017 

(6), dont l’objectif est d’étudier la consommation de substance psychoactive chez cette 

population, a observé une diminution de 23% du tabagisme quotidien entre 2014 et 2017. De 

plus l’étude ARAMIS (7), dont l’objectif est de mieux connaître les motivations des jeunes à 

consommer des substances psychoactives, a observé que l’image du tabac a évolué chez les 

mineurs, et qu’elle est maintenant négative. 

Au sujet des inégalités sociales, le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) de 

2019 revient sur 3 points : le revenu mensuel, la situation professionnelle et le niveau de 

diplôme. 

Au sujet du revenu mensuel et de la situation professionnelle (figure 4), un écart s’est 

formé depuis les années 2000 entre le tercile le plus faible et le plus élevé, mais semble stable 

depuis 2016 avec une baisse importante dans le tercile le plus faible. L’observation semble se 

vérifier selon la situation professionnelle. 
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Figure 4: Prévalence du tabagisme quotidien (%), à gauche selon le revenu mensuel 
par unité de consommation, à droite selon la situation professionnelle 

 

Cette tendance semble être présente aussi selon les niveaux de diplôme, avec une baisse 

importante de la prévalence des fumeurs sans diplôme, qui avait eu un pic de 41% de fumeurs 

quotidien en 2017 (figure 5). 
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Figure 5: Prévalence du tabagisme quotidien (%) selon le diplôme (baccalauréat) 

 

Cette enquête téléphonique a bien entendu des limites, car elle ne représente pas une 

partie de la population française, une autre partie ne pouvant répondre au téléphone pour 

diverses raisons, et le taux de réponse à des enquêtes téléphoniques est généralement faible. 

Malgré ces limites, l’étude permet d’obtenir des informations sur l’amélioration de la 

prévalence de fumeurs qui est très positive et démontre un changement dans les mentalités au 

sujet du tabac.  
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2. Tabagisme dans la région Grand Est 
 

En 2017, la prévalence du tabagisme a baissé dans la région Grand Est, qui reste une des 

régions avec la prévalence la plus élevée au 4ème rang, avec 30,1% de fumeurs quotidiens vs 

27% au niveau national. Il y a une forte consommation de tabac chez les femmes, qui dépasse 

la moyenne nationale et qui est en partie responsable d’une augmentation du nombre de 

cancers du poumon et d’infarctus du myocarde chez les femmes (8). 

Par contre, l’expérimentation d’un produit du tabac chez les adolescents de 17 ans est 

moins fréquente qu’au niveau national (56,6% vs 59%), ainsi que l’usage quotidien (23,5% vs 

25,6%). Mais la consommation intensive est une des plus importantes, avec 6,3% des jeunes 

de 17 ans qui fument quotidiennement au moins dix cigarettes par jour vs 5,2% en France 

métropolitaine (9). 

Comme dans le reste de la France, les personnes en situation de précarité sont plus 

souvent consommatrices de tabac. En 2017, les personnes ayant un niveau d’étude inférieur 

au baccalauréat avaient un taux de 35,2% de fumeurs quotidiens, contre 21,8% chez les 

personnes ayant un niveau d‘étude supérieur au baccalauréat. Cette différence est observée 

aussi dans le premier tercile des personnes ayant un faible niveau de revenu avec 38,6% de 

fumeurs quotidiens, et 21,7% au dernier tercile (8). 

 

II. Risques pour la santé 

1. Les pathologies liées au tabac 
 

Aujourd’hui, nous ne pouvons plus ignorer que le tabac est un facteur de risque 

important de maladies et la première cause de mortalité prématurée et évitable, estimée à 75 

000 décès par an en France, soit 13% des décès enregistrés en France (10). En effet, le tabac 

est un enjeu de santé publique à ne pas négliger. Il y a eu une évolution de la mortalité entre 

2000 et 2015, chez les hommes le nombre de décès attribuable au tabac diminue légèrement, 

tandis que chez les femmes la progression est très forte, passant de 8000 décès en 2000 à 

17 400 en 2013, soit plus de deux fois supérieur. Cette augmentation importante est 

probablement la conséquence de l’augmentation du nombre de femmes fumeuses depuis les 
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années 1970. 

Une enquête publiée en janvier 2019 « Baromètre de Santé publique France 2015 » 

confirme que sur les 4000 personnes interrogées, la majeure partie savait que fumer favorise 

le cancer et même les trois quarts des fumeurs avaient peur d’avoir un jour un cancer dû au 

tabac (11). 

Le risque lié au tabac est bien connu mais cela n’a pas toujours été le cas et la prise de 

conscience a été relativement tardive lorsque l’on compare cela aux centaines d’années 

d’utilisation du tabac (figure 6). 

 

 

Figure 6: chronologie des découvertes des méfaits du tabac 

 

Néanmoins très tôt, nous nous sommes rendus compte des risques liés au tabac. La 

toxicité du tabac a été mise en évidence par de nombreux chercheurs. L’une des recherches 

les plus connues est celle du Dr Richard Doll, une étude cas-témoins qui a démontré le lien 

entre le tabagisme et le cancer du poumon, mais aussi la diminution de l’espérance de vie 

chez les fumeurs, dans une population de patients d’hôpitaux publics. Cette étude est connue 

comme une des premières études épidémiologiques modernes. Elle a été confirmée en 1954 
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par une étude exposés-non exposés (12) sur une population indépendante : des médecins 

britanniques. Richard Doll a également mené une étude prospective de 40 ans publiée en 1994 

montrant qu’à long terme, la moitié des fumeurs réguliers décèderont des suites de leur 

tabagisme, toutes causes confondues, ce qui a été confirmé par d’autres études indépendantes, 

notamment en France (13). 

Les pathologies liées au tabac sont nombreuses et variées et nous allons ici lister les 

principales. Il est en effet important de faire un point précis et actualisé des risques sanitaires 

liées au tabac. Ceci afin de mieux comprendre et appréhender l’intérêt d’une prise en charge 

médicale spécifique de ce facteur de risque : les risques sanitaires liés au tabac ne sont pas 

uniformes et touchent des organes distincts.  

 

a) Les	cancers	attribuables	au	tabac	

 

Le premier facteur de risque de développer un cancer est bien connu et il s’agit du 

tabagisme qu’il soit actif ou passif. En 2015, 20% des nouveaux cas de cancers sont 

directement imputables au tabac soit près de 66 000 cancers (11). 

 Le cancer du poumon est le premier à venir en tête lorsque l’on pense aux cancers du 

tabac, en effet il s’agit de la pathologie la plus spécifique reliée aux méfaits du tabac et du 

tabagisme, représentant 60% des causes de décès liée au tabagisme (14). Dans le monde et en 

France, le cancer du poumon est la première cause de mortalité par cancer (11). En 2017, la 

mortalité estimée pour le cancer du poumon représente un total de 31 000 décès, touchant à 

67% les hommes et à 23% les femmes. L’augmentation de la consommation tabagique chez 

les femmes a fait évoluer les chiffres. En effet, dans les années 80, il y avait 44% d’hommes 

fumeurs réguliers contre16% de femmes fumeuses régulières. Dans les années 2000, l’écart se 

rétrécit avec 33% de fumeurs réguliers chez les hommes contre 22% de fumeurs réguliers 

chez les femmes (15). 

D’ailleurs entre 2000 et 2015, le taux de mortalité lié au cancer du poumon a diminué 

de plus de 1,1% par an chez les hommes mais parallèlement a augmenté de 5,4% par an chez 

les femmes (10). 

D’autres organes, notamment ceux en contact direct avec la fumée de cigarette, peuvent 
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voir évoluer des cancers. On pourra notamment nommer comme organes touchés : 

l’œsophage et les organes de la cavité orale (larynx, pharynx et bouche) (10). 

Dans le cas des cancers de la vessie ou du rein, ils sont dus au transport des molécules 

cancérogènes par le sang. Un cancer sur deux de la vessie est dû au tabac. Ces molécules 

arrivent dans ces différents organes où elles seront stockées (vessie) ou filtrées (reins) : la 

paroi interne de ces organes est alors endommagée et des cellules cancéreuses apparaissent.  

D’autres cancers peuvent également être reliés au tabac : cancer du pancréas, du sein , 

de l’appareil digestif (foie, estomac, colon) et du col utérin (10). 

 

b) Les	conséquences	sur	les	fonctions	respiratoires	

 

Assez logiquement, l’arbre respiratoire est le premier organe en contact et donc atteint 

par la fumée de cigarette. Celle-ci va altérer le fonctionnement et la structure de cet organe et 

en conséquence le risque de développer une broncho-pneumopathie chronique obstructive 

(BPCO) est majoré. On peut noter que 80% des BCPO sont attribuables au tabagisme.  

La BCPO est une pathologie progressive. Dans un premier temps, le tabac crée une 

inflammation des bronches qui provoque un épaississement des parois et une hypersécrétion 

de mucus. Une bronchite, réversible, apparait alors. Cette bronchite devient avec le temps 

chronique et résistante avec différents symptômes tels que la toux, la dyspnée ou encore les 

expectorations.  

Avec la persistance du tabagisme dans le temps, on observe une modification de l’arbre 

bronchique avec pour conséquence un trouble ventilatoire obstructif ainsi qu’une dyspnée de 

plus en plus gênante. Les parois des alvéoles pulmonaires sont au fur et à mesure du temps 

détruites et étant moins nombreuses, celles restantes se distendent.  

Une nouvelle phase débute alors : celle de l’emphysème où le cœur essaye de 

compenser l’insuffisance respiratoire créant ainsi une insuffisance cardiaque droite liée à 

l’hypertension artérielle. 

Même si après le diagnostic d’une BCPO des traitements existent afin d’en ralentir sa 

progression, l’arrêt du tabac est le premier traitement recommandé et efficace pour freiner 
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l’évolution. 

Même si la maladie asthmatique n’est pas forcément reliée au tabac, le tabagisme actif 

ou passif (notamment de jeunes enfants exposés) sont des facteurs d’exacerbation. Ainsi les 

symptômes sont démultipliés, on observe un recours plus fréquent aux traitements d’urgence 

et les traitements à base de cortisone (inhalée ou orale) sont moins efficaces. Le sevrage 

tabagique pour les patients asthmatiques est donc nécessaire.  

L’apparition des pneumopathies est également une conséquence du tabagisme et il a 

ainsi été établi dans les années 90 une corrélation entre le nombre de cigarettes quotidiennes 

fumées, l’ancienneté du tabagisme et cette pathologie (16). 

 

c) Le	système	cardio-vasculaire	et	le	tabac	

 

La toxicité du tabagisme sur le système cardiovasculaire est encore à l’étude et tous les 

mécanismes n’ont pas encore été élucidés. Néanmoins certains sont à retenir tels que le 

spasme artériel ou la thrombose.  

Le tabagisme provoque une augmentation de l’agrégation plaquettaire, ainsi qu’une 

augmentation du taux de fibrinogène et de la viscosité du sang. Toutes ces augmentations 

favorisent la formation de thromboses (17).  

Le spasme artériel quant à lui est dû à une diminution du diamètre des artères, le flux 

sanguin est alors diminué.  

Le monoxyde de carbone (CO) contenu dans la fumée des cigarettes a également des 

conséquences provoquant un défaut d’oxygénation des tissus et une altération du 

fonctionnement des muscles : un essoufflement et le risque d’ischémie en sont la conséquence 

(17). 

Le tabac va avoir un effet sur l’activation des protéines C Réactive (CRP), les 

interleukines 6 (IL-6), le TNF-alpha, les cytokines pro-inflammatoires. Ces facteurs de 

l’inflammation détériorent la paroi vasculaire et augmentent la formation de plaques 

d’athérome (18). Ainsi, les artères vont être fragilisées et augmenter le risque d’infarctus du 

myocarde (IDM), d’accidents vasculaires cérébraux (AVC) et d’artérite oblitérante des 
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membres inférieurs. 

En effet, chez les moins de 45 ans, les patients présentant un IDM sont à 80% des 

fumeurs, ainsi la part d’IDM attribuable au tabac est plus importante chez les sujets jeunes, et 

Il n’y a pas de seuil de consommation en dessous duquel le tabac ne présente aucun risque 

cardio-vasculaire (17). 

 

d) L’impact	sur	la	reproduction		

 

Le tabagisme a un impact sur les fonctions de reproduction aussi bien chez les hommes 

que chez les femmes. Il a en effet été constaté une diminution de la fertilité chez les femmes 

fumeuses : la folliculogenèse est altérée et les ovules apparaissent comme étant de qualité 

moindre. Et en conséquence de cela, le temps de conception chez une femme fumeuse est 

allongé en comparaison à une non-fumeuse (19).  

En cas de grossesse, un impact sur le fœtus est également observé : croissance ralentie, 

poids plus bas à la naissance, le risque de grossesses extra-utérines, de fausse couche, 

d’accouchement prématurés, de mort subite du nourrisson ainsi que de malformations (fente 

labio palatines par exemple) ou encore une mortalité périnatale (20). 

Chez l’homme, le principal impact est la diminution de la qualité et de la quantité des 

spermatozoïdes ; chez le patient fumeur ils sont moins nombreux et moins mobiles. L’image 

sur les paquets de cigarettes évoque une autre conséquence du tabagisme : la dysfonction 

érectile. Cela est dû au fait que le tabac provoque une diminution du débit artériel et une 

bonne irrigation sanguine est indispensable à l’érection : les deux ne sont pas compatibles 

(21). 

On recommande ainsi aux jeunes souhaitant avoir un enfant l’arrêt du tabac, tous ces 

effets étant généralement réversibles grâce au sevrage tabagique.  

 

e) Les	autres	impacts	du	tabac	sur	la	santé	

 

Les conséquences physiques du tabac sont également à prendre en considération. En 
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effet la diminution de l’oxygénation des tissus provoque l’apparition des rides plus 

précocement, ainsi qu’un teint terne et un desséchement de la peau (accentuant d’autant plus 

les rides). 

Le tabac jaunit les dents, peut même provoquer un déchaussement de celles-ci ainsi que 

de l’halitose ou encore des affections gingivales (les parodontites par exemple). Si l’on est 

fumeur et qu’une opération chirurgicale est planifiée, il est vivement conseillé d’arrêter de 

fumer au moins six semaines avant d’être opéré et bien entendu de poursuivre cet arrêt en post 

opératoire. Le risque de complications infectieuses et chirurgicales est en effet majoré et la 

difficulté de cicatrisation également. La durée d’hospitalisation chez les fumeurs est donc 

souvent allongée (22). 

 

III. Mesures de santé publique en France 
 

Comme nous avons pu le voir en comparaison avec d’autre pays, la lutte contre le 

tabagisme en France reste encore un enjeu sanitaire et sociétal important. L’état joue un rôle 

très important dans cette lutte contre le tabagisme et la prévention. La lutte anti-tabac a de 

nombreux enjeux que ce soit d’un point de vue de la santé mais l’aspect économique est 

également à prendre en compte. 

Par ailleurs le tabagisme et ses conséquences coûtent près de 25,9 milliards d’euros à 

l’Etat en soin et même si les revenus de l’Etat grâce aux taxes sur le tabac s’élèvent à 10,4 

milliards d’euros, il y a une différence notable entre ces deux chiffres. En effet les taxes sur le 

tabac couvrent seulement 40% des coûts de soins engendrés par le tabac. Le coût social est de 

122 milliards, il comprend le coût externe (valeur des vies humaines perdues, perte de la 

qualité de vie, perte de production) et le coût pour les finances publiques (dépenses de 

prévention, répression et soins, économie de retraites non versées, et recettes des taxes 

prélevées sur l’alcool et le tabac) (23). 

Ce décalage financier et l’enjeu de santé publique lié au tabac ont imposé la mise en 

place de plans pour permettre une diminution du tabagisme en France. Il existe donc en 

France depuis un certain temps déjà une politique anti-tabac. En 1976 la loi Veil qui 

historiquement est la première loi française de lutte contre le tabagisme a pour but de limiter 

la publicité, d’interdire de fumer dans certains lieux publics et d’ajouter la mention « abus 
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dangereux » sur les paquets de cigarette (24). Puis la Loi Evin en 1991 interdit la publicité du 

tabac, propose des mesures de protection des non-fumeurs et l’interdiction de la vente de 

tabac aux moins de 18 ans (25). En 2007 le décret de Xavier Bertrand décrète à l’interdiction 

de fumer dans tous les lieux publics.  

Dans cette démarche, l’Etat a lancé un Programme National de Réduction du Tabagisme 

(PNRT) 2014 - 2019 dans le but de faire baisser de 10% le nombre de fumeurs d’ici 2019 

selon 3 axes : : protéger les jeunes et éviter l’entrée dans le tabac, aider les fumeurs à s’arrêter 

et agir sur l’économie du tabac (26) 

Les objectifs du PNRT sont les suivants : 

• Dans 5 ans, le nombre de fumeurs doit avoir baissé de 10%. 

• Dans 10 ans, descendre sous la barre des 20% de fumeurs. 

• Dans moins de 20 ans, la première génération de non-fumeurs. 

Pour arriver à cet objectif, le PNRT a développé trois axes : 

Le premier axe est de protéger les jeunes et d’éviter l’entrée dans le tabagisme, avec 

l’aide d’actions telles les paquets neutres, l’interdiction de fumer en voiture avec des enfants 

de moins de 12 ans, rendre non-fumeurs les espaces publics de jeux pour enfants, ou encore 

l’encadrement de la publicité pour la cigarette électronique. 

Le deuxième axe qui nous intéresse le plus dans le cadre de cette thèse, est d’aider les 

fumeurs à arrêter de fumer. Les principales actions liées à cet axe sont la diffusion massive de 

campagnes d’informations (à l’aide par exemple du moi(s) sans tabac), l’implication des 

médecins traitants dans la lutte contre le tabagisme et enfin le remboursement des traitements 

du sevrage tabagique. 

Le troisième et dernier axe a pour rôle d’agir sur l’économie du tabac. C’est cet axe qui 

a eu le plus de mal à s’appliquer sur ces dernières années. Les moyens mis en place sont les 

suivants : un fond prévu pour la lutte contre le tabagisme avec la prévention, le sevrage ou 

encore l’information, le renforcement de la transparence sur les activités de lobbying de 

l’industrie du tabac et enfin renforcer la lutte contre le commerce illicite de tabac. 

Aujourd’hui le PNRT a été remplacé par le PNLT, Plan National de Lutte contre le 

Tabac, 2018 - 2022 qui confirme la volonté du gouvernement d’agir encore plus fortement 

contre le tabac, en élargissant les interventions de l’état en agissant sur le plan économique, 
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mais aussi social et sanitaire. Les nouveaux axes sont les mêmes que le PNRT, avec le souhait 

d’approfondir chacun des points mentionnés ci-dessus, ainsi que l’ajout de l’axe suivant : 

« surveiller, évaluer, chercher et diffuser les connaissances relatives au tabac » en soutenant la 

recherche dans le domaine du tabac et l’information de la société civile sur les questions du 

tabac. 

Enfin, l’Etat a augmenté le prix des paquets de cigarettes. C’est probablement une des 

actions les plus efficaces pour diminuer le tabagisme, en particulier chez les jeunes et les 

classes socioéconomiques les plus défavorisées. Selon L’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS), une augmentation des taxes du tabac de 10% fait diminuer la consommation 

d’environ 4%.(27). En effet, nous observons une baisse importante de la vente du tabac entre 

2002 et 2004, alors que le prix de du paquet de cigarette a augmenté de 3,60€ à 5€. Il semble 

y avoir une diminution de la vente de cigarettes avec l’augmentation du prix entre 2017 et 

2019, mais moins importante (figure 7). Il semblerait que plus l’augmentation est brutale, plus 

elle a d’effet sur la consommation. Par contre cette étude ne permet pas de prendre en compte 

des ventes transfrontalières ni la vente de tabac de contrebande 

 

 

Figure 7: Ventes de cigarette (en millions d'unités) et prix moyen du paquet de 
cigarettes de la marque la plus vendue (Source: DGDDI)  
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Partie 2 : Prise en charge de l’addiction à la 

nicotine par les professionnels de santé  
La question du tabac reste très peu abordée avec les professionnels de santé. En effet en 

2015, 30,6% des fumeurs ont abordé la question du tabac avec leur médecin lors des douze 

derniers mois. L’initiative de la conversation sur le sevrage tabagique est autant de la part du 

fumeur que du médecin (28). 

 

I. L’addiction au tabac  
 

La dépendance au tabac est à la fois physique, psychologique et comportementale.  

• La dépendance physique est liée à la nicotine qui en se fixant sur des récepteurs 

cérébraux nicotiniques situés au niveau du système dopaminergique 

mésolimbique va entrainer une augmentation de la dopamine dans le noyau 

accumbens, qui fait partie du « circuit de la récompense ». L’afflux de dopamine 

entraîne une hyperstimulation du système limbique, qui produit un sentiment 

d’euphorie ou de bien-être. La nicotine est responsable d’une addiction très 

puissante, les fumeurs en deviennent dépendants très rapidement. 

• La dépendance psychologique est liée au plaisir qu’obtient le fumeur avec 

certaines cigarettes. En effet pour lui c’est un moyen de se faire plaisir, de se 

stimuler, de gérer son stress, de se concentrer, etc. Cette dépendance apparaît 

très vite après les premières cigarettes fumées et varie selon le patient. 

• La dépendance comportementale est associée à certains instants de la vie du 

fumeur, tel la pause-café, être à une soirée avec des amis qui fument, etc. La 

pression sociale, ou encore la convivialité du moment peut pousser le patient à 

fumer (29). 

Il est reconnu que la dépendance tabagique est liée à la nicotine, c’est un psychotrope, 

dont son sevrage va amener différents symptômes de manque. 

Les critères diagnostics de la cinquième édition du Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-V) du syndrome du sevrage au tabac sont (30):  
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A – Utilisation quotidienne de tabac pendant au moins plusieurs semaines 

B – Arrêt brutal de l’utilisation ou réduction de la nicotine utilisée, suivie, dans les 24 

heures, d’au moins quatre des signes suivants : 

1. irritabilité, frustration ou colère 

2. anxiété 

3. difficulté de concentration 

4. augmentation de l’appétit 

5. fébrilité 

6. humeur dépressive 

7. insomnie 

C – Les signes ou symptômes du critère B entraine une altération cliniquement 

significative du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines important. 

D – Les symptômes ne sont pas dus à une affection médicale générale, et ne sont pas 

mieux expliqués par un autre trouble mental, y compris par l’intoxication ou le syndrome de 

sevrage à une autre substance.  

Ces symptômes sont les premières difficultés rencontrées par le fumeur lorsqu’il 

souhaite arrêter de fumer. 

Le tabac semble être un produit au pouvoir addictif élevé compte tenu de la proportion 

de consommateurs qui en sont dépendants. En effet, selon une revue d’un ensemble d’études 

(31), le taux d’arrêt à 6 mois de consommation de produit addictif avec un placebo est très 

faible avec la nicotine (8%) comparé à l’alcool (18%), la cocaïne (47%) et les opioïdes (43%). 

La cinquième édition du DSM-V a déterminé des critères diagnostiques au trouble 

d’utilisation du tabac :  

• Le tabac est souvent pris en quantité plus importante ou pendant une période 

plus longue que prévu. 

• Désir persistant de diminuer ou de contrôler l'usage du tabac ou efforts 

infructueux. 

• Beaucoup de temps est consacré à des activités nécessaires pour obtenir ou 

utiliser du tabac. 

• Envie, ou fort désir ou besoin de consommer du tabac. 
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• L'usage récurrent du tabac résulte en un manquement à des obligations majeures, 

au travail, à l'école ou à la maison (par exemple, interférence avec le travail). 

• Poursuite de l'utilisation du tabac malgré des problèmes sociaux ou 

interpersonnels, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets du 

tabac (par exemple, conflits avec d'autres sur l'usage du tabac). 

• Des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importants sont 

abandonnées ou réduites à cause de l'usage du tabac. 

• Usage récurrent du tabac dans les situations dans lesquelles il est physiquement 

dangereux (par exemple, fumer au lit). 

• L'usage du tabac est poursuivi bien que la personne ait conscience d’avoir un 

problème physique ou psychologique persistant ou récurrent qui est susceptible 

d'avoir été causé ou exacerbé par le tabac. 

• Une tolérance, telle que définie par l'un des éléments suivants : Un besoin de 

quantités notablement plus grandes de tabac pour atteindre l'effet désiré ou un 

effet notablement diminué avec l'utilisation continue de la même quantité de 

tabac. 

• Un sevrage, tel que manifesté par un des éléments suivants : Un syndrome de 

sevrage du tabac ou le tabac (ou une substance très proche, comme la nicotine) 

est pris pour soulager ou éviter les symptômes de sevrage. 

Si le patient a 2 ou 3 symptômes, le trouble est considéré comme léger, si le patient a 4 

ou 5 symptômes le trouble est modéré, et si le patient a plus de 6 symptômes le trouble est 

sévère (30). 

 

Enfin, des questionnaires permettent d’évaluer la dépendance nicotinique. le test de 

Fagerström est validé et conseillé par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans l’évaluation 

initiale de la dépendance (32). Il en existe deux versions, l’une avec 6 questions et l’autre 

abrégée avec uniquement deux questions. L’objectif est d’évaluer la dépendance nicotinique 

au tabac à l’aide de questions simples, les deux plus importantes sont le nombre de cigarettes 

fumées par jour et le délai après le réveil de la première cigarette (Annexe 1). 

Le test de Horn permet d’évaluer les situations liées au tabagisme, et ainsi identifier le 

rapport du fumeur avec la cigarette, particulièrement la dépendance psychologique et 
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comportementale. Suite au questionnaire, les résultats sont : stimulation, plaisir du geste, 

relaxation, anxiété soutien, besoin absolu et habitude acquise (Annexe 2). 

Le MRSS (Modified Reasons for Smoking Scale), ou l’échelle modifiée des raisons de 

fumer, validé en France (33), identifie les raisons qui poussent le fumeur à consommer. Selon 

ce questionnaire, il existe 7 facteurs : l’addiction à la cigarette, le plaisir de fumer, la 

relaxation, la cigarette sociale, la stimulation, l’habitude et enfin la gestuelle, qui sont noté à 

l’aide de 21 questions basées sur le comportement du fumeur (Annexe 3).  

 

II. La prise en charge selon les recommandations de la HAS 

2014 

1. L’accompagnement par les professionnels de santé 

a) Donner	un	conseil	d’arrêt	du	tabac	et	proposer	une	

intervention	brève	

D’après les recommandations de la HAS (32), tous les professionnels de santé en 

contact avec la population doivent s’impliquer dans l’aide à l’arrêt du tabac, et rediriger les 

patients concernés vers les spécialistes ou des centres de tabacologie. Les étapes 

recommandées pour l’arrêt du tabac débutent par une première étape qui est le conseil d’arrêt. 

Selon la HAS, le conseil minimal consiste à poser de façon systématique à chaque fumeur 

deux questions : « fumez-vous ? » et « désirez-vous cesser de fumer ? », puis à la remise d’un 

document validé sur le sevrage tabagique. Le very brief advice ou intervention brève est une 

méthode développée par le National Centre for Smoking Cessation and Training (NCSCT), 

proche de la méthode des 5A proposé par la HAS basé sur cinq parties : demander (ask), 

conseiller (advise), évaluer (assess), aider (assist) et agir (act) (figure 8). 

 

Figure 8: Modèle des 5A pour l'aide à l'arrêt du tabagisme 

 

Ask : 
Interroger sur 

la 
consommation 

de tabac  

 Advise : 
Conseiller 
l’arrêt du 
tabagisme  

Assess : 
Évaluer la 

motivation à 
l’arrêt du 
tabagisme  

Assist : Aider 
la tentative 
d’arrêt du 
tabagisme  

Act : 
Organiser le 

suivi de l’aide 
au sevrage 
tabagique  
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b) Evaluer	la	motivation	

 La motivation du patient est à évaluer par l’interrogatoire ou à l’aide d’un questionnaire 

Q-MAT (Annexe 4). 

Selon le cycle de Prochaska (figure 9), celle-ci évolue selon plusieurs phases : la pré-

intention, l’intention, la préparation à l’arrêt menant à l’arrêt de fumer puis le maintien avec 

de possibles rechutes.  

 

 

Figure 9: Etats de changement dans l’arrêt du tabac d’après le modèle de Prochaska  

 

c) Proposer	une	prise	en	charge	

Ensuite la dépendance à la nicotine peut être évaluée à l’aide du test de Fagerström 

comme vu précédemment, et cliniquement selon les critères DSM-V. 

Puis le professionnel de santé évalue les comorbidités et les co-addictions avant de 

proposer une prise en charge reposant sur un renforcement et un soutien motivationnel ainsi 
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que sur la prescription d’un traitement pharmacologique en cas de dépendance nicotinique 

avérée. Enfin un suivi et un accompagnement doivent être effectués au long cours pour la 

prévention des rechutes. 

Les traitements validées qui ont démontré leurs efficacités pour arrêter de fumer en 

France selon l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé2 (AFSSAPS) en 

2003 (34) et les recommandations de la HAS en 2014 (35) sont en première intention : les 

méthodes d’accompagnement par le professionnel de santé (thérapies cognitivo-

comportementales ou TCC, soutien psychologique, guidance, counselling) et les traitements 

nicotiniques substitutifs (TNS), puis en seconde intention : le bupropion (Zyban®) et la 

varénicline (Champix®). 

 

2. Thérapies cognitives et comportementales (TCC) 
 

Premièrement, l’accompagnement par un professionnel de santé a démontré son 

efficacité dans le sevrage tabagique, que ce soit un soutien psychologique ou une thérapie plus 

structurée comme par exemple les TCC. Les TCC sont une approche relationnelle centrée sur 

le patient, dont le but est de susciter ou renforcer la motivation au changement pour aider le 

patient à changer son comportement. Elles se déroulent généralement en 10 à 12 séances de 

20 minutes de déconditionnement d’un comportement appris. Elles visent à l’extinction du 

comportement tabagique et à le remplacer par un comportement plus adapté. Les 4 étapes de 

la thérapie sont : l’analyse fonctionnelle du patient, la définition d’un objectif de traitement, la 

mise en œuvre et l’évaluation des résultats. Une méta-analyse dans la revue Cochrane (36) 

incluant 66 études a évalué l’efficacité des programmes de groupe. Les résultats ont démontré 

que la thérapie comportementale de groupe est plus efficace que les outils d’auto-support (N = 

4 375, risque relatif (RR) 1,98, intervalle de confiance (IC) à 95 % 1,60 à 2,46), mais il 

manque des preuves pour déterminer si les séances de groupe sont plus efficaces que les 

séances individuelles. 

 

                                                

2 AFSSAPS est devenu l’Agence Nationale de la Sécurité du médicament ANSM en 
2012 
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3. Les traitements nicotiniques substitutifs 

 
Au sujet des traitements nicotiniques substitutifs (TNS), ils existent différentes formes : 

les patchs ou timbres transdermiques, les gommes à mâcher, les comprimés à sucer, 

comprimés sublinguales, les inhalateurs de nicotine, et le spray buccal. Depuis le 1er janvier 

2019, les TNS sont remboursés sur prescription à 65% par l’Assurance Maladie, il remplace 

le forfait d’aide au sevrage tabagique de 150€ par an. Une liste des substituts nicotiniques pris 

en charge par l’Assurance Maladie est présent sur le site d’ameli (37). Cette liste est souvent 

modifiée car les différents laboratoires peuvent demander ou retirer un remboursement pour 

une référence. Depuis le 5 avril 2019, les TNS pris en charge par l’Assurance Maladie ne sont 

pas en accès libre dans l’officine (38). 

Les TNS sont recommandés en première intention, l’objectif est de maintenir un taux de 

nicotine constant et permettent d’atténuer les symptômes de sevrage tels l’envie de fumer, 

l’irritabilité, la déprime, les difficultés de concentration, l’anxiété, les troubles du sommeil, la 

prise de poids (39). Les effets indésirables en cas de surdosage sont : palpitations, céphalées, 

bouche pâteuse, diarrhée, nausées, lipothymie et insomnie. Les effets sont souvent modérés et 

diminuent après retrait du patch. Le dosage recommandé pour commencer un traitement est 

de 1 mg de nicotine pour une cigarette, cette équivalence est indicative car le nombre de 

cigarette ne définit pas le niveau de dépendance (39). 

Dans les différentes formes de TNS, il y a deux types principaux :  

• Les patchs ou timbres transdermiques de nicotine possèdent une faible vitesse 

d’absorption de la nicotine, ainsi le taux de nicotine est relativement constant au 

cours du traitement. Ils s’appliquent généralement sur la partie supérieur du bras, 

la hanche ou la poitrine. Il y a des patchs 24 heures et d’autres 16 heures, à 

retirer à la fin de la journée. Afin d’éviter le risque de réaction cutanée locale, il 

est conseillé de changer le site d’application du timbre ou la marque de patch. 

• Les formes orales à action rapide, peuvent être utilisées en cas d’envie 

impérieuse de fumer. Il existe 4 formes d’action rapide principale 

o Les gommes à mâcher existent en 2 et 4 mg, mais libère un taux de 

nicotine plasmatique moindre qu’avec une cigarette. L’efficacité du 

médicament est meilleure quand il est mastiqué et l’absorption se fait par 
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la muqueuse buccale. 

o Les comprimés à sucer, pastilles à sucer et les comprimés sublinguaux 

existent en 1 ; 1,5 ; 2 ; 2,5 et 4 mg. La pharmacocinétique est proche de 

celle de la gomme à mâcher. 

o Les inhaleurs sont des dispositifs médicaux avec une cartouche de 10mg. 

Ils sont moins utilisés que les formes précédentes. Le patient aspire par 

l’embout et la nicotine est diffusée à travers la muqueuse buccale. 

o Les sprays buccaux sont aussi des dispositifs médicaux, avec 150 doses 

de 1 mg de nicotine. Il est recommandé d’éviter de ne pas inhaler lors de 

la pulvérisation, de déglutir, boire ou manger directement après la 

pulvérisation. 

 

Selon une étude Cochrane (40) comprenant 136 essais cliniques et 64 640 patients, 

toutes les formes de TNS permettent une meilleure réussite des tentatives de sevrage 

tabagique, augmentées de 50% à 60% sur un suivi d’au moins 6 mois. De plus, une autre 

étude Cochrane a confirmé que l’utilisation des patchs de nicotine combinée avec une forme 

orale a augmenté de 15% à 36% la probabilité de succès du sevrage versus un seul type de 

substitut (41). 

 

4. Les autres traitements médicamenteux 
 

Il existe deux traitements médicamenteux qui ont prouvé leur efficacité dans le sevrage 

tabagique : le bupropion (Zyban®) et la varénicline (Champix®).  

Le bupropion, initialement utilisé comme antidépresseur, s’est avéré plus efficace à 

diminuer l’envie de fumer chez certains patients. Le bupropion est un inhibiteur sélectif de la 

recapture neuronale des catécholamines (noradrénaline et dopamine), Le mécanisme d'action 

du bupropion dans l'aide à l'abstinence tabagique est inconnu, mais probablement en relation 

avec les mécanismes noradrénergiques et/ou dopaminergiques. Les effets indésirables les plus 

fréquents sont : l’insomnie, l’agitation, les tremblements, ces symptômes sont souvent 

associés au symptômes de sevrage de la nicotine. Il est contre-indiqué en cas 

d’hypersensibilité au bupropion ou aux excipients, chez les patients présentant un trouble 
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convulsif évolutif ou des antécédents convulsifs, une tumeur du système nerveux central, un 

sevrage alcoolique ou un sevrage lié à un médicament dont l’interruption peut entrainer des 

convulsions, les patients boulimique ou d’anorexie mentale diagnostiquées, la cirrhose 

hépatique sévère, les troubles bipolaires chez lesquels il pourrait entraîner un épisode 

maniaque durant la phase dépressive de leur maladie et enfin l’association au inhibiteurs de la 

monoamine-oxydase (IMAO) ainsi que de nombreuses interactions médicamenteuses. Le 

médicament ne doit pas être utilisé lors de la grossesse. Enfin, le traitement n’est pas 

remboursé par la sécurité sociale. (42). 

La varénicline est commercialisée depuis 2007 et remboursée en France depuis 2017. 

Le traitement est remboursé en seconde intention après échec des stratégies comprenant des 

substituts nicotiniques, si le patient a une forte dépendance au tabac (score de Fagerström ≥ 

7). La varénicline est un agoniste partiel des récepteurs nicotiniques neuronaux à 

l’acétylcholine alpha4beta2, il a plus d’affinité avec ce récepteur que la nicotine, ainsi il 

empêche la nicotine de se fixer à ce récepteur, et stimule l’activité de récepteur, mais à un 

niveau significativement plus faible que la nicotine (43). Ce mécanisme d’action a deux 

objectifs, éviter la sensation de manque et diminuer le plaisir de la cigarette. Les effets 

indésirables les plus fréquents sont : rhinopharyngite, rêves anormaux, insomnie, céphalées et 

nausées. Il est contre-indiqué dans le cas d’hypersensibilité à la varénicline ou à l’un des 

excipients, il n’est pas indiqué chez la femme enceinte (44). 

Depuis 2011, des doutes sur la sécurité cardiovasculaire et neuropsychiatrique existent 

au sujet de la varénicline, lié à une étude publiée dans le Canadian Medical Association 

Journal (45), avec un certain nombre d’articles grand public au sujet de la varénicline et des 

évènements neuropsychiatriques, par exemple des suicides. Avec du recul, il semblerait qu’il 

y est des biais importants dans cette étude, et selon l’ANSM, ces troubles dépressifs et 

suicidaires pourraient s’expliquer par le sevrage tabagique en lui-même (43). L’étude 

EAGLES, une étude comprenant plus de 8 000 patients fumeurs, a évalué la tolérance et 

l’efficacité de la varénicline et du bupropion versus les TNS et le placebo dans le sevrage 

tabagique, chez des patients avec ou sans antécédents de troubles psychiatriques (46). La 

conclusion de l’étude est que dans les quatre groupes de traitements, les pourcentages 

d’événements indésirables neuropsychiatriques étaient plus élevés chez les patients de la 

cohorte psychiatrique par rapport à la cohorte non psychiatrique, mais qu’il n’y a pas de 

différence significative entre les 4 traitements au sein de la même cohorte (EI 

neuropsychiatrique dans la cohorte non psychiatrique : 1,3% dans le groupe varénicline, 2,5% 
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dans le groupe TNS, dans la cohorte psychiatrique : 6,5% dans le groupe varénicline et 5,2% 

dans le groupe TNS). 

 

Il existe des méthodes non validées par les recommandations de la HAS, dont 

l’efficacité n’a pas été démontrée tel l’hypnose ou l’acupuncture. 

Depuis la fin des années 2000, la cigarette électronique est vendue en France, la sécurité 

et l’efficacité du dispositif pour aider les fumeurs a arrêté de fumer restent encore à démontrer 

à l’aide de données scientifiques. Actuellement il n’y a pas assez d’étude pour valider ou non 

la cigarette électronique comme une méthode d’arrêt (47). Cependant une étude sur des 

données en vie réelle a donné des résultats positifs en Angleterre (48), et en France, une étude 

randomisée contrôlée versus placebo, l’étude ECSMOKE, est en cours avec des résultats 

attendus pour 2022. L’OMS en janvier 2020 a répondu à une FAQ (frequently asked questions 

ou questions fréquemment posées), précisant que les cigarettes électroniques entrainent des 

troubles cardiaques et pulmonaires, et que les effets bénéfiques de sevrage sont contestés (49). 

Ainsi, le débat sur la cigarette électronique reste ouvert. 

Des nouvelles méthodes et des méthodes plus classiques se développent aussi, tel le 

soutien téléphonique, comme en France avec la ligne Tabac Info Service. Ou encore des outils 

d’auto-supports tels le site tabac-info-service.fr et l’application iOS et Android tabac info 

service. 

 

III. Rôle des pharmaciens d’officine 
 

Depuis la loi HPST (Hôpital, patients, santé et territoires) du 22 juillet 2009, le 

pharmacien peut proposer de nouveaux services dans l’officine : la prévention, la démarche 

éducative (une des formes de l’éducation thérapeutique) et l’information des soins. Les 

différentes missions sont les suivantes :  

• Contribuer aux soins de premier recours 

• Participer à la coopération entre professionnels de santé et à la permanence des soins 

• Concourir aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les autorités 
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de santé 

• Participer à l’éducation thérapeutique et aux actions d’accompagnement des patients  

• Proposer des conseils et prestations destinés à favoriser l’amélioration ou le maintien 

de santé des personnes 

Les pharmacies ont aménagé un espace de confidentialité pour permettre des entretiens 

de démarche éducative avec les patients. Dans ce cadre, la convention pharmaceutique 

renforce l’accompagnement des patients sous traitements chroniques avec la rémunération sur 

objectifs de santé publique (ROSP).  

Les recommandations de la HAS prônent le rôle de conseil et d’engagement du 

pharmacien dans une démarche de maillage des professionnels de santé. Ainsi le pharmacien 

peut dépister et orienter le patient fumeur vers une prise en charge médicale pour l’aider dans 

le sevrage tabagique.  

 

Au sujet de la formation en tabacologie, une enquête en 2015 en France a analysé son 

impact auprès des pharmaciens titulaires. Peu d’entre eux ont un référent tabacologue, et 66% 

ont reçu une formation en tabacologie, soit par des laboratoires soit par le Comité d'éducation 

sanitaire et sociale de la pharmacie française (CESPHARM). 86% connaissent le conseil 

minimal mais il n’est appliqué systématiquement que par un tiers des pharmacies.  

Souvent les entretiens de 5 à 10 minutes sont faits au comptoir. Lors de l’entretien, la 

moitié des pharmacies effectue le test de Fagerström pour évaluer la dépendance. Les conseils 

les plus délivrés sont : l’utilisation de TNS, les recommandations hygiéno-diététiques, et la 

pratique d’une activité physique. La majorité des pharmaciens souhaite suivre une formation 

en tabacologie pour améliorer la prise en charge du sevrage. Cette enquête a bien entendu des 

limites, car il est probable que ce soit les pharmacies les plus impliquées qui aient répondu au 

questionnaire (50). 

Au sujet de l’entretien pharmaceutique, le laboratoire Pierre Fabre Santé a réalisé 

l’étude observationnelle STOP (Sevrage Tabagique à l’officine). L’objectif est d’observer 

l’efficacité de l’entretien pharmaceutique pour accompagner les patients fumeurs. Les patients 

ont été recrutés par les officines et accompagnés pendant 6 mois avec 5 entretiens 

pharmaceutiques et l’utilisation de substituts nicotiniques. 90 pharmacies ont participé au 

programme, elles devaient posséder un espace de confidentialité, avoir bénéficié d’une 
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formation pour réaliser les entretiens et bien connaître leur patientèle. 227 patients ont été 

recrutés et les entretiens pharmaceutiques ont été rémunérés par le laboratoire. Seulement 53 

participants sur les 227 ont réalisé les 5 entretiens prévus. A 6 mois, 45% prennent toujours 

des TNS et 75% se disent abstinents depuis leur dernière visite (soit 18% sur les 227 

participants). Le critère principal de l’étude est la qualité de vie du fumeur (qualité du 

sommeil, niveau d’anxiété, interactions sociales et état de santé général du patient). Il est 

observé dans cette étude que la qualité de vie s’améliore au fur et à mesure des entretiens 

pharmaceutiques. La conclusion de l’étude est de développer le rôle du pharmacien d’officine 

à l’aide de la formation, de la collaboration interprofessionnelle, de la rémunération des 

entretiens et l’utilisation d’un protocole standardisé national pour guider l’entretien 

pharmaceutique (51). 

Plus précisément dans la région Grand-Est, l’Union Régionale des Professionnels de 

santé (URPS) pharmaciens Grands-Est a organisé une expérimentation sur le sevrage 

tabagique en 2018. Les pharmaciens d’officine étaient invités à une formation sur l’entretien 

motivationnel, avec un e-learning, suivi d’une soirée d’initiation et enfin la remise d’outils de 

conduite d’entretiens motivationnels. Le pharmacien était rémunéré 60€ par patient suite à la 

réalisation de 3 entretiens avec ce dernier, par l’URPS Pharmaciens Grand Est (52). Les 

pharmaciens ont été satisfaits par la formation (90% des pharmaciens sont satisfaits) et 

souhaite plus de jeux de rôle lors de la formation (41% des pharmaciens), mais il a été 

difficile d’intégrer des patients dans l’étude (53). 
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Partie III : Etude qualitative de l’engagement des 

pharmaciens d’officine dans la prise en charge de 

l’addiction à la nicotine 
 

I. Méthodologie 
 

Problématique de la recherche et objectif de l’étude : 

Il existe des réticences chez les professionnels de santé ainsi que chez les patients au 

sujet de l’engagement dans la démarche du sevrage tabagique. Nous proposons d’identifier les 

arguments des pharmaciens d’officine formés ou non au sevrage tabagique.  

Pour répondre à cette problématique, l’étude que nous proposons a l’objectif de préciser 

les freins et les motivations des pharmaciens d’officine sur le sevrage tabagique, en 

comparant l’avis et la prise en charge des pharmaciens ayant fait un DU en tabacologie et les 

pharmaciens peu formés. 

La finalité de ce travail sera d’identifier les arguments permettant d’impliquer les 

professionnels de santé, en particulier les pharmaciens d’officine, sur le sevrage tabagique, 

ainsi que toutes les informations récoltées permettant d’améliorer la prise en charge des 

patients fumeurs. 

 

1. Différence entre étude qualitative et quantitative 
 

Il existe deux grandes méthodes d’enquêtes, la méthode quantitative et la méthode 

qualitative. La plus connue dans le domaine de la recherche et des sciences, est la recherche 

quantitative, car elle permet de tester des hypothèses. En effet les méthodes quantitatives 

suivent des évènements ou des faits, en incluant si possible un grand nombre d’individus dans 

un cadre expérimental ou dans leur propre cadre dans les études observationnelles.  
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L’intérêt de la recherche qualitative, quant à elle, est d’établir un lien entre une 

perspective théorique sur les pratiques et une recherche « de terrain ». Ainsi l’objectif de la 

recherche qualitative va être de tester la théorie définie en amont et pour donner suite à la 

recherche « terrain » de la développer ou de découvrir une nouvelle théorie, tout en possédant 

une certaine flexibilité de recherche et d’exploration. 

La recherche qualitative considère des points de vue recueillis, ce qui permet d’observer 

la diversité des réflexions autour d'une même réalité sociale. De plus le chercheur va être dans 

une position de réflexion et être inclus dans le processus de recherche. 

Les méthodes qualitatives permettent l’exploration, la description, l’étude et le 

questionnement des routines (gestes, comportements, actions et interactions, organisations, 

expressions), ainsi que l’étude des mécanismes d'action, des schémas de pensée et des 

représentations. Cela peut permettre d’étudier par exemples des situations de non-observance, 

des habitudes comportementales ou encore les rigidités organisationnelles.  

Par rapport à nos objectifs fixés précédemment, basés sur l’attitude des pharmaciens 

d’officine, le choix de la méthode s’oriente naturellement vers la recherche qualitative.  

Enfin, il est nécessaire de choisir la méthode de recueil de données. Les deux plus 

courantes méthodes qualitatives sont l’observation et l’entretien. Dans le cadre de ce travail, 

nous allons réaliser des entretiens. 

 

2. Les différents types d’entretiens 
 

Tout d’abord il faut savoir que l’entretien est une méthode reconnue comme étant une 

méthode de recueil de données qualitatives très utilisées dans la santé. Il existe trois types 

d’entretien : l’entretien dirigé, l’entretien semi-dirigé et enfin l’entretien libre, présentés dans 

le tableau ci-dessous. 
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Tableau I: Définition des différentes formes d'entretien, selon De Ketele et Roegiers 
(54) 

Entretien dirigé Entretien semi-dirigé Entretien libre 
Discours non continu qui suit 
l’ordre des questions posées 

Discours par thèmes dont 
l’ordre peut être plus ou 
moins bien déterminé selon 
la réactivité de l’interviewé 

Discours continu 

Questions préparées à 
l’avance et posées dans un 
ordre bien précis 

Quelques points de repère 
pour l’interviewer 

Aucune question préparée à 
l’avance 

Information partielle et 
réduite 

Information de bonne qualité 
orientée vers le but poursuivi 

Information de très bonne 
qualité, mais pas 
nécessairement pertinente 

Information recueillie 
rapidement 

Information recueillie dans 
un laps de temps raisonnable 

Durée de recueil 
d’information non prévisible 

Inférence assez faible Inférence modérée Inférence exclusivement 
fonction du mode de recueil 

 

Nous allons nous orienter vers la méthode des entretiens semi-directifs, car elle nous 

permettra d’établir un cadre de travail avec un protocole, tout en incluant l’avis du participant 

à l’entretien. 

L’entretien semi-directif ou l’entrevue semi-dirigée (Savoie-Zajc, 1997) est une 

technique de collecte de données qui contribue au développement de connaissances favorisant 

des approches qualitatives et interprétatives particulièrement pertinentes pour les paradigmes 

constructivistes. Le paradigme est "un ensemble de règles implicites". Nous devons conduire 

l'entretien en fonction d'un schéma de l’entretien et l'enregistrer, mais l'ordre des sujets 

abordés varie en fonction des réponses de l'interlocuteur, il n'est donc pas figé. 

Lors de l'entretien semi-directif, l’enquêteur adopte une attitude plutôt directive en 

posant des questions à partir d'une liste de questions prédéfinies avec des réponses ouvertes. 

Le participant est appelé à répondre avec ses propres mots et librement à la question posée. En 

fonction du contexte, l’enquêteur est libre de poser d'autres questions, selon les réponses 

données par le participant et le sujet de la recherche. 

 

3. Mise en place de l’entretien et critère d’inclusion 
 

Il existe trois méthodes pour la mise en place des entretiens, face à face, téléphone ou 
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via auto-questionnaire, chacune d’entre elle possède ses avantages et ses inconvénients. Suite 

à la crise de la covid-19 nous avons décidé d’élaborer un auto-questionnaire ouvert envoyé 

par mail aux différentes personnes questionnées. Cette décision a permis de réaliser ces 

entretiens dans de bonnes conditions sanitaires.  

Les répondeurs dits « experts » ont donc été choisis selon leurs implications dans le 

domaine de la tabacologie. En effet 4 sur 5 ont effectué un Diplôme Intra-Universitaire (DIU) 

tabacologie, et la dernière personne contactée a été choisie pour son implication dans la région 

Grand-Est sur le sevrage tabagique. Les répondeurs « non impliqués » choisis sont des jeunes 

pharmaciens qui ont commencé à travailler, sortant donc de la formation initiale. 

  

Nous allons maintenant nous intéresser à l’échantillon que nous allons sélectionner pour 

l’étude. Dans une étude qualitative, la taille de l’échantillon peut être faible, mais il est 

important de bien sélectionner les pharmaciens interrogés pour nous permettre de représenter 

les différents niveaux d’implication dans la prise en charge du sevrage tabagique. Nous avons 

donc fait le choix d’interroger des experts dans le sevrage tabagique, qui ont passé un diplôme 

universitaire dans ce domaine, mais également des pharmaciens peu impliqués par le sevrage 

tabagique, pour pouvoir identifier les freins et les motivations de ces derniers. 

 

4. Questionnaire à question ouverte 
 

Le questionnaire à question ouverte va nous permettre de réaliser un entretien semi-

directif. Dans le cadre de l’entretien semi-directif, nous allons utiliser des questions ouvertes, 

ainsi le répondant aura plus de liberté lors de sa réponse et pourra partager sa propre opinion 

sur les différents sujets abordés. Nous commençons par la question la plus générale pour finir 

par la question la plus précise. Ce type de questionnaire est une aide pour aborder les 

différents thèmes et assurer une cohérence mais aussi une flexibilité par rapport aux questions 

préparées. 

Pour cela, deux questionnaires seront proposés aux pharmaciens d’officine. L’un pour 

les pharmaciens « experts » ayant passés un DIU de tabacologie, l’autre pour les pharmaciens 

étant moins formés au sevrage tabagique. Une partie du questionnaire étant commune, avec 
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des questions fermées : Age, sexe, type d’officine, date du diplôme, et l’autre partie du 

questionnaire avec des questions ouvertes, voici un tableau récapitulatif des questions posées 

en fonction du groupe considéré (Tableau II).  

 

Tableau II: Questionnaire à question ouverte 

 

La question au sujet de la formation sur le sevrage tabagique était différente dans les 

 Questionnaire « pharmacien 

moins formés» 

Questionnaire « experts » 

Questions 

fermées 

• Age,  

• sexe,  

• type d’officine,  

• date du diplôme, 

• Age,  

• sexe,  

• type d’officine,  

• date du diplôme, 

 

Questions 

ouvertes 

• Comment appréhendez vous le 

sevrage tabagique à l’officine? 

• Quels sont les freins que vous 

rencontrez au comptoir ? 

• Quelles sont les solutions que 

vous apporteriez pour 

améliorer la prise en charge 

des fumeurs en relation avec 

les missions des pharmaciens 

d’officine? 

• Qu’est-ce qui vous permettrait 

selon vous d’améliorer votre 

engagement dans le sevrage 

tabagique, ou améliorer 

l’engagement de vos 

confrères/consœurs ? 

 

• Comment appréhendez vous le 

sevrage tabagique à l’officine? 

• Quels sont les freins que vous 

rencontrez au comptoir ? 

• Quelles sont les solutions que vous 

apporteriez pour améliorer la prise en 

charge des fumeurs en relation avec 

les missions des pharmaciens 

d’officine? 

• Qu’est-ce qui vous permettrait selon 

vous d’améliorer votre engagement 

dans le sevrage tabagique, ou 

améliorer l’engagement de vos 

confrères/consœurs ? 

• Qu’est-ce qui vous à motiver à faire 

une formation sur le sevrage 

tabagique  
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deux questionnaires : un à l’attention des pharmaciens experts dans le domaine du sevrage 

tabagique et l’autre à destination des pharmaciens non experts dans ce domaine (Annexes 5 et 

6). Une question supplémentaire était présente dans le questionnaire prévu pour les 

« experts » : « Qu’est-ce qui vous a motivé à faire une formation sur le sevrage tabagique ? ». 

Enfin, une partie « commentaire libre » était disponible si le répondant souhaitait aborder un 

autre point sur ce sujet.  

 

II. Résultats 
 

En tout nous avons obtenu 8 réponses de pharmaciens : 5 experts et 3 pharmaciens peu 

formés dans le sevrage tabagique. 

Les réponses à la question « Comment appréhendez-vous le sevrage tabagique à 

l’officine ? » figurent dans le tableau III. 

 

Tableau III: réponses à la question: Comment appréhendez-vous le sevrage tabagique à 
l'officine? 

 

Les réponses à cette question ont été diverses mais la première chose qui est apparue est 

que pour appréhender le sevrage tabagique en officine, la formation de l’équipe au conseil 

Réponses Pharmaciens 

experts 

Pharmaciens peu 

formés  

En favorisant la formation de l’équipe au conseil 

minimal et en renforçant la communication 

visuelle dans l’officine, 

2/5 0/3 

En proposant un dépistage sous forme de 

questions sans culpabiliser le patient 
3/5 0/3 

En proposant des conseils d’arrêts, une délivrance 

de traitements, et une aide pour la prise du 

traitement (ex : fiche conseil) 

3/5 3/3 
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minimal était indispensable. Une bonne communication visuelle est également apparue 

comme nécessaire en officine. Deuxièmement pour appréhender au mieux le sevrage 

tabagique à l’officine, il est très important de ne pas faire culpabiliser le patient et donc il faut 

mettre en place un dépistage avec des questions pertinentes. Enfin, le troisième type de 

réponses à cette question est de proposer aux patients des conseils pour arrêter, de lui 

proposer un traitement et donc de délivrer ce traitement et enfin il semble très important de 

proposer une aide à la prise de ce traitement en donnant au patient des documents explicatifs 

comme par exemple la fiche conseil « Naocare » (service dédié aux professionnels de santé 

proposant des supports d’information et d’éducation à destination des patients). 

Les réponses à cette première question par les pharmaciens peu formés au sevrage 

tabagique n’a amené qu’un seul type de réponses : la mise en place de conseil d’arrêt, la 

délivrance de traitements et une aide au patient. Les pharmaciens formés au sevrage tabagique 

ont apporté des réponses plus nombreuses avec de plus nombreuses actions à mettre en place 

et une réflexion sur le patient afin de l’aider au mieux à arrêter.	

Les réponses à la question « Quels sont les freins que vous rencontrez au comptoir ? » 

figurent dans le tableau IV.  

 

Tableau IV: réponse à la question: Quels sont les freins que vous rencontrez au 
comptoir? 

Réponses Pharmaciens 

experts 

Pharmaciens peu 

formés 

manque de temps, autant du côté du pharmacien 

que du patient, 
4/5 0/3 

manque de formation des équipes officinales, 

surtout en ce qui concerne l’entretien 

motivationnel 

3/5 0/3 

manque de motivation du patient, 2/5 2/3 

références de substituts nicotiniques et 

questionnaires manquants (ex : Fagerström) 
0/5 2/3 

La prescription des TNS ralentit la prise en charge 

du patient et augmente les perdus de vue 
2/5 0/3 
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 Les réponses concernant les freins ont été nombreuses. On peut notamment citer dans 

les freins évoqués par les pharmaciens le manque de temps, de formation des équipes et de 

motivation du patient.  

Ce qu’il ressort des réponses pour les pharmaciens experts est surtout le manque de 

temps que ce soit du côté du professionnel de santé que du côté du patient. Le manque de 

formation de l’équipe officinale est également une réponse qui est revenue. Une autre réponse 

proposée est que la prescription des TNS ralentit la prise en charge et augmente donc les 

perdus de vue. Ces trois réponses n’ont pas été du tout évoquées par les pharmaciens peu 

formés au sevrage tabagique. La seule réponse commune aux pharmaciens formés et aux 

pharmaciens peu formés est le manque de motivation du patient et donc une difficulté à lui 

proposer un accompagnement. Enfin, dernière réponse qui a été apportée seulement par les 

pharmaciens peu formés est l’impossibilité d’avoir l’ensemble des références nicotiniques et 

donc en conséquence cela peut aboutir  à un manque de disponibilité de certaines références 

nicotiniques au sein de l’officine et des questionnaires manquants (par exemple test de 

Fagerström). 

Les retours que nous avons eu à la question « Quelles sont les solutions que vous 

apporteriez pour améliorer la prise en charge des fumeurs en relation avec les missions des 

pharmaciens d’officine ? » sont nombreux et figurent dans le tableau V. 

 

Tableau V: réponse à la question: Quelles sont les solutions que vous apporteriez pour 
améliorer la prise en charge des fumeurs en relation avec les missions des pharmaciens 
d'officine 

Réponses Pharmaciens 

experts 

Pharmaciens non 

impliqués 

La formation systématique des pharmaciens et des 

préparateurs sur le sevrage tabagique et à 

l’entretien motivationnel 

2/5 0/3 

La sensibilisation du pharmacien au domaine du 

sevrage tabagique 
1/5 0/3 

L’adaptation des logiciels métiers avec par 

exemple le dossier patient 
2/5 0/3 

Le travail en réseau des professionnels concernés 1/5 0/3 
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La reconnaissance 2/5 0/3 

La rémunération 2/5 0/3 

La mise en place d’entretiens et de suivis  3/5 2/3 

 

Nous pouvons notamment citer la mise en place d’une formation obligatoire pour les 

pharmaciens et les préparateurs ou encore une plus grande sensibilisation de ces 

professionnels de santé qui sont en contact direct et récurrent avec les patients. 

	

	

Une seule réponse a été évoquée par les pharmaciens peu formés pour améliorer la prise 

en charge du sevrage tabagique à l’officine : la mise en place d’entretiens avec les patients et 

un suivi du patient pour s’assurer de la réussite du sevrage. Les pharmaciens formés au 

sevrage tabagique ont apporté plus d’éléments de réponses pour améliorer la prise en charge 

du sevrage tabagique à l’officine. Il n’y a pas une solution d’amélioration qui ressorte 

davantage mais elles ont toutes été citées dans les mêmes proportions. 

La question suivante était « qu’est-ce que vous permettrait selon vous d’améliorer votre 

engagement dans le sevrage tabagique, ou améliorer l’engagement de vos 

confrères/consœurs ? », les réponses ont été nombreuses (Tableau VI) et nous pouvons 

notamment citer comme point clé la rémunération des entretiens liés au sevrage tabagique.  

 

Tableau VI: réponse à la question: qu'est ce que vous permettrait selon vous 
d'améliorer votre engagement dans le sevrage tabagique, ou améliorer l'engagement de vos 
confrères/	consœurs	? 

Réponses Pharmaciens 

experts 

Pharmaciens non 

impliqués 

La reconnaissance de la mission de santé publique  2/5 0/3 

La rémunération des entretiens liés au sevrage 

tabagique 
3/5 1/3 

La formation (avec par exemple des fiches 

pratiques avec les conseils patients)  
2/5 1/3 
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Le droit de prescription, ou a minima la 

possibilité de renouvellement des ordonnances de 

substituts nicotiniques.  

2/5 2/3 

	

Les deux réponses qui sont le plus revenus pour améliorer l’engagement des 

pharmaciens dans ce domaine que ce soit par les pharmaciens experts et par les pharmaciens 

peu impliqués dans le sevrage tabagique est la rémunération des entretiens thérapeutiques et le 

de droit à la prescription ou au moins le droit de renouveler les ordonnances des substituts 

nicotiniques. Autre réponse mais dans une moindre mesure est la formation à la fois des 

pharmaciens à l’officine mais également des patients avec la mise à disposition de fiches 

pratiques leur expliquant la démarche à mettre en place pour l’arrêt du tabac. Enfin la dernière 

réponse mais qui a seulement été apportée par les pharmaciens experts est la reconnaissance 

de la mission de santé publique et du sevrage tabagique. 

La dernière partie du questionnaire est un commentaire libre, présentée ci dessous  

(Tableau VII). 

 

Tableau VII: Informations ajoutées en commentaire libre 

Réponses Pharmaciens 

experts 

Pharmaciens non 

impliqués 

Pharmacien pas assez formé à l’entretien 

motivationnel et au sevrage tabagique 
1/5 0/3 

Formations sur les entretiens motivationnels à 

mettre en place : utile pour le sevrage tabagique 

mais également dans d’autres domaines 

1/5 0/3 

Organisation différente à mettre en place : 

différencier le temps de la délivrance des 

ordonnances et le temps de la prise en charge 

1/5 0/3 

Forte attente du patient : le pharmacien est 

l’interlocuteur clé 
1/5 0/3 

Précision sur les fonctions de la personne 

répondante 
1/5 0/3 
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Possibilité de contact si nécessité de davantage 

d’informations 
1/5 0/3 

	

Enfin, dans la partie commentaire libre nous observons que les experts dans le sevrage 

tabagique souhaitent une réelle évolution du métier du pharmacien. Cette évolution du métier 

a déjà pu être observée dans le cadre des entretiens, du dépistage et de la vaccination. De plus, 

une formation initiale et continue pour le sevrage tabagique est importante voire même 

essentielle pour ces experts car cette prise en charge est différente des missions habituelles du 

pharmacien (entretien motivationnel, adaptabilité des doses, …). Seuls deux pharmaciens 

experts ont développé leurs réponses dans la partie commentaire libre. Aucun pharmacien non 

impliqués dans le sevrage tabagique n’a ajouté de commentaires. 

 

 

III. Discussion  

1. Avantages et limites de cette méthode  
 

Comme pour toutes enquêtes, cette méthodologie qualitative a des avantages et des 

inconvénients.  

Nous allons dans un premier temps décrire les avantages de cette méthode qui sont 

nombreux. Tout d’abord, cette méthode par mail permet une plus grande liberté d’expression 

et de ne pas avoir des propos influencés par le groupe, comme cela peut être le cas dans le 

cadre d’un « focus group ». De plus l’utilisation de questionnaire semi-directif a l’avantage de 

poser des questions plus ouvertes, ainsi les participants ont répondu librement aux questions.  

Par mail, nous nous sommes affranchi des problèmes de temps et de distance des 

différents participants, et la récolte des réponses est plus rapide. En posant des questions 

ouvertes, nous obtenons plus d’information sur les freins et les motivations, mais aussi nous 

pouvons connaître plus en profondeur les raisons de leurs choix. 

Les inconvénients de cette méthode ne peuvent être omis : certaines questions pouvaient 

prêter à confusion, comme par exemple la question sur les « freins rencontrés à l’officine » 
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ciblait à la base l’équipe officinale, et finalement cette question a aussi intégré les patients De 

plus, le format de l’enquête ne permet pas de faire une étude statistique, et avec le 

questionnaire, il n’est pas possible de réaliser une vraie discussion avec l’interrogé, sauf si le 

répondant souhaite appeler. Les résultats obtenus lors de cette étude doivent être vérifié à 

l’aide d’une étude quantitative, pour nous permettre de valider les différents points soulever 

lors de l’étude. 

 

2. Discussion et analyse des résultats 
Tout d’abord, nous pouvons évoquer ici la différence de réponses entre les pharmaciens 

experts et ceux qui ne le sont pas. Les réponses des pharmaciens experts sont beaucoup plus 

précises et le temps passé pour répondre a été plus long. En effet deux des cinq experts ont 

tenu à appeler au téléphone pour discuter davantage du questionnaire et apporter des réponses 

plus précises. L’investissement de ces pharmaciens est donc plus important que ceux qui sont 

moins formés à ce sujet. Connaissant davantage le sujet, ils se sentent plus à même de discuter 

et de proposer des solutions aux patients. 

 

a) Concernant	la	pratique	

 

En pratique, tous les pharmaciens peu formés au sevrage tabagique proposent des 

conseils d’arrêts, une délivrance de traitements, ainsi qu’une aide pour la prise du traitement 

(ex : fiche conseil). Ce résultat est intéressant car nous observons que les conseils d’arrêts 

sont proposés de manière proactive. Il aurait pu être intéressant de connaître le statut fumeur 

ou non des répondants, car il est connu que les professionnels de santé fumeurs ont plus de 

difficulté à prodiguer les conseils d’arrêt. 

Les pharmaciens formés appréhendent de la même façon le sevrage tabagique mais il 

semblerait qu’ils mettent en place davantage de choses notamment en favorisant une 

formation de l’ensemble de l’équipe au conseil minimal et en mettant en place une vraie 

communication visuelle dans l’officine afin d’attirer l’œil du patient et peut être également 

comme pense-bête pour se rappeler de mettre en place les actions avec le patient. Les 

pharmaciens formés proposent également un dépistage avec des questions formulées  de façon 

à ne pas culpabiliser le patient. 
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Dans tous les cas, ce qui est constaté c’est que le pharmacien soit impliqué ou non dans 

le domaine du sevrage tabagique, la question semble centrale et interroge. 

 

b) Concernant	les	freins	rencontrés	

 

Si la motivation est plus importante, les freins observés sont les mêmes que le 

pharmacien soit expert ou non. Cependant, certains freins identifiés par les « experts » sont 

légèrement différents par rapports aux « peu formés », en effet les pharmaciens « peu 

formés » sont freinés par le nombre important de références de TNS car il y a plusieurs 

laboratoires pharmaceutiques, et de nombreux conditionnements et posologies et toutes ne 

sont pas toujours disponibles à l’officine. Un autre frein évoqué est le manque de motivation 

des patients, ce qui peut être décourageant pour le pharmacien. Quant aux pharmaciens 

« experts », ils ont principalement identifié un manque de temps. 

Ce qu’il ressort de ce questionnaire est dans l’ensemble homogène et il semblerait que 

les freins soient bien cernés à la fois par les pharmaciens experts dans le domaine et par les 

pharmaciens moins formés. 

 

c) Concernant	les	solutions	proposées	pour	améliorer	la	prise	en	

charge	des	fumeurs	à	l’officine	

 

Au sujet des solutions proposées pour améliorer la prise en charge des patients fumeurs 

à l’officine, la proposition qui ressort le plus est la mise en place d’entretiens pharmaceutiques 

par le pharmacien. En effet, parmi les nouvelles missions de santé publique du pharmacien, 

les entretiens ont une place centrale. Ces entretiens peuvent aborder différents sujets comme 

par exemple les entretiens sur les traitements anticoagulants ou encore le tabac qui semble 

être un sujet parfait pour ces entretiens. 

Pour arriver à ce résultat, il est important de s’intéresser à la formation continue des 

pharmaciens, qui peut passer par les revues médicales, par exemple le quotidien du 

pharmacien, les congrès spécialisés, par exemple le congrès de la société francophone de 

tabacologie (SFT), les formations proposées par des associations comme par exemple 
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l’URPS.  

Une autre proposition intéressante qui a été évoquée est la création de liens entre les 

professionnels de santé. Ce lien pourrait passer par l’adaptation des logiciels métiers et le 

travail en réseau avec les professionnels de santé. Un travail en synergie, soutenu par les 

nouvelles technologies, peut réellement aider à prendre au mieux en charge le patient. 

Ce qu’il ressort également de ces résultats est le fait que les pharmaciens peu formés au 

sevrage tabagique n’ont apporté qu’une seule réponse : le problème de la rémunération des 

entretiens. Les pharmaciens experts ont développé davantage les solutions à mettre en place et 

en proposant davantage de solutions. La formation des pharmaciens dans le domaine du 

sevrage tabagique est donc essentielle car elle leur permettra de mieux identifier les freins et 

donc d’être plus à même à y répondre. 

 

d) Concernant	les	propositions	pour	favoriser	l’engagement	des	

pharmaciens	d’officine	à	la	prise	en	charge	des	fumeurs	

 

Pour améliorer l’engagement des pharmaciens d’officine à la prise en charge des 

fumeurs, il semblerait qu’il faudrait davantage de reconnaissance et d’une rémunération liée à 

cette dernière. En effet, les ROSP d’accompagnement font partie des nouvelles missions du 

pharmacien, et le temps consacré pour le sevrage tabagique est important. 

Comme précédemment, la formation, si bien réalisée, peut permettre d’engager et de 

sensibiliser plus de pharmaciens au sevrage tabagique, en mettant en évidence leurs rôles ainsi 

que les bénéfices du patient d’arrêter de fumer. De plus, l’apprentissage de nouvelles 

compétences comme par exemple la réalisation d’entretien motivationnel, peut améliorer 

l’engagement des pharmaciens. Ces nouvelles compétences outre les effets positifs sur l’arrêt 

du tabac des patients pourront être réutilisées dans d’autres domaines de prise en charge, 

comme le suivi de patients chroniques et l’amélioration de leur observance thérapeutique. 

Enfin, il a été évoqué le droit de prescription, ou a minima de renouvellement des 

ordonnances de substituts nicotiniques. Depuis quelques années le sujet du « pharmacien 

prescripteur » revient sur la table pour certaines pathologies bénignes. La question peut se 

poser pour les traitements nicotiniques, sachant qu’aujourd’hui ces médicaments sont 
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remboursés par la sécurité sociale, ce qui diminue la part de « conflit d’intérêt » du 

pharmacien dans le domaine de la tabacologie.  

 

3. Propositions sur les possibilités d’améliorations de 

l’engagement des professionnels de santé dans le sevrage 

tabagique  
 

Lors de cette étude qualitative, nous avons identifié que les pharmaciens, que ce soit les 

experts ou les pharmaciens peu formés s’accordent globalement sur les mêmes réponses. La 

grande problématique du sevrage tabagique en officine est le temps nécessaire pour motiver 

un patient à tenter le sevrage tabagique. Pour cela, il est nécessaire que le personnel de la 

pharmacie ait une formation adéquate sur le sevrage tabagique afin de pouvoir proposer des 

entretiens motivationnels. Cette formation a un coût et malheureusement ces entretiens ne 

sont pas mis en avant et non rémunérés à la différence des entretiens pharmaceutiques. Il faut 

ensuite mettre en place l’entretien motivationnel, ce qui demande du temps, de l’organisation. 

Si le pharmacien est formé un entretien motivationnel dure environ 30 minutes, mais dans le 

cas contraire cela peut s’avérer beaucoup plus long et décourager à la fois le pharmacien et le 

patient. Sans une proposition d’un entretien pharmaceutique basé sur le sevrage tabagique, il 

semble difficile de mettre en place ce type d’entretien. Ce qui pourrait être proposé est par 

exemple de programmer ces entretiens sur rendez-vous notamment en ces temps de pandémie. 

Une autre solution qui pourrait être un bon compromis efficace selon la revue Cochrane 

vue précédemment, d’un point de vue temps et rémunération serait le conseil minimal ou le 

very brief advice. Il peut être intéressant de mettre en place cette méthode systématiquement à 

chaque patient de l’officine, car elle demande peu de temps comparée à un entretien 

motivationnel, et elle a déjà démontré ses preuves (55). 

La formation des pharmaciens semble insuffisante sur le sevrage tabagique, même s’il 

existe déjà des solutions comme par exemple la formation à l’entretien motivationnel par 

l’URPS dans le Grand-Est. Il pourrait être intéressant de développer la formation initiale en 

tabacologie lors des études, en proposant des travaux dirigés concernant la pratique au 

comptoir ou de communication à ce sujet, pour former au conseil minimal à l’aide de jeu de 

rôle par exemple. La formation continue (lecture revues médicales, congrès) reste également 
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importante car c’est une discipline qui évolue. 

Au sujet de la rémunération des entretiens pharmaceutiques liés au sevrage tabagique 

ainsi que la Rémunération sur Objectifs de Santé Publique d’accompagnement (ROSP), il 

semblerait qu’il n’y ait plus d’actualité à ce sujet depuis le remboursement des TNS. Certains 

acteurs de santé publique et dans le sevrage tabagique ont fait des propositions de 

rémunération de pharmacie lors par exemple du moi(s) sans tabac, avec l’Agence Régionale 

de Santé (ARS) de la région de la Nouvelle Aquitaine en 2017. Les laboratoires tel Pierre 

Fabre, ou encore la Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) ont organisé des 

expériences en officine de « consultations » de sevrage par les pharmaciens rémunérés par le 

laboratoire ou la CPAM. En effet, avec les coûts de santé engendrés par le tabac, la CPAM ou 

les mutuelles auraient un intérêt à financer ce genre d’aide, avec un retour sur investissement 

sur le long terme important. 

Une autre solution qui pourrait être envisagée est la mise en place de groupe de travail 

au sein des pharmaciens experts sur le sevrage tabagique notamment ceux ayant réalisés le 

DU. Il serait par exemple intéressant de proposer aux différents participants de ce DU de se 

réunir régulièrement pour discuter de ce sujet. Ces groupes de travails auraient deux 

objectifs : de maintenir à jour leurs connaissances dans le domaine du sevrage tabagique et de 

discuter des améliorations possibles. Un focus group, c’est à dire former un groupe de 

recherche qualitative avec des pharmaciens afin de déterminer leur réponse au sujet 

l’engagement des pharmaciens au sujet du sevrage tabagique, tel prévu avant le confinement, 

seraient approprié pour ce genre d’exercice. Mais nous pouvons également noter que la 

plupart des personnes ayant fait ce DU sont membres de la Société Francophone de 

Tabacologie qui organise un congrès national annuel. En région, il existe également des 

associations telle que AALT (Associations des Acteurs Lorrains en Tabacologie) qui organise 

également des journées de rencontre régionale sur l’actualité en tabacologie. Ces journées 

sont ouvertes à tous les professionnels impliqués en tabacologie. Des solutions sont donc déjà 

en place et doivent continuer à être développées.  

Enfin, comme il est le cas dans tous les domaines de la santé, en particulier pour 

l’accompagnement des patients, l’amélioration de la coopération interprofessionnelle est 

sûrement la clef pour un sevrage tabagique réussi. Ce travail peut se faire à l’aide d’une 

communication simple par mail ou par téléphone par exemple, mais les nouveaux outils 

proposés tel le Dossier Médical Partagé, avec une adaptation sur la partie tabac, peut 
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améliorer cette coordination. Développer la connaissance des structures spécialisées locales 

telles que les Unités de Coordination de Tabacologie ou les Centres de Soin, 

d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) afin de proposer une prise en 

charge pluridisciplinaire et d’orienter au mieux les patients présentant des difficultés ou 

comorbidités pourraient également être une solution à envisager. La création d’un réseau, 

comme il en existe sur d’autre pathologie, pourrait aussi améliorer les liens entre les 

professionnels de santé. 
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CONCLUSION 
 

Le tabagisme, même s’il est en diminution en France, reste la première cause de 

mortalité prématurée évitable. Le pharmacien, avec le passage important de patients dans son 

officine, est un acteur important pour les aider dans le sevrage tabagique. Notre étude avait 

pour objectif de trouver des motivations et lever les freins des pharmaciens peu formés en 

tabacologie afin d’améliorer la prise en charge des fumeurs en officine. 

Suite à cette étude qualitative, des pistes ont commencé à être mises en évidence sur le 

domaine du tabac dans les pharmacies d’officine. Une des plus grandes problématiques qui 

est revenue le plus souvent dans l’étude est l’absence de rémunération liée à cette activité. 

Malheureusement, ce point semble être le plus compliqué à mettre en place, il serait important 

d’identifier en détail quelles sont les institutions qui auraient un intérêt au développement de 

ce genre d’entretien pharmaceutique.  

D’autres points, tel l’amélioration de la coopération interprofessionnelle, la formation 

des équipes, et la pratique d’un conseil d’arrêt, tel le very brief advice ou l’intervention brève, 

s’ils étaient fait de manière systématique, augmenteraient de façon significative les arrêts du 

tabac. 

Enfin, pour compléter cette étude, il serait peut-être intéressant de mettre en place une 

étude quantitative ciblant les pharmaciens peu formés, pour observer l’effet des points 

abordés lors de cette étude. 
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ANNEXES 
Annexe 1 : Test de Fagerström 
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Annexe 2 : Test de Horn 

 

  

Quand on sait, c’est plus facile d’arrêter

Tabac-info-service.fr est le site d’information et d’aide à l’arrêt du tabac du Ministère chargé de la Santé et de l’INPES.  
Pour toute question sur l’arrêt du tabac et pour bénéficier d’un suivi personnalisé gratuit par un tabacologue, appelez le 39 89 *.  
* 0,15 €/min depuis un poste fixe, du lundi au samedi de 8h à 20h.

Entourez le chiffre correspondant :
5 = toujours 4 = Souvent 3 = Moyennement 2 = Parfois 1 = Jamais

a -  Les cigarettes m’aident à rester éveillé(e), concentré(e), efficace 5 4 3 2 1

b - C’est agréable de tenir une cigarette entre les doigts 5 4 3 2 1

c - Fumer est pour moi une détente 5 4 3 2 1

d - J’allume une cigarette quand je suis soucieux(se), contrarié(e) 5 4 3 2 1

e - Quand je n’ai plus de cigarettes, je cours en acheter 5 4 3 2 1

f - Je ne remarque même plus quand je fume, c’est tout à fait automatique 5 4 3 2 1

g - Je fume pour me donner du courage, pour me mettre en forme 5 4 3 2 1

h - Le simple fait d’allumer une cigarette procure aussi du plaisir 5 4 3 2 1

i - Il y a une quantité de plaisirs dans l’acte de fumer 5 4 3 2 1

j - Je fume quand je suis mal à l’aise ou quand je suis énervé(e) 5 4 3 2 1

k - Je ne suis pas dans le coup quand je ne fume pas 5 4 3 2 1

l - J’allume une cigarette alors qu’une autre brûle dans le cendrier 5 4 3 2 1

m - Je fume pour retrouver mon entrain 5 4 3 2 1

n - J’ai du plaisir à regarder les volutes de la fumée 5 4 3 2 1

o - Je fume quand je me sens bien détendu(e) 5 4 3 2 1

p - Je fume pour oublier quand j’ai le cafard 5 4 3 2 1
q -  Quand je n’ai pas pu fumer pendant un moment,  

le désir devient irrésistible 5 4 3 2 1

r - Je constate parfois avec étonnement que j’ai une cigarette dans la bouche 5 4 3 2 1

STIMULATION : a + g + m =
PLAISIR DU GESTE : b + h + n =
RELAXATION : c + i + o =
ANXIÉTÉ - SOUTIEN : d + j + p =
BESOIN ABSOLU : e + k + q =
HABITUDE ACQUISE : f + l + r =

ÉVALUATION DES SITUATIONS LIÉES AU TABAGISME :
TEST DE HORN
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Annexe 3 : test MRSS 

 

  

 

1 

 

Information supplémentaire 5 

 

Évaluation des raisons de fumer[1] 

 Items Toujours Fréquemment Occasionnellement Rarement Jamais 

1 Je fume des cigarettes pour ne 
pas me laisser abattre 

5 4 3 2 1 

2 Avoir une cigarette entre les 
mains fait partie du plaisir de 
fumer 

5 4 3 2 1 

3 Fumer des cigarettes fait plaisir et 
relaxe 

5 4 3 2 1 

4 J'allume une cigarette quand je 
me sens irrité(e) par quelque 
chose 

5 4 3 2 1 

5 Quand je n'ai plus de cigarettes, 
le manque m'est presque 
insupportable jusqu'à ce que je 
puisse m'en procurer une 

5 4 3 2 1 

6 Je fume des cigarettes par 
automatisme, sans même m'en 
rendre compte 

5 4 3 2 1 

7 Il est plus facile de bavarder et de 
se sentir à l'aise avec les autres 
quand on fume 

5 4 3 2 1 

8 Je fume des cigarettes pour me 
stimuler et me ragaillardir 

5 4 3 2 1 

9 Une partie du plaisir que 
j’éprouve à fumer une cigarette 
provient du plaisir que je prends à 
l'allumer 

5 4 3 2 1 

10 Je trouve que fumer est agréable 5 4 3 2 1 

11 Quand je me sens mal à l'aise ou 
quand je suis irrité(e), j'allume 
une cigarette 

5 4 3 2 1 

12 Quand je ne fume pas de 
cigarette, j'en suis 
particulièrement conscient(e) 

5 4 3 2 1 

13 J'allume une cigarette sans me 
rendre compte qu'il y en a déjà 
une qui brûle dans le cendrier 

5 4 3 2 1 

14 Quand je fume, je me sens plus 
confiant(e) dans mes relations 
avec autrui 

5 4 3 2 1 
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Annexe 4 : Echelle Q-MAT : questionnaire de motivation à l’arrêt
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Annexe 5 : Questionnaire vierge pharmacien peu formé 

1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 	
Age	 	

Sexe	 	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 	
Date	d’obtention	du	diplôme	 	

QUESTIONS	OUVERTES	
Quel	est	votre	niveau	de	

formation	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,…)	?	

	

	

	

	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

	

	

	

	

	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
	

	

	

	

	

	
Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine?	
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Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Commentaire	libre	 	
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Annexe 6 : Questionnaire vierge pharmacien expert 

1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 	
Age	 	

Sexe	 	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 	
Date	d’obtention	du	diplôme	 	

QUESTIONS	OUVERTES	
Comment	avez	vous	été	

formé	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,	…)	?	

	

	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	à	motiver	

à	faire	une	formation	sur	le	

sevrage	tabagique	

	

	

	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

	

	

	

	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
	

	

	

	

	
Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	
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missions	des	pharmaciens	

d’officine?	
	

	
Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

	

	

	

Commentaire	libre	 	
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Annexe 7 : Questionnaires remplis  

1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 16/06/2020	
Age	 28	

Sexe	 F	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 Rurale	
Date	d’obtention	du	diplôme	 2017	

QUESTIONS	OUVERTES	
Quel	est	votre	niveau	de	

formation	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,…)	?	

	

	

Cours	de	la	Faculté	de	Pharmacie	

	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

	

Prescription	médicale	quasi	systématique	(pour	

les	substituts	nicotiniques,	très	peu	de	délivrance	de	

Champix	chez	nous),	peu	de	demandes	spontanées	

Quelques	questions	au	patient	pour	vérifier	

dosage	

Conseils	d’utilisation	+	remise	d’une	fiche	conseil	

selon	le	type	de	substitut	(issue	du	site	Naocare)	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
	
Prescription	médicale	quasi	systématique	(pour	

les	substituts	nicotiniques,	très	peu	de	délivrance	de	
Champix	chez	nous),	peu	de	demandes	spontanées	du	
coup	c’est	le	médecin	qui	fait	le	suivi	

	

Trop	de	références	de	substituts	nicotiniques,	pas	

toutes	disponibles	

Patients	pas	motivés	à	arrêter	
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Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine?	

	

	

Entretien	court	en	début	de	sevrage	avec	ligne	de	

conduite,	puis	suivi	mensuel	les	premiers	mois	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

	

	

Fiches	pratiques	avec	conseils	patients	

	

Possibilité	au	pharmacien	de	renouveler	les	

ordonnances	de	substituts,	voire	de	prescrire	une	

initiation	de	traitement	(après	formation	type	DPC	ou	

DU)	

	

	

	

	

	

Commentaire	libre	 	
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1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 19/06/20	
Age	 26	
Sexe	 homme	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 urbaine	
Date	d’obtention	du	diplôme	 2019	

QUESTIONS	OUVERTES	
Quel	est	votre	niveau	de	

formation	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,…)	?	

Formation	continue		

	

	

	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

Une	approche	pédagogique	par	étape	:	déterminer	

le	besoin	du	patient	et	en	fonction	du	besoin	et	de	la	

dépendance	proposer	une	solution.	

	

	

	

	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
La	difficulté	de	convaincre	un	patient	qui	ne	veut	

pas	vraiment	arrêter.	

	

	

	

	

	
Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

La	possibilité	pour	un	pharmacien	de	délivré	

gratuitement	des	substitues	nicotiniques	par	exemple	
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fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine?	

nicorette	ou	nicotinel®	au	patient	sans	qu’il	voit	le	

médecin.		

Il	pourrait	par	exemple	télécharger	une	feuille	sur	

AMELI	et	cette	feuille	pourrait	permettre	la	

dispensation	de	substitue.		

Dans	la	plus	part	des	cas	le	patient	n’a	pas	le	

temps	d’aller	voir	le	médecin	donc	laisse	tomber,	car	ne	

veut	pas	payer.		

	

	

	

	

Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

La	formation	continue	car	ne	pas	savoir	donner	un	

conseil	qui	réussit	à	convaincre	le	patient	fait	que	celui-

ci	aura	que	la	moitié	de	l’information	donc	la	situation	

sera	un	échec.		

	

	

	

	

	

	

Commentaire	libre	 	
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1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date		 28/06/2020	
Age		 26	ans	
Sexe		 Féminin	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)		 urbain	
Date	d’obtention	du	diplôme		 Juillet	2020	

QUESTIONS	OUVERTES	
Quel	est	votre	niveau	de	

formation	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,…)	?	

	

Faculté,	expérience	personnelle		

	

	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

	

	

Sereinement	même	sachant	que	cela	ne	sera	pas	

simple		

	

	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
	

	

Ne	pas	avoir	les	questionnaires	à	disposition	

immédiatement,	ne	pas	avoir	tous	les	produits	à	

disposition		

	

	

	
Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

	

	

Des	entretiens,	des	évaluations,	développer	les	
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missions	des	pharmaciens	

d’officine?	
conseils	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

	

	

Une	rémunération	

	

	

	

	

	

Commentaire	libre	 	
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1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 15/06/2020	
Age		 50	
Sexe		 Femme	

Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 Urbaine	
Date	d’obtention	du	diplôme	 05/03/1999	

QUESTIONS	OUVERTES	
Comment	avez-vous	été	

formé	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,	…)	?	

DIU	de	tabacologie	de	l’Université	Paris	Sud	

obtenu	en	décembre	2016	

	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	à	motiver	

à	faire	une	formation	sur	le	

sevrage	tabagique	

Après	20	ans	d’officine,	j’ai	voulu	recentrer	mon	

approche	professionnelle	sur	la	relation	à	la	personne,	

dépasser	la	brièveté	d’un	conseil	au	comptoir	pour	me	

focaliser	sur	un	accompagnement	au	changement	des	

patients.	J’ai	choisi	de	me	spécialiser	dans	le	domaine	de	

la	tabacologie,	carrefour	idéal	entre	ma	formation	

scientifique	et	mon	approche	humaniste.	

	
Comment	appréhendez-

vous	le	sevrage	tabagique	à	
l’officine	?	

	

Comme	une	évidence	!	Au	milieu	de	toutes	les	

nouvelles	missions	des	pharmaciens	je	pense	que	le	

sevrage	tabagique	représente	un	véritable	enjeu	de	

santé	publique	et	je	milite	avec	l’association	AFPISTA	

pour	développer	ces	compétences	auprès	de	nos	

confrères	et	consœurs.	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
Manque	de	temps	

Pas	d’espace	de	confidentialité	



 70 

Pas	de	rémunération	ni	de	reconnaissance	de	

l’acte	

Manque	d’intérêt	des	équipes	par	manque	de	

formation	adéquate	

	
Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine	?	

Formation	systématique	et	homogène	dès	la	

faculté	au	sevrage	tabagique	des	pharmaciens	

Formation	des	préparateurs	(trices)	au	CFA	

Adaptation	des	logiciels	métiers		

Travail	en	réseau	des	divers	professionnels	

concernés		

Reconnaissance	et	rémunération	du	suivi	sevrage	

par	les	pharmaciens	

	
Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

Idem	ci-dessus		

	

	

Commentaire	libre	 Je	ne	suis	pas	titulaire,	mon	activité	principale	est	la	

formation	et	l’accompagnement	au	sevrage.	Je	suis	présidente	

de	l’association	AFPISTA.	Mes	activités	à	l’officine	sont	réduites	

à	des	remplacements	pour	aider	des	amis	pharmaciens.	
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1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 10/06/2020	

Age	 52	ans	
Sexe	f	 f	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 quartier	
Date	d’obtention	du	diplôme	 1992	

QUESTIONS	OUVERTES	
Comment	avez	vous	été	

formé	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,	…)	?	

	

DIU	faculté	de	médecine	MARSEILLE/BORDEAUX	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	à	motiver	

à	faire	une	formation	sur	le	

sevrage	tabagique	

Je	participais	à	un	programme	d’éducation	

thérapeutique	sur	l’IC	;	je	conseillais	à	mes	patients	l’arrêt	du	

tabac	et	force	est	de	constater	la	difficulté	de	prise	en	charge	

en	ville	….	Je	m’y	suis	mise	!	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

Formation	de	l’équipe	au	conseil	minimal	:	direct	ou	à	

partir	d’ordonnance	.	

Communication	visuelle	dans	la	pharmacie	.	

Prise	de	rdv	individuel	par	l’équipe		

Une	personne	dédiée	formée	pour	les	entretiens		

	

	

	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
	

TEMPS	

/ORGANISATION/REMUNERATION/FORMATION		
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Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine?	

MISE	EN	PLACE	D’ENTRETIEN	D’ACCOMPAGNEMENT	

A	L’INSTAR	DES	ENTRETIENS	AOD	AVK	ETC	….	

CREATION	D’UN	DOSSIER	PATIENT	DANS	LE	LOGICIEL	

METIER		

RENSEIGNER	LE	STATUT	TABAGIQUE	LORS	DE	

L’ENREGISTREMENT	DES	PATIENTS	.	

	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

RECONNAISSANCE	DE	LA	MISSION		

REMUNERATION	DES	ENTRETIENS		

	FORMATION	

DROIT	DE	PRESCRIPTION		

	

	

Commentaire	libre	 	

Le	sevrage	tabagique	est	une	mission	de	santé	publique	à	laquelle	le	

pharmacien	doit	être	associé.	Il	est	un	maillon	essentiel	dans	le	parcours	de	

soin	du	patient	:	connaissance	,	disponibilité	etc	…	

Le	métier	évolue	vers	une	prise	en	charge	différente	des	patients	:	

mission	entretien	dépistage	vaccination	…cela	demande	une	organisation	

différente	dans	laquelle	on	différencie	le	temps	de	la	délivrance	des	

ordonnances	et	le	temps	de	la	prise	en	charge	.	

Il	y	a	une	forte	attente	de	la	part	des	patients	et	le	pharmacien	est	un	

interlocuteur	de	premier	recours	dans	le	domaine	du	sevrage	tabagique	.	
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1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:20/06/20	 	
Age	59	 	
Sexe	M	 	
Type	d’officine	(rurale/urbaine)	

Urbaine	
	

Date	d’obtention	du	diplôme	1987	 	

QUESTIONS	OUVERTES	
Comment	avez	vous	été	

formé	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,	…)	?	

	

Tout	d’abord	par	des	formations	faites	par	des	

tabacologues	en	CHU	dans	le	cadre	d’une	opération	

Giropharm	puis	par	un	DIU	(Celui	de	l’Ouest)	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	à	motiver	

à	faire	une	formation	sur	le	

sevrage	tabagique	

L’abord	du	patient	fumeur	

	

	

	

	
Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	
	

Comme	une	activité	à	part	entière	compte	tenu	de	

l’importance	du	tabagisme	sur	la	santé.	

La	prévention,	la	communication	sur	les	facteurs	

de	risques	sont	pour	moi	primordiaux	

	

	

	

	
Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	
Les	freins	viennent	avant	toutes	choses	de	nous	

même	!	L’abord	du	fumeur	par	des	questions	ouvertes	

ne	rencontre	pas	souvent	de	frein.	Le	dialogue	est	assez	

vite	ouvert	dans	la	mesure	où	l’on	s’en	donne	la	peine	!	
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Il	s’agit	d’ouvrir	une	porte	et	le	moment	venu,	le	fumeur	

s’en	souviendra	

	

	

	

	
Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine?	

Si	le	sevrage	tabagique	faisait	partie	des	entretiens	

conventionnels,	les	pharmaciens	s’engageraient	sans	

doute	davantage.	Le	sujet	est	tellement	transversal	qu’il	

se	retrouve	dans	pratiquement	toutes	les	missions	du	

pharmacien.	Une	fois	le	processus	enclenché,	il	s’agira	

de	transmettre	«	l’esprit	»	de	la	tabacologie	ce	qui	n’est	

pas	toujours	une	évidence	pour	les	officinaux	:	Entretien	

motivationnel,	non	jugement,	entretien	à	la	carte,	aide	à	

la	carte	etc…	

	

	

	

	
Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

Pour	améliorer	l’engagement,	il	faut	aller	encore	

davantage	vers	le	fumeur.	Le	statut	tabagique	de	nos	

patients/clients	devrait	être	beaucoup	plus	

systématiquement	connu.		

	

	

Commentaire	libre	 	

Pour	avoir	participé	à	l’élaboration	de	programme	de	sevrage	

tabagique	à	l’officine,	je	me	suis	aperçu	que	les	officinaux	n’avaient	pas	

forcément	dans	leurs	gênes	«	l’esprit	tabacologie	»	:	Le	pharmacien	

d’officine	est	plutôt	habitué	à	conseiller	le	patient	de	manière	très	précise	

en	terme	de	dosage,	de	nombre	de	prise	quotidienne	etc….	L’adaptabilité	
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est	importante	avec	un	fumeur	en	quête	de	sevrage….	C’est	lui	qui	arrête	

de	fumer	et	non	pas	l’officinal….	Il	faut	donc	faire	ressortir	les	motivations,	

les	craintes	etc…	du	fumeur.	Lors	des	formations,	on	voit	bien	que	la	

technique	de	l’entretien	motivationnel	«	déstabilise	»	certains	officinaux.	

C’est	pourquoi	ces	formations	sont	vraiment	à	développer	d’autant	plus	

que	la	formation	en	EM	sera	très	utile	pour	les	bilans	de	médication	et	

autres	missions	du	pharmacien.	

	

	

	

	

	

	 	



 76 

1.	ENTRETIEN	SEMI	DIRECTIF	–	ENGAGEMENT	DANS	LE	SEVRAGE	TABAGIQUE	A	

L’OFFICINE	

Date	:	 24/06/2020	

Age	 44	

Sexe	 Homme	

Type	d’officine	(rurale/urbaine)	 Rural	

Date	d’obtention	du	diplôme	 2002	

QUESTIONS	OUVERTES	
Comment	avez	vous	été	

formé	sur	le	sevrage	tabagique	

(Faculté,	formation	en	continue,	

DU,	…)	?	

Formation	des	laboratoires	des	substituts	nicotiniques,	

formation	ETP	niveau	1	(prévention),	formation	entretiens	

motivationnels,	et	avec	l’	URPS.	

	

	

	

Qu’est-ce	qui	vous	à	motiver	

à	faire	une	formation	sur	le	

sevrage	tabagique	

Le	tabac	est	un	gros	problème	de	santé	publique,	avec	une	

prévalence	importante	dans	la	région	Grand-Est.	Les	patients	se	

sentent	démunis	et	défaitistes	au	sujet	du	sevrage	tabagique.		

	

	

	

	

Comment	appréhendez	vous	

le	sevrage	tabagique	à	l’officine?	

	

Poser	les	bonnes	questions	sans	culpabiliser	

Pour	les	jeunes,	sujet	difficile	à	aborder	en	officine,	sauf	dans	

le	cas	de	la	délivrance	de	la	pilule	contraceptive.	Le	sujet	est	plus	

facile	à	aborder	chez	les	patients	ayant	une	pathologie	chronique.		

Lieu	où	le	patient	se	sent	libre	d’en	parler	

	

Quels	sont	les	freins	que	

vous	rencontrez	au	comptoir	?	

Le	problème	du	temps	de	prise	en	charge	du	patient,	limité	

au	comptoir	(«	j’ai	pas	le	temps	»	«	je	ne	suis	pas	intéressé	»),		

si	le	patient	est	intéressé,	la	prise	en	charge	prends	du	

temps,	besoin	d’organisation.	

Si	le	patient	est	motivé,	il	doit	aller	chez	le	prescripteur,	ce	

qui	augmente	le	risque	de	perdu	de	vue	

La	prise	en	charge	est	différente	des	missions	habituelles	du	

pharmacien,	besoin	de	formation	et	de	développer	des	nouvelles	

compétences	(entretien	motivationnel).	Mais	ces	nouvelles	

compétences	peuvent	être	utilisées	dans	un	autre	domaine	

Bonnes	connaissances	des	conséquences	du	tabagisme	mais	

moins	des	aides	sur	sevrage	tabagique.	
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Quelles	sont	les	solutions	

que	vous	apporteriez	pour	

améliorer	la	prise	en	charge	des	

fumeurs	en	relation	avec	les	

missions	des	pharmaciens	

d’officine?	

Formation	à	l’entretien	motivationnel,	comme	par	exemple	

avec	l’URPS	Grand-Est	

Nécessaire	de	sensibiliser	le	pharmacien	pour	évoquer	le	

sujet	avec	ses	patients.	Accentuer	le	rôle	de	pharmacien	dans	

l’accompagnement	des	patients.	Rôle	du	moi(s)	sans	tabac	

	

	

	

	

Qu’est-ce	qui	vous	

permettrait	selon	vous	d’améliorer	

votre	engagement	dans	le	sevrage	

tabagique,	ou	améliorer	

l’engagement	de	vos	

confrères/consœurs	?	

	

Nécessaire	de	revaloriser	l’entretien	motivationnel	(exemple	

formation	par	l’URPS	Grand-Est	avec	20€	par	patient)	

	

	

Commentaire	libre	 	
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1. ENTRETIEN SEMI DIRECTIF- ENGAGEMENT DANS LE SEVRAGE TABAGIQUE A L'OFFICINE 
Date : (i. . S-. ù :>"(.::> 

Age 35"° 
Sexe F 
Type d'officine (rurale/urbaine) url:x:uJ\ ~ 
Date d'obtention du diplôme 2..D 1 go 
QUESTIONS OUVERTES 
Comment avez vous été formé sur le 
sevrage tabagique (Faculté, 
formation en continue, DU, ... )? 

Qu'est-ce qui vous à motiver à faire 
une formation sur le_ sevrage 
tabagique 

Comment appréhendez vous le 

sevrage tabagique à l'officine? 

Quels sont les freins que vous 
rencontrez au comptoir? 

Quelles sont les solutions que vous 
apporteriez pour améliorer la prise 
en charge des fumeurs en relation 
avec les missions des pharmaciens 
d'officine? 

Qu'est-ce qui vous permettrait selon 
vous d'améliorer votre engagement 
dans le sevrage tabagique, ou 
améliorer l'engagement de vos 
confrères/consœurs ? 

D-1 u (_ Lyon / &~ / cJ.o.srrn:Y1r -
~~ $TE:~'Qr(l e_J 

/ 

Commentaire libre 
\-i \ 'N.-'i-1\:Q:2. ~ 0 "1'"'. Cl..(~ -rou-~ 

~..-e. ê:.....'h'crv> . 
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