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LISTE DES PROFESSEURS DE LA FACULTE AIX MARSEILLE :

Cabinet du Doyen — 25.02. 2020 (GL/HB)

Doyen : Pr. Georges LEONETTI

Vice-Doyen aux affaires générales : Pr. Patrick DESSI

Vice-Doyen aux professions paramédicales : Pr. Philippe BERBIS Conseiller : Pr. Patrick
VILLANI

Assesseurs :

- aux études : Pr. Kathia CHAUMOITRE

- a la recherche : Pr. Jean-Louis MEGE

- a ’unité mixte de formation continue en santé : Pr. Justin MICHEL
- pour le secteur NORD : Pr. Stéphane BERDAH

- Groupements Hospitaliers de territoire : Pr. Jean-Noél ARGENSON
- aux masters : Pr. Pascal ADALIAN

Chargés de mission :

- sciences humaines et sociales : Pr. Pierre LE COZ

- relations internationales : Pr. Stéphane RANQUE

- DU/DIU : Pr. Véronique VITTON

- DPC, disciplines médicales & biologiques : Pr. Frédéric CASTINETTI
- DPC, disciplines chirurgicales : Dr. Thomas GRAILLON

ECOLE DE MEDECINE

Directeur : Pr. Jean-Michel VITON

Chargeés de mission

PACES - Post-PACES : Pr. Régis GUIEU
DFGSM : Pr. Anne-Laure PELISSIER

DFASM : Pr. Marie-Aleth RICHARD

DFASM : Pr. Marc BARTHET

Préparation aux ECN : Dr Aurélie DAUMAS

DES spécialités : Pr. Pierre-Edouard FOURNIER
DES stages hospitaliers : Pr. Benjamin BLONDEL
DES MG : Pr. Christophe BARTOLI
Démographie médicale : Dr. Noémie RESSEGUIER
Etudiant : Elise DOMINJON
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PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
BRANDENBURGER Chantal
PRAG
TANTI-HARDOUIN Nicolas
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS
ADNOT Sébastien
GUIDA Pierre

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES (disciplines médicales)

LOUIS-BORRIONE Claude
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BONINI Francesca
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BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FAURE Alice

FOLETTI Jean- Marc
FOUILLOUX Virginie
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FROMONOT lJulien
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GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique
GRAILLON Thomas
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GUIDON Catherine
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HAUTIER/KRAHN Aurélie
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L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
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BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE IFrangoise
BOYER Sylvie

COLSON Sé¢bastien

(mono-appartenants)
DEGIOANNI/SALLLE Anna
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjoric

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
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THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
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MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
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DRH Campus Timone

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
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NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphatlle
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 —I

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 |NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité

XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
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Question :
Que se passe-t-il en termes de communication lors de I'évocation du tabac ?

What happens in terms of communication when tobacco is mentioned ?

Mots clés :

Communication, Tabac, Médecine générale, usage de tabac, Entretien motivationnel,
Médecine préventive.

Communication, tobacco, general practice, tobacco use, motivational interviewing,
preventive medicine.

Résumé :

Introduction : La communication en consultation est un échange complexe sous
'influence de différents facteurs. En plus du langage oral et corporel, il fait intervenir
le vécu, la personnalité et la psychologie de chacun, dans un temps précis.
L’addiction au tabac est omniprésente en cabinet de médecine générale. L’objectif
de ce travail était d’étudier ce qu’il se passe en termes de communication lors de
I'évocation du tabac.

Matériel et méthode : |l s’agissait d’'une étude qualitative par observation directe. Il
était demandé au médecin d’évoquer le tabac quel que soit le statut du patient. Le
chercheur assistait et enregistrait les entretiens. Les données étaient retranscrites de
facon anonyme. Le consentement oral des médecins et patients était recueilli.

Résultats : Soixante-neuf entretiens sur le tabac ont pu étre analysés. La
communication verbale permettait de recueillir des informations propres au patient :
histoire, vécu, souhaits. La communication non verbale permettait le renforcement de
la relation médecin — patient méme chez les non-fumeurs. Les notions de temporalité
et d’adaptation du médecin étaient transversales.

Discussion : Le conseil minimal tabagique n’avait pas été demandé en tant que tel
selon la définition officielle, dans la volonté de laisser le praticien libre d’évoquer le
tabac a sa maniére habituelle et selon les conditions de la consultation. Lors de
I'évocation du tabac, différentes données, informatives ou d’ordre relationnel sont
recueillies grace a la communication verbale et non verbale. Il pourrait étre
intéressant lors de prochaines études de questionner directement les médecins et
patients sur leur ressenti global de la consultation afin de confirmer les observations
faites lors de cette étude.

Summary :

Introduction : Communication in consultation is a complex exchange under the
influence of different factors. In addition to oral and body language, it involves the



lived experience, personality and psychology of each person, in a specific time.
Tobacco addiction is omnipresent in general practice. The objective of this work was
to study what happens in terms of communication when tobacco is mentioned.

Material and method : This was a qualitative study by direct observation. The
physician was asked to talk about smoking regardless of the status of the patient.
The researcher attended and recorded the interviews. Data were transcribed
anonymously. Oral consent was obtained from physicians and patients.

Results : Sixty-nine tobacco interviews were analyzed. Verbal communication made
it possible to collect information specific to the patient: history, experiences, wishes.
Non-verbal communication allowed the reinforcement of the doctor-patient
relationship even among non-smokers. The notions of temporality and adaptation of
the doctor were transversal.

Discussion : Minimal tobacco counselling as such had not been requested
according to the official definition, in the desire to leave the practitioner free to
discuss tobacco in his or her usual way and according to the conditions of the
consultation. During the evocation of tobacco, different data, informative or of a
relational nature, are collected through verbal and non-verbal communication. It may
be interesting in future studies to ask the doctor and the patient questions about the
overall feeling of the consultation in order to confirm the observations made in this
study.

Introduction :

La communication en consultation est un échange complexe entre le médecin et son
patient. Différents facteurs entre en compte : en plus du langage oral et corporel, la
communication fait intervenir le vécu, la personnalité, les émotions et la psychologie
de chacun (1) . Le tout est inclus en un temps de consultation limité et peut
conditionner la qualité des soins (2).

Le tabagisme actif est la premiére cause de mortalité évitable prématurée en France
(3) . Le médecin généraliste a un rdle important dans la prévention liée au tabac.
Cependant il est souvent plus facile et rapide de prescrire un médicament que de
délivrer des informations liées aux risques du tabac et de conseiller sur des
changements d’habitudes de vie (4). Le « conseil minimal tabagique» contribue a
faire arréter des dizaines de milliers de personnes chaque année selon tabac-info-
service (5). Les questions posées par un médecin « fumez-vous ? » et « voulez-vous
arréter de fumer ? » doublent le taux de succés a l'arrét, aprés un an, par rapport a
I'arrét spontané dans un groupe témoin (6). Le conseil minimal a une utilité reconnue
mais reste peu utilisé par les médecins généralistes(7).

Les médecins ont peu de formations en communication durant leur cursus initial.

Cependant grace au développement professionnel continu, ils peuvent se former a
des techniques comme I'entretien motivationnel (8). C’est une aide précieuse pour
mieux collaborer avec le patient et soutenir le changement de comportement lié au
mode de vie (9). L'amélioration de la communication permet d’optimiser la prise en



charge, en recueillant les informations propres au patient (contexte social,
préoccupations actuelles, degré de motivation...) et en s’adaptant au contexte global,
avec un accompagnement par étapes(1l). La communication est un outils pour aider
au soutien du patient et a un impact sur la relation avec lui en améliorant son bien-
étre et sa qualité de vie (10). Le travail sur la communication professionnelle en
santé permet d’apporter des notions utiles en pratique quotidienne au cabinet, telles
gue la prise en compte du vécu du patient et de ses attentes afin de mieux
s’adapter(1). Il existe peu de données concernant la communication non verbale,
mais celle-ci joue un réle pour la qualité des échanges, et nous avons voulu
rechercher des éléments pouvant influencer la relation médecin patient (11).

L’objectif de ce travail était d'étudier la communication verbale et non verbale lors de
I'évocation du tabac en consultation de médecine générale.

Matériel et Méthode :

Il s’agissait d’'une étude qualitative par observation directe. Un recrutement de
médecins généralistes de la région PACA a été réalisé par téléphone de novembre
2018 a juin 2019 dans un objectif de variation maximale (sexe, age, lieu d’exercice).
Lorsque le médecin consentait oralement a participer a I'étude, il donnait son accord
pour que la chercheuse (interne en médecine générale sans expérience antérieure
en recherche) puisse assister a une demi-journée de consultations au cabinet
meédical en tant qu’observatrice.

Avant le début des consultations avec chaque patient, il était demandé au médecin
d’évoquer le tabac pendant sa consultation. Le conseil minimal tabagique tel que
décrit dans la définition officielle de Slama et al : « fumez-vous ? » et « voulez-vous
arréter de fumer ? » n’a donc pas été délivré en tant que tel. Nous avons considéré
dans le cadre de cette étude que le praticien était libre d’évoquer le tabac selon ses
habitudes, sa pratique et le contexte de la consultation. Aucun guide d’entretien
n’était fourni. |l s’agissait ensuite d’assister aux consultations consécutives avec le
meédecin et d’enregistrer en audio, a l'aide d’un dictaphone, les entretiens.

Seuls les échanges entre le médecin et son patient au moment de I'évocation du
tabac étaient retranscrits par écrit, avec les éléments de communication verbale
(enregistrement audio) et non verbale (prise de note de I'observatrice). Des la fin de
la retranscription de la partie nécessaire au travail, les enregistrements audios ont
eté supprimeés. Les prises de notes ont été realisées sur un cahier de terrain pendant
les entretiens sur les aspects non verbaux puis retranscrites avec les entretiens et
supprimées au fur et a mesure. Le codage a été réalisé selon le principe de la
théorisation ancrée, sans hypothése a priori, jusqu’a saturation des données.

Pour chaque patient, un consentement oral était demandé avant la consultation pour
I'autorisation d’assister a la consultation et d’enregistrer I'entretien de fagon
anonyme. Une fiche d’'information était remise dans laquelle était notamment
expliqué I'utilisation uniquement a des fins de recherche et la destruction des
enregistrements apres retranscription.



La saturation des données était obtenue lorsque la chercheuse ne retrouvait plus de
nouveaux €léments de communication verbale ou non verbale. Les retranscriptions
n’'ont pas été renvoyeées aux interlocuteurs. Le logiciel MindMeister a été utilisé pour
I'organisation des données sous forme de carte mentale.

Cette étude étant une recherche qualitative par observation directe non
interventionnelle, elle a été catégorisée hors loi Jardé et n’a donc pas nécessité
'accord d’'un Comité de Protection des Personnes.

Les auteurs n’ont pas fait de demande auprées d’un comité d’éthique, considérant que
I'évocation du tabac est une pratique courante de I'entretien médical en médecine
générale.

Du fait de 'anonymisation des données, la déclaration a la CNIL n’a pas été faite.

Il N’y avait aucun conflit d’'intérét présent chez les auteurs.

Résultats :

Douze médecins ont été contactés par téléphone. Trois ont refusé pour lieu inadapté
(trop étroit, pas de place pour un observateur), patientéle complexe (refus de
présence d’un interne) ou manque de temps pour gérer un observateur en plus.

Au total, neuf médecins ont participé a I'étude. La chercheuse ne connaissait qu’'un
médecin chez qui elle avait effectué un stage durant sa formation initiale.

Les neuf médecins participants ont permis I'observation de soixante-deux
consultations incluant des patients majeurs éligibles a I'étude. Un seul patient a
refusé I'enregistrement lors de la consultation. Soixante-neuf entretiens avec
évocation du tabac sont utilisés pour I'étude du fait de la présence, dans certaines
consultations, de deux adultes (patient et accompagnant majeur s’il était sollicité).

Les enregistrements ont eu lieu entre décembre 2018 et juillet 2019. La saturation
des données était atteinte au cinquante-huitiéme entretien et a été confirmée par les
onze entretiens suivants.
12 médecins contactés pour I'étude
3 ont refusé de participer
9 médecins participants

62 consultations éligibles
1 refus d’enregistrement de la part d’un patient
61 consultations enregistrées

Evocation du tabac chez 8 accompagnants

69 entretiens avec évocation du tabac



Consultations Durée
(n=61) - moyenne Durée
Matin (M) ou d'entretien | moyenne de
Médecins Aprés-midi |Entretiens |en lien avec | consultation
(n=9) Sexe |Age (AM) (n=69) le tabac |par médecin| Date

1 Féminin | 38 11 - AM 15 1 min 15 min 12/2018
2 Féminin | 50 5-M 5 2 min 25 min 12/2018
3 Féminin | 32 5-M 5 2 min 25 min 01/2019
4 Masculin| 30 6-—M 6 2 min 20 min 01/2019
6 Féminin | 32 13 - AM 14 1 min 15 min 02/2019
7 Masculin| 56 7—-AM 7 2 min 15 min 04/2019
8 Féminin | 52 7 — AM 8 2 min 20 min 06/2019
9 Masculin| 50 7-—M 9 2 min 20 min 07/2019

1- Communication verbale permettant I'échange d’informations :

Histoire et vécu du tabagisme :

Le conseil minimal a le plus souvent été délivré lors de la recherche des
antécédents ou aprés revue des regles hygiéno-diététiques. La question était le
plus souvent posée sous forme affirmative : « vous fumez ? ». Elle était parfois
posée sous la forme négative « vous ne fumez pas vous ? » lorsque le médecin
connaissait le statut non-fumeur du patient.

Quelques patients expliquaient comment ils avaient commencé a fumer : « 'armée

m’a poussé a fumer ».

Le médecin recherchait parfois une consommation de tabac dans I’entourage :
« personne ne fume a a maison ? », « vous n’avez jamais fumé... votre mari fume

toujours... il n’arrive pas a arréter ? » ou donnaient des conseils relatifs au tabagisme

passif « Et le tabagisme passif, c’est-a-dire si dans votre entourage les personnes
fument... il faut leur demander d’aller fumer dehors... ». Certains médecins
valorisaient ce qu’avait mis en place le patient « Vous avez fait le nécessaire pour
arréter pendant 15 ans ». D’autres recherchaient une exposition dans I’enfance « il
fumait a la maison votre papa ? », « maman fume a cété... ».

D’autres posaient des questions pouvant étre une ouverture vers un arrét : « Vous
n’avez jamais envisagé d’arréter ? », « Est-ce que vous avez envisagé a un moment
d’arréter de fumer ou pas du tout ? », ou pour une nouvelle consultation : « si vous
étes décidée, on peut refaire une consultation spéciale tabac ».

Lorsque le patient avait arrété, il expliquait parfois dans quel contexte I’arrét s’était

fait. Le médecin demandait des précisions sur le sevrage : de maniere brutale ou
progressive ; avec ou sans aide : « sans substituts nicotiniques ? », dans quel
contexte, avec quelles motivations et difficultés : « vous n’avez pas de probléme de




mangue ? Vous ne vous sentez pas eénervé ? en 6 mois vous n’avez pas eu envie de
reprendre ?».

Certains patients évoquaient les contraintes du tabac par le biais des maladies que
la consommation peut engendrer, pour lui-méme et ses proches « mon mari fumait
beaucoup...il est décédé en 2004 », par les reproches de I'entourage familial qui
évoquait I'argent, la santé, I'odeur, et la peur de la maladie. Parmi les motivations a
I’arrét, on retrouve les économies engendrées par l'arrét « je fais un tableau Excel
ou je calcule I'argent idiotement dépensé en tabac...Plus d’un paquet par jour...
6000 euros a l'année » et la possibilité de se féliciter, se faire plaisir, réaliser une
envie ou un réve avec I'argent mis de céte.

Aides et implication des proches dans lI’arrét du tabac :

Concernant les aides a la diminution et a l'arrét, certains :

- avaient utilisé des substituts nicotiniques,

- testaient la cigarette électronique « la cigarette électronique suffit la plupart du
temps a mes besoins, il y a une manipulation, un godt... »,

- s’étaient mis a une activité physique « tu fais beaucoup de sport »,

- ont été soutenu par I’entourage ou incités « il avait écoulé son paquet de
cigarettes, je lui ai dit “tu as arréte, ben on arréte !” Tout ¢ca sans
meédicaments... »,

- ont fait appel a des alternatives « ma médecin de I'époque m’avait fait peur et
du coup j’ai arrété... j'avais tout essayeé, l'acupuncture... ».

Plusieurs patients avaient arrété par peur d’un probléme de santé ou d’'une maladie
cardiovasculaire : « ils ont dit qu’ils allaient me couper la jambe et ca m’a fait arréter,
Jai eu des stents ».

On retrouvait également des arguments en faveur d’une meilleure santé des
proches notamment avec l'arrivée d’'un bébé « J’ai arrété plusieurs fois pendant mes
grossesses », ou des incitations et remarques des proches : « - Donne-moi un peu
de sous, je vais m’acheter un paquet de cigarettes - Encore un paquet de cigarettes
? ca fait le 2eme de la semaine... Bon ben voila je te donne les sous oui, mais tu vois
tu vas priver tes enfants d’un bifteck ou 2 biftecks dans la semaine ».

Réflexions sur la consommation et ’arrét du tabac :

Pour les patients qui continuaient a fumer, certains envisageaient I’arrét. Parfois ils
avaient entamé un changement par une tentative d’arrét ou une mise au point
d’arguments en faveur de I'arrét : « j’ai arrété pendant quinze ans, j'avais fait le
nécessaire, ma mere a eu un cancer, j’ai beaucoup diminué depuis, mais ces 2
cigarettes par jour je les fume, parfois non ».

D’autres évoquaient leurs difficultés a I’'arrét « Ca j’ai essayé un jour, au final j’ai
toujours repris... ». Les problemes principaux étaient :



- le manque « il va méme sortir a 6h du soir pour en acheter... »

- ’humeur « c’est plus psychologique, pour me déstresser »,
- le stress « J’ai repris par rapport au travail... »,

- les envies a gérer « Quand j'essayais d’arréter, je devenais folle, j'en pouvais
plus... »,

- la prise de poids « aprés il a grossi... »
- les problémes liés a I'entourage « c’est a cause du groupe que je fume ».

Parmi ceux qui n’envisageait pas I’arrét, ils évoquaient un échec de tentatives
anciennes « j'ai repris a cause de ces douleurs... », d’autres priorités actuelles, un
manque de motivation, ou I'envisagent pour plus tard « je réarréterai mais il faut du
courage, la douleur... je n’arrive pas la, quelque chose sur lequel je m’énerve... ».

Le médecin demandait alors quels moyens avaient été utilisés pour l'arrét et
essayant d’argumenter « pourtant tu sais, c’est pas bon... » et de rappeler les
réussites d’arrét « tu avais arrété de fumer sans patchs, sans rien... ».

Certains médecins s’intéressaient a la consommation de I’'accompagnant, de
'entourage, faisaient préciser la quantité consommeée « c’est quoi beaucoup ? ¢a fait
combien ? ... Depuis quel 4ge ? », et le nombre de paquet année « vous avez fumeé
27 paguet année ». Parfois ils recherchaient d’autres facteurs de risque, une maladie
en cours, les antécédents, les moyens et aides a utiliser pour arréter « Vous avez
essayé de vous faire aider par un tabacologue ?... Vous savez que les substituts
nicotiniques sont remboursés ? ». lIs rappelaient les régles hygiéno-diététiques
autour de l'alimentation et I'activité physique et parfois des effets possibles moins
connus du tabac : « Le tabac peut favoriser une démargination ».

2- Communication non verbale permettant le renforcement de la
relation :

Bienveillance :

Plusieurs éléments de communication non verbale étaient communs aux médecins.
Durant leur consultation, lors de la recherche de consommation de tabac, ils étaient
dans une gestuelle et une posture d’écoute, tournée vers le patient, regardant leur
interlocuteur, acquiescaient souvent ou faisaient signe de compréhension via un
hochement de téte ou signe de la main. On retrouvait une certaine symétrie du point
de vue du patient. Les soignants regardaient parfois aussi le dossier médical. La
plupart d’entre eux souriaient et adoptaient une attitude bienveillante, ouverte,
attentive et compréhensive face aux patients. L'observatrice avait noté chez le
meédecin une position buste ouvert, en avant, et regard dans les yeux.

On retrouvait des mouvements en miroir, des gestes et mimiques qui faisaient
parfois comprendre que le patient n’avait pas de probléme avec le tabac. Via une



attitude affirmée (buste droit, élévation de la voix, négation avec la téte de droite a
gauche), certains patients faisaient comprendre qu’il n’y avait pas de consommation
de tabac.

Temporalité :

La consommation de tabac pouvait étre recherchée en début de consultation
lorsque le médecin pensait a demander dés le début, notamment lorsqu’il savait que
le patient fumait ou afin de ne pas oublier de la poser selon le motif de consultation.
Certains patients avaient un facies tabagique, sentaient le tabac ou laissaient
dépasser involontairement un paquet de cigarettes de leur sac ou de leurs
vétements, ce qui pouvait aussi rappeler au médecin de poser la question.

Le tabac pouvait étre évoqué lors de la recherche des antécédents, lors de la
délivrance d’informations sur la contraception ou sur des pathologies pulmonaires
(asthme, BPCO).

Parfois il était évoqué pendant I’examen clinique ou dans le cadre de la
prévention « le tabac favorise les cancers ... ».

Certains médecins parlaient du tabac en fin d’entrevue lors d’'un motif complexe de
consultation, ou apres la rédaction des ordonnances en proposant de réévoquer le
tabac a la prochaine consultation « On en reparlera plus tard... », afin de discuter
des différentes aides au sevrage disponible.

En moyenne, lorsque le patient était non-fumeur, I'entretien durait moins d’une
minute, parfois plus lorsque le médecin recherchait comment I'arrét s’était fait.
Lorsque le patient était fumeur, I’entretien durait en moyenne deux minutes,
parfois plus lorsque le patient évoquait ses difficultés avec des baisses de motivation,
et ses craintes vis-a-vis de I'arrét comme le stress, le sommeil, I’humeur, le manque
de motivation ou d’énergie, les envies a gérer, la prise de poids... L'échange le plus
long a duré cinq minutes.

On observe donc que les interactions sont structurées selon le motif de
consultation initial, puis adaptées en fonction des informations obtenues et de la
réaction du patient. L’abord du tabac se faisait en suivant un déroulement logique
et fluide pour la consultation mais aussi pour le patient « ...En ce moment vous avez
beaucoup de choses a gérer, mais dans quelques mois vous pourrez y réfléchir... ».

Renforcement de la relation :

Lorsque le médecin recherchait la consommation de tabac, cela était fait dans une
atmosphére bienveillante et rares étaient les patients, fumeurs ou non, qui se
fermaient a la discussion ou adoptaient une attitude fermée. Dans le cas d’un patient
non-fumeur connu, on pourrait penser que la question n’apporterait rien, mais leur
attitude a la question était marquée par des sourires, de la satisfaction, et une fierté
pouvait transparaitre vis-a-vis de la réussite d’un arrét ou de ne pas avoir cédeé a
I'addiction. Cette attitude évoquait un sentiment de valorisation vis-a-vis de la
réussite d’'un objectif. Le médecin semblait renforcer la relation en s’intéressant
aux habitudes du patient et en faisant preuve de rigueur. Il s’assurait d’un
interrogatoire global avec la recherche d’autre facteurs de risque, en rappelant les



regles hygiéno-diététiques en termes d’alimentation et d’activité physique. Il
complétait le dossier médical en faisant le point sur les antécédents et parfois en
prenant une note pour la prochaine consultation afin de reparler du tabac. Il jouait
également un réle de soutien.

Les différentes dimensions de la communication :

On retrouvait parfois une dimension socio-culturelle : le médecin essayait le plus
souvent de s’adapter en fonction des caractéristiques sociales du patient, et selon
son appartenance culturelle, son statut économique lorsqu’il était connu, sa
langue. Le temps d’évocation du tabac sur la consultation était moins long dans le
cas ou il s’agissait un patient stressé par un travail difficile avec des problémes
familiaux, et dans le cas d’un patient souffrant de douleurs chroniques altérant de
facon majeure sa qualité de vie. Une consultation évoquant le tabac n’était pas leur
priorité dans ces cas.

On retrouvait aussi dans certains cas une dimension cognitive dans laquelle le
médecin adaptait ses propos en fonction des capacités de réflexion du patient, de
ses représentations et de son niveau d’éducation ou de connaissance en santé.
L’entretien autour du tabac a duré prés de 5 minutes dans le cas d’'un patient
expliquant qu’il avait fait des calculs avec Excel sur les économies potentielles a
I'arrét, ce qui le motivait pour I'arrét et s’étant informé sur la cigarette électronique...

Il'y avait aussi une dimension affective majeure : ’émotion et le vécu des patients
étaient quasiment toujours pris en compte par le médecin et retransmis via les
phénomeénes d’empathie, de reformulation, par des temps de pause, des silences,
des regards encourageants, des sourire réponse...

La plupart des questions posées étaient fermées mais dans certains cas, le patient
s’exprimait davantage en donnant des informations sur son vécu et exprimait son
degré de motivation dans la volonté d’arrét.

Le médecin insistait moins sur le sevrage pour des personnes ageées, la priorité étant
mise principalement sur les pathologies chroniques nécessitant un contréle médical.
L’arrét du tabac a un age avancé semble étre une moins grande priorité sauf en cas
de pathologie pulmonaire sous-jacente.

Il n’a pas été observé de différence selon le genre des patients.

Il N’y a pas eu de consultation avec des patientes enceinte mais plusieurs femmes
ont évoqué un arrét temporaire le temps de leur grossesse. La santé de I'enfant a
venir étaient une source de motivation.

Il N’y a pas eu de situation avec des patients ayant des troubles cognitifs, un
handicap mental, ou en soins palliatifs, ce qui aurait probablement eu un impact sur
la communication a I'évocation du tabac.

La présence d’'un accompagnant semblait parfois apporter un peu plus d’éléments
sur le passé tabagique de chacun. Le temps d’évocation du tabac sur la consultation
était un peu plus long.
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Parler du tabac permettait le recueil des informations sur le stade de motivation
du patient a I'arrét et de lui proposer par la suite une prise en charge au moment ou
il se sent prét.

Certains médecins ont précisé au chercheur en fin de consultation qu’ils n’auraient
pas pensé a rechercher une consommation de tabac dans certains contextes de
consultation (motifs aigus) mais que le fait d’avoir posé la question leur permettait
d’en savoir plus sur leur patient et de voir leur réaction, de percevoir leur stade de
motivation vis-a-vis d’'un sevrage éventuel.

Discussion :

Résultats principaux :

La communication verbale permettait d’échanger des informations importantes
pour évaluer le rapport du patient avec le tabac, ainsi que son degré d’'implication et
de motivation pour un arrét. Avec la dimension non verbale, I'évocation du tabac en
médecine générale permettait un renforcement de la relation médecin — patient. Il
existait une valorisation chez les non-fumeurs ou ex-fumeurs et un sentiment de
soutien et d’'accompagnement chez les fumeurs. L’évocation du tabac pouvait tendre
a créer et renforcer le lien, en revenant sur les victoires personnelles du patient dans
son objectif d’arrét réussi. Dans tous les échanges, il a été noté une grande
adaptabilité du médecin sur tous les plans de la communication verbale et non
verbale.

Forces de I’étude :

Le conseil minimal tabagique n’a pas été demandé en tant que tel selon la définition
officielle, dans la volonté de laisser le praticien libre d’évoquer le tabac a sa maniére
habituelle, selon la temporalité et les conditions de la consultation. Cela permettait au
médecin de poser la question selon I'expression qui lui semblait la plus adaptée au
moment souhaité et de paraitre plus « naturel » dans I'échange. Les divers
entretiens se sont faits avec des sujets majeurs de toutes les tranches d’age et dans
différents contextes de consultations, permettant une variété dans les situations
d’évocation du tabac. Ces divers entretiens ont permis d’observer qu’'une adaptation
était possible pour des situations ou le médecin n’aurait pas posé la question.

Limites de I’étude :

La communication non verbale regroupant I'attitude, les mimiques et I'intonation était
complexe a analyser dans cette étude du fait de 'absence d’enregistrement vidéo et
du fait de la position du chercheur, décidée par le médecin afin de ne pas géner la
consultation. Le chercheur ne pouvait pas toujours observer les mimiques du
meédecin, étant le plus souvent placé a sa droite ou a sa gauche.
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De plus, sur le plan théorique, il n’y a pas eu de double codage des données ou de
triangulation. Les participants (patients ou médecins) n’ont pas eu accés a 'analyse
qui a été faite des entretiens.

Discussion des résultats :

Le tabac a le plus souvent été évoque lors de la recherche des antécédents ou apres
revue des regles hygiéno-diététiques. Certains médecins parlaient du tabac dans le
cadre de la prévention, essentiellement chez les jeunes et parfois en fin de
consultation. Cela était principalement lié au contexte de la consultation.

Certains patients avaient envisagé I'arrét et entamé un changement par une tentative
d’arrét avec parfois des arguments en faveur de 'arrét. Rechercher la consommation
permettait au patient d’en parler et de faire le point sur sa motivation a arréter, ce qui
pourrait renforcer cette derniere.

D’autres évoquaient leurs difficultés a I'arrét avec les problémes de manque,
d’humeur, de stress, d’envie a gérer, de prise de poids, et des problemes liés a
I'entourage. Le médecin pouvait alors encourager et proposer des aides et permettre
au patient de se sentir soutenu, ce qui pourrait améliorer la relation médecin-patient.

La plupart des questions posées lors de I'évocation du tabac étaient fermées, or des
guestions ouvertes pourraient permettre d’en savoir plus concernant le contexte dans
lequel se trouve le patient et une meilleure adaptabilité du médecin.

En reprenant les différents types de relation décrit par Richard C. et Lussier M-T.(1),
il était retrouvé dans ce travail 3 réles principaux :

- Rodle d’expertise guidance avec partage d’opinions et discussion des
possibilités « vous n’avez pas de probleme de manque ? vous ne vous sentez
pas énervé ? en 6 mois vous n’avez pas eu envie de reprendre ? »

- ROle de partenariat avec soutien du patient dans son processus d’auto-soins «
ca fait un an, et vous arrivez a tenir ? » ;

- ROle de facilitation dans lequel le soignant maintenait la motivation du patient
et proposait des solutions. « Si vous étes décidée... on peut refaire une
consultation spéciale tabac »

Il n’a pas été mis en évidence un type de relation prédominant.

Comparaison avec la littérature :

Une étude suggere que notre style de communication est un facteur déterminant de
changement et c'est dans cette responsabilité partagée que nous guiderons nos
patients vers les changements qu'ils souhaitent (4).

Il semblerait intéressant de délivrer un conseil minimal et une brochure d'information,
chez les fumeurs ne souhaitant pas arréter de fumer, et d'envisager une prise en
charge plus approfondie chez les fumeurs ayant émis le souhait d'arréter de
fumer(12).
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Une étude explique qu’il est nécessaire d’analyser les caractéristiques du tabagisme,
d’en rechercher les causes, de mettre en place les stratégies de premiére ligne
d’aide a I'arrét, en expliquant qu’une aide médicale est possible (13).

Pistes d’ouverture pour la recherche et la pratique :

Cette étude a mis en évidence le ressenti global lors de I'évocation du tabac en
consultation de médecine générale par une observatrice extérieure. Il pourrait étre
intéressant de recueillir le sentiment direct du patient ou du médecin dans les suites
immédiates d’une consultation avec I'évocation du tabac et de confirmer les
observations faites lors de cette étude.

En complément des actions de prévention des politiques de santé (site d’information,
brochures, mois sans tabac), le rble du médecin généraliste reste primordial en
prévention. Une étude suggére que des collégiens jugent les informations données
par le médecin comme « pas assez fréquentes » et « incomplétes » (14). Poursuivre
la sensibilisation des médecins généralistes au conseil minimal tabagique pour tous
les patients nous semble importante.

Il existe différents outils d’évaluation de la dépendance comme le test de Fagerstrom
ou I'échelle de dépendance a la cigarette (CDS) (15). lls n’ont pas été utilisés tels
guels par les médecins dans cette étude. lls pouvaient cependant étre une base
avec la reprise de quelques questions « combien de cigarettes par jour ? » ... Cela
pourrait étre aussi di a un manque de temps ou un manque d’habitude d’utilisation
de ces tests. lls pourraient étre d’avantage utilisés lors de consultations dédiées

Le médecin peut également s’appuyer sur la méthode des 5A, décrite dans diverses
recommandations internationales notamment américaines, australiennes,
canadiennes et néo-zélandaises : Ask (poser des questions), Advise (conseiller),
Assess (évaluer), Assist (aider, soutenir), et Arrange (organiser un suivi de la démarche
d’arrét) (16).

Les médecins ont tendance a délivrer des informations sans savoir si le patient est
prét a les recevoir. Demander si la personne souhaite recevoir I'information pourrait
permettre de lui délivrer a un moment ou il y sera réceptif.

On pourrait augmenter I'impact de la prévention en incitant les patients fumeurs a
parler de leur consommation de tabac au médecin afin de démarrer une prise en
charge du patient au moment ou il en a besoin.

D’autres outils pour le médecin peuvent permettre d’aborder le tabac en consultation.

Une étude suggeére que la pratique d’'une spirométrie dans un cabinet de médecine
générale est susceptible, par la détermination de I'’age pulmonaire, de faire
progresser la motivation au sevrage tabagique des fumeurs non motivés (17).

Enfin, le site Tabac info Service propose un coaching gratuit en ligne pour aider les
patients a arréter de fumer (18).

13



Conclusion :

Dans chaque processus de communication verbale ou non verbale, on notait une
grande adaptabilité du médecin en fonction du patient.

L’évocation du tabac entre dans le cadre de la prévention et d’'une prise en charge
globale des patients. Cela pourrait, par la valorisation du comportement positif et
I'amélioration de la relation, renforcer le maintien des comportements favorables a
long terme.

Une évocation systématique du tabac, y compris chez les non-fumeurs, permet de
recueillir des informations afin de connaitre le patient dans sa globalité. Chez les
fumeurs, elle permet en plus de préciser le stade de motivation du patient et parfois
de dépasser de potentiels aprioris ou le médecin pensait que le patient n’était pas
prét a entamer une démarche de sevrage.
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Annexe 1 : Codage des entretiens médecin patient

Codage des entretiens médecin patient :

M : Médecin P :Patient A:Accompagnant « Verbal» Nowwverbal  Codage (Remarques
personnelles)

Entretiens du 06/12/2018, Médecin Femme de la quarantaine

1°¢" entretien, (tabac évoqué aprés 10 min de consultation) : Patiente de la 60 aine, consulte avec
son conjoint pour asthénie, contréle du bilan biologique et renouvellement des traitements :
Apreés 10 minutes d’interrogatoire et délivrance des ordonnances avec un bilan biologique et des
vitamines, M regarde le dosster dans Lordinateur, puls regarde La patiente, buste vers elle, mains
sur Le bureau : « Vous mangez équilibré ? vous mangez de tout ? » Etude du dossier médical sur
I'ordinateur et les documents du patient, puis regard vers le patient, attitude ouverte, d’écoute, en
avant. Question abordant les habitudes alimentaires du patient

P « oui... » Acquiesce

M « Vous ne fumez pas vous ? » Question sur la consommation de tabac, a tournure négative,
témoigne de la connaissance du patient

P « non » avec wn petit mouvement de téte Réponse négative (négation) avec gestuelle du non

M « Vous n’avez jamais fumé ? » Question sur une consommation antérieure, a tournure négative
P « Non, fin rarement, de temps en temps », Négation puis nuance, atténuation, ponctuation a visée
de fréquence temporelle, minimisée

M « Actuellement vous fumez de temps en temps ? » Question pour remise dans le contexte de
consommation actuel de consommation de tabac, avec recherche de la fréquence avec atténuation
P souriante, buste en avant, mouvement de téte, « non » Sourire, négation avec gestuelle du non,
attitude de fierté par rapport a I'arrét

M avec un sourire tourne La téte Légerement vers A « Et vous vous fumez ? » Question a
I’'accompagnant sur sa consommation de tabac, attitude ouverte

P avec un petit vive aspivatif, parait amusé surpris, content que la question soit posée « Non plus
héhéhh », Rire, attitude de satisfaction et de fierté, négation,

A en souriant, ouvrant son buste « non, j’'ai arrété » négation, exprime I'arrét

M « vous avez arrété aussi ? » ewn sourlant, Question sur l'arrét

A « depuis le 1°" janvier 2000, je n’ai plus touché une cigarette » Date précise de I'arrét et notion
temporelle, Affirmation négative de non consommation

M reformule en souriant « et depuis, rien du tout, vous n’avez plus jamais refumé », en acquiesgant
avec La téte, comme un stogne de félicitations , reformulation et sourire, confirme la non
consommation et I’arrét définitif, intonation approbatrice, bienveillante

A veformule « je n’ai plus jamais refumé » avec hochement de téte, Reformulation, confirme I'arrét
définitif avec détermination

M « D’accord... margue un petit tewps oe pause, tape sur Lordinateur, regarde devant Lordinateur,
puls regaroe & nouveau La patiente en souriant pas d’alcool ? du vin a table ? » Acquiesce, reprise du
dossier médical sur I'ordinateur, demande la consommation d’alcool

P discrétement souriante « non, c’est rare ». M tape sur I'ordinateur, et reformule. Négation, notion
de fréquence
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(Le conseil minimal tabagique a été délivré apreés revue des RHD alimentaires crée et renforce le lien ?
a un cété intimiste ? reviens sur des victoires personnelles du patient si réussite du sevrage ? Renforce
le comportement positif et le maintien du comportement ? Dans un couple, le médecin peut
demander également a 'accompagnant s’il fume. En début de consultation le médecin a parlé de
'ostéoporose et de la vitamine D en supplément, il aurait été possible de parler du tabac dans ce
cadre de prévention. Dans ce cas elle a décidé d’en parler a la fin, aprés rédaction des ordonnances,
se doutait que sa patiente ne fumait pas, mais peut-étre est -il préférable de demander avant la
rédaction de I'ordonnance pour pouvoir ajouter un substitut nicotinique si besoin.)

2 (apres 5 min de cslt) Jeune femme, la 30 aine, consulte avec son bilan biologique précédemment
prescrit pour fatigue persistante, sans contraception hormonale. Anémiée :

Patiente en face du médecin, attentive, une main sur le bureau. RHD délivrées pour aliments riches
en fer.

M attentive, en face de la patiente, mains sur le bureaw « vous fumez vous ? » Question sur la
consommation de tabac, attitude ouverte, en avant vers le patient

P brizvement « non jamais » négation et notion de fréquence

M « vous n’avez jamais fumé ? Question sur une consommation antérieure, a tournure négative

P hésitante puis souriante, regard vers e haut « heuuuu » Hésitation et sourire, fait mine de se
rappeler de quelque chose, un souvenir

M « occasionnellement ? » Question avec notion de fréquence

P spuriante, un hochement Latéral de téte, « euhhh non, mais quand j’étais jeune, j'ai testé une ou
deux fois mais ¢ca m’a pas duré » petit mouvement de balayette avec La main, pour signifier que cela
wa pas duré » sourire, Evoque la consommation dans sa jeunesse, donne une fréquence, geste de
négation de la main

M petit rire « ca vous a pas... » Sourire réponse et reformulation

P brigvement en spuriant et nown de La téte « non » Mouvement de téte et négation

M « hhh faut pas commencer, d’accord » en penchant la téte, attitude o’écoute, de complicité « euuu
pas d’alcool, non plus ? » Mouvement de téte, écoute et complicité, information sur I'importance de
ne pas commencer. Demande la consommation d’alcool

P « non plus »

(P semblait faire attention a son alimentation, également non fumeuse connue par le médecin.
Relation de confiance, avec mouvements en miroir et gestes/mimiques qui faisaient comprendre que
la patiente n’avait pas de probléme avec le tabac. Le tabac peut étre évoqué lors des informations sur
la contraception, ce n’était pas le cas ici. Pas de connaissance sur si ’entourage de la patiente fume
ou non, pas devant son attitude, cela semblait comme une évidence pour elle qu’il ne fallait pas de
tabac. Aurait peut-étre signalé qu’un de ses proches fume.)

3 Patiente agée d’environ 80 ans, consulte pour encombrement nasal :

Parle beaucoup, nombreuses plaintes. S"impose davantage sur Le bureaw, pose sa maln, puls falt
des gestes pendant qu'elle parle, hausse souvent Les sourcils en déerivant ses symptdmes.

M « vous ne fumez pas ? Question sur la consommation de tabac, a tournure négative,

P « ahhh non non, je ne fume pas, je n’ai jamais fumé » Négation

M « d’accord » examen clinique. P continue de parler de ses problémes.

4 (2 10 min) Jeune couple avec son fils, vient pour renouvellement de la pilule :
M regarde La patiente, « vous ne fumez pas vous hein ? » Question sur la consommation de tabac, a
tournure négative
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P avee un sourire et hochement oe téte « non », Réponse négative avec gestuelle du non

M en regardant A « Personne ne fume a la maison ? » Question sur la consommation de I’entourage
A « hon »

P en méwme tewaps « ah non, il n’a jamais fumé ! en regardant A en sourtant Négation et précision sur
la non consommation

(Le médecin sait pour certains patients qu’ils ne fument pas, la question est tournée dans le sens
négatif. Pilule puis tabac, tabac et OH)

5 Couple agé, (a 18 min, plus tardif), consultation pour le renouvellement de traitement du patient,
sous VNI la nuit et insuffisant respiratoire :

M en batssant La voix puls & voix haute tnterrogative, apres Les preseriptions « vous n'avez jamais
fumé vous monsieur ? » Votre probléme respiratoire il vient pas du tabac hein? » Question sur la
consommation de tabac, attitude ouverte, en avant vers le patient, demande si I’état clinique actuel
(oxygéno-dépendant) peut étre lié a une consommation de tabac antérieure

P souriant, en se rhabillant, dirigé vers M « je n’ai pas commencé, non» Exprime la non
consommation et le non commencement

M « ah oui hhhh » acquiesce

A en regardant P puls P souriante « Non il a jamais fumé ! » L’accompagnant confirme la non
consommation

M avee un petit rire « hhhhh » sourire réponse

A en regardant M « vous savez, avant il n’y avait pas de remeédes, il y a 50 ans, méme plus, 60 ans...
attendez... on avait des feuilles d’eucalyptus » Evoque un autre type de cigarettes

M « comme les trucs un peu indiens non ? »

A « je ne sais pas, c’était des cigarettes »

M « des cigarettes a I'eucalyptus ? »

A « je sais pas » avee un mouvement de téee et un atly embarrassé en vegardant P,

M « humm ¢a doit étre irritant hhh ... et vous mme vous n’avez jamais fumé ? » Demande a
I'accompagnant s’il fume

A « personne »

(Demande faite en fin de consultation, P en train de se rhabiller, apres avoir délivré I'ordonnance. M
s’est rappelé qu’il fallait évoquer le tabac, d’ou son expression « Ah oui... » Le patient est insuffisant
respiratoire ; Du fait du vieil dge des patients, la question n’est pas spontanée, moins « logique », des
sujets dgés qui fument sont probablement moins sollicités par les médecins.)

6 Patient de la soixantaine, (a 9 min) consulte pour des douleurs des épaules :

Interrogatoire, examen clinique, apreés prise de sang de contréle pour le cholestérol et modification du
tt (contre le cholestérol) et vérification des autres traitements.

M Lit dans Le dossler puls regarde Le patient, téte Lgerement Levée en signe interrogatif « ah oui
c’est ¢a vous aviez arrété de fumer il n’y a pas longtemps aussi hein ? » Evoque le sevrage récent du
patient

P «oui, il y a 6 mois » en regardant M avee un Léger sourire, précise la date de son sevrage

M « d’accord, oui c’est ¢a... vous fumiez heu...vous avez arrété au mois de quoi... début d’année c’est
¢a ? » Acquiesce et demande la date de I'arrét

P « Oui » Acquiesce

M « et ¢a va ? vous fumiez beaucoup ? » Demande comment se passe le sevrage, et la quantité
fumée avant

P « 10 par jour » Quantité de tabac fumée par jour
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M « 10 par jour, et vous avez arrété d’un coup ?» souriante P acquiesce Reformule et demande si
arrét d’un coup, si probléeme de manque, d’humeur, si envie de reprendre

M « et vous avez pas de probléme de manque ? vous vous sentez pas énervé ? en 6 mois vous n’avez
pas eu envie de reprendre ? »

P « non » négation

M « non, pour l'instant ¢a va, vous arrivez a tenir » exprime la capacité du patient a tenir sans tabac
P « oui»

M « d’accord » apres un moment & Live Le dossier sur Vordinateur « vous aviez arrété tout seul en
fait ? » Arrét auto-initié

P « oui»

M « vous n’aviez pas utilisé les patchs, des... » Demande si utilisation d’aides au sevrage

P « non »

M « vous aviez décidé d’arréter et vous avec arrété ? » en souriant Evoque la décision et la volonté
du patient pour I'arrét et le succés de I'arrét

P « oui »

M « vous étiez bien décidé dans votre téte hhhhh » en viant wn pew it La fin de La phrase, P sourit

« voila pour ¢a, ensuite ... » Affirme la décision ferme du patient

7 (2 30 min) Meére diabétique et sa fille, consultation longue, pour la meére qui ne parle pas trés
bien francais :

M regarde A « vous ne fumez pas vous hein ? » Question a I'accompagnant sur sa consommation de
tabac a tournure négative en fin de consultation

A « non, et je ne bois pas d’alcool, je ne bois que de I'eau hhhh» Négation, précise la non
consommation d’alcool

M en regardant A répond aw rire rire réponse

(M pouvait évogquer le tabac dés I’évocation de grossesse, consultation longue, difficultés de
communication avec la mére d’origine étrangére)

8 (a 7 min) Patient de 65 ans environ, consulte pour hématurie, a eu une fibroscopie :

M « Vous aviez fait la fibroscopie parce que vous étiez fumeur ? » Demande si réalisation d’un
examen dans le cadre du tabagisme

P « ohhh il y a au moins une dizaine d’années | » examen complémentaire dans le cadre du
tabagisme

M » vous fumiez beaucoup » demande la quantité consommée

P « pour étre honnéte un paquet » donne la quantité consommée

M « humm au fait c’est pour ¢a, le tabac ¢a favorise les problemes de vessie, les cancers ... »
Information sur les risques liés au tabac/ Prévention

P « ouais ouais ouais » d'un ton calme, en secouant Légerement La téte Acquiesce

M « donc vous aviez arrété, et la fibroscopie était normale »

(M profite d’informer sur les risques du tabac, puis rebondit sur le fait que le patient ait arrété et du
résultat rassurant de la fibroscopie, continue ensuite l'interrogatoire)

9 (a 15 min) jeune femme, consulte pour douleurs de I’épaule :

P évoque le travail répétitif, puis M évoque le tabac apres la prescription d’un traitement antalgique
M « je sais plus, vous fumez vous? » souriante, en avant, Question sur la consommation

P & volx basse et petit hochement de téte , vegard vers Le bas « oui »

M « beaucoup ? » Quantité consommée
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P avee un air neutre, Léger plncement de LBvres « 5 a 6 par jour »

M « vous avez jamais envisagé d’arréter ? » ton vers le haut Demande si envisage d’arréter

P en hochant La téte et Léger sourire, « oui hhh »

M « d’accord, humm, donc on... a I'occasion, euhhh , on peut refaire une consultation pour le tabac,
il y a des aides éventuellement pour arréter de fumer » propose une consultation tabac

P avee un air surpris et souriante, releve La téte « d’accord »

M « si vous étes décidée... on peut refaire une consultation spéciale tabac » repropose une
consultation tabac, accompagnement proposé

P « d’accord , humm ouais » acquiesce

M « si vous décidez d’arréter ... » insiste

P avee un sourire et voix plus haute « ca va pas tarder ! » exprime la volonté d’arrét proche

M voix plus haute souriante, «ca va pas tarder, hahaha » rive de la patiente égalewment, reformule
M « alors... » reprend la fin de la consultation.

(La patiente a paru surprise de la proposition de consultation dédiée au tabac, elle parait motivée)

10 (a 8 min) Homme de 40 ans, manutentionnaire, douleur de I’épaule et des cervicales :

M commence Lexamen clinique, La prise de tension, Bn fin de mesure, patient sevul allongé, « vous
fumez ? » Question sur la consommation

P « non » Négation

(Selon le profil du patient, la question du tabac est plus ou moins intuitive a évoquer)

11 (a 1 min) Jeune femme de la trentaine, vient pour un certificat médical de non contre-indication
a la danse, ATCD de palpitations :

M en direction de La patiente « vous fumez pas vous hein ? » Question sur la consommation de
tabac, a tournure négative, apres quelques questions

P «non » en hochant La téte avec un Léger sourire

M « vous avez jamais fumé ? » Question sur un antécédent de consommation

P « non » négation

M « et dans votre famille il y avait des ATCD cardiologiques ? » puis examen clinique. » Question sur
la consommation de I'entourage et sur les ATCD cardiologiques

(Le médecin a rapidement posé la question dans le cadre de I'activité physique. La plupart des
patients ne fumant pas sont en général souriants lorsqu’ils le disent. Le fait d’avoir arrété donne une

impression de satisfaction du patient, peut permettre de souligner ses victoires lorsqu’on pose la
guestion. On peut également demander a I'entourage.)

Entretiens du 27/12/2018, médecin femme de 50 ans

12 : Femme de 65 ans, obése, vient pour épigastralgies et crises de boulimie (tabac évoqué a 3
min). La patiente parie fort, vite, regarde e médecin, La patiente se leve pour ramasser son écharpe
qui vient de tomber, en regardant le médecin

M, en regardant La patiente demande « vous fumez madame ? »

P « Non, surement pas, jamais ! » en haussant la voix et en se rasseyant négation avec insistance
M « jamais »

P « jamais » en tournant La téte de drotte & gauche confirme avec insistance la non consommation

M « vous n’avez jamais fumé »
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P « non je nai jamais fumé, héhé, petit rire jamais fumé jamais bu. Exprime la non consommation et
le non commencement et parle aussi de I’alcool
M « Bon tres bien »

13: Jeune femme de 27 ans, vient pour des nausées depuis 2 semaines (a 2 min) :

M « Est-ce que vous fumez ? » en regardant la patiente aprés avolr noté quelques informations sur
Vordinateur Demande si consommation de tabac

P « Non » avee un hochement de téte, Levres fermées Négation

M « Bon, Vous n"avez jamais fumé ? » en soulevant Légtrement La téte en signe interrogateur
Recherche une consommation antérieure

P « non » assise drotte sur sa chaise, Les maing sous Le bureaw, d'allure véservée Négation

M « Non, du coup pas de probléme.... Pas de prise d’alcool particulierement ? » Demande si autres
points a envisager autres que le tabac, alcool

14, homme de 50 ans, antécédents d’asthme (deés la 1ere min) :

M en regardant P « Vous n’aviez jamais fumé ? » Recherche consommation de tabac
P « non jamais » en regardant M, dit ne jamais avoir fumé

M reformule « non jamais, trés bien... » Reformule, félicite

15 : Pére et son fils d’un an, consultation pour toux, (a la 2°™ puis a la 6°™ minute) :

M en regardant P « Vous fumez ? » Demande si fume

P en plngant Les Levres, un pew sur Le cBé et en acquiesgant en baissant La téte « oui » Acquiece

M « Pas a la maison ? » Demande si le parent fume a la maison

P en regardant M et en tournant Légerement La téte de droite & gauche « non » puis a lieu 'examen
clinique du petit, quelques minutes apres,

M « Tabac et asthme ne font pas bon ménage, en ce moment vous avez beaucoup de choses a gérer
mais dans quelques mois vous pourrez y réfléchir » Explique les contre-indications possibles du tabac
et de I'asthme , propose d’y réfléchir plus tard pour le sevrage

16 : Patiente de 60 ans, toux depuis 3 jours et douleur dans I’épaule droite. Pendant I’examen.

M « Vous n’avez pas repris le tabac ? » sur le coté de La patiente, en la vegardant Demande si reprise
du tabac

P « Ah non » en hochawnt la téte Négation

M « Depuis 2014 ? » Demande si reprise de tabac depuis une certaine date présumée d’arrét

P « ¢a fait un moment ! » Notion de temps d’arrét

Entretiens du 09/01/2019 : Médecin femme de 35 ans

17 : Femme de 40 ans, venant pour des migraines, (a 1 min 20), avant ’examen clinique :

M en avankt, mains sur e bureau, « Vous fumez ? » Recherche consommation de tabac

P avee hochement de tete, mains tendues sur les genoux, un peun en arridre du bureaw « Non, plus »
Négation et exprime I’arrét, consommation ancienne.

M en regardant La patiente et hochant wa pew La téte « vous fumiez avant ? » demande si
consommation ancienne

P toujours dans la méme position « oui, il y a tres longtemps, dans ma jeunesse, plus maintenant »

Exprime la consommation ancienne dans la jeunesse, et I’arrét actuel
M prend des notes sur |’ordinateur puis passe aux questions sur les migraines... Prise de notes
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18 : Jeune femme de 20 ans, vient pour douleurs abdominales, tabac évoqué a (3 min 40)

M wmains sur Le bureau, penchée en avant « Vous ne fumez pas hein ? » Demande si conso de tabac,
tournure négative

P en se vasseyant « si » apres étre montée sur la balance pour se peser, Dit fumer malgré la
supposition du médecin

M « Est-ce que vous avez envisagé a un moment d’arréter de fumer ou pas du tout ? » Demande si
arrét du tabac déja envisagé

P en regardant de c5té « hhhhh sij’ai voulu arréter au mois de novembre mais j'ai pas réussi » Notion
de tentative d’arrét mais non réussie

M en s’avangant LEgerevaent apres une prise de notes sur ordinateur « Pourquoi ? » Demande
pourquoi le sevrage n’a pas été réussi

P « Au final moins d’envie, heuuu » en baissant les yeux Exprime une baisse d’envie d’arrét

M « Bon, plus tard ? » en vegardant P Propose une réflexion sur un arrét plus tard, @ un moment ou
le patient pourra étre prét

P « Ah oui oui ! jarréterai | » en haussant Uintonation de La voix, Déclare la volonté d’arrét a venir
M coutinue de prendre des notes sur ordinateur « ga marche » et pose d’autres questions. Prend des
notes sur orollnateur

19 : Homme de 27 ans, vient pour douleurs lombaires, (a 11 min 20), aprés I’examen clinique.

M « Le tabac on en avait parlé la derniere fois, le sevrage du tabac on en est ol ? on y pense ? »
Rappel sur le tabac évoqué a la précédente consultation, demande si sevrage en cours, projet d’arrét
P en regardant M « Pour l'instant je.... J’ai besoin de quelque chose pour me... » Dit que ce n’est pas
le bon moment, ne se sent pas encore prét, dit avoir besoin de quelque chose

M « Vous avez besoin de quelque chose pour vous calmer ? » Demande si le patient a besoin de
quelque chose pour diminuer le stress

P « oui pour l'instant je ne suis pas prét » secoue Lo téte Dit ne pas encore se sentir prét

20 : 1 ére consultation, Patiente de 57 ans, venant pour douleur du pied, (a 5 minutes)

M en regardant P « est ce que vous fumez ? » Demande si consommation de tabac

P « plus » avee un hochement de téte et maain droite sur le bureaw. Déclare I'arrét

M « depuis combien de temps vous ne fumez plus ? » Demande depuis combien de temps dure I'arrét
P « hummm j’ai arrété plusieurs fois, pendant mes grossesses, je ne sais pas trop vous dire » tout en
falsant des gestes ponctués et de la matn sur Le bureaw, paratssant définlr plusienrs intervalles, Dit
avoir arrété pendant les grossesses, et de facon intermittente

M « d’accord » Acquiesce

21 : Femme de 70 ans, vient pour renouveler son traitement, (a la 3 -eme minute)

M « Vous avez fumé ou pas dans votre vie ? » penchée en avant. Demande si consommation de tabac
passée en vue de I’dge de la patiente

P coudle gauche sur Le bureau, avee un hochement de téte « ohhh, ily a longtemps... Quand j’avais 20
ans, mais pas beaucoup » Evoque une consommation ancienne, en faible quantité

M « d’accord, vous vous étes arrétée spontanément » avec un hochement de téte, em avant,
Demande si arrét spontané

P « oui, oui » Confirme I'arrét spontané

M « sans aide médicale ? Demande si aide médicale

P « Non non, je fumais trés peu » en hochant La téte  Déclare une faible consommation

M « D’accord » Acquiesce
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Entretiens du 25/01/2019 : Médecin homme de 30 ans

22 : Homme de 38 ans, sportif, douleurs dans le dos, (a 2 min 40)

M en regardant Le patient, « vous fumez ? » Demande si consommation de tabac

P pendant quil vetirait Le T shirvt debout face au médecin, pour Lexamen clinique « non » Négation
M « vous n’avez jamais fumé ? » Question sur une consommation antérieure, a tournure négative

P en regardant M « non, je n"ai jamais fumé » puis passe sur la table d’examen Négation

23 : Patiente de 87 ans, vient pour le renouvellement de son traitement, (a 4 min)

M debout, pendant Vexamen clinique, en regardant P « vous fumez ? » Demande si consommation
de tabac

P, allongée sur La table d’examen « non, mais je fumais 2-3 cigarettes a une époque » Négation et
évoque une consommation de telle quantité a un moment donné

M en regardant P « pendant combien de temps ? » Demande pendant combien de temps

P avee un petit mouvement de téte «ohh, pendant 10 ans environ... » Précise une consommation
pendant 10 ans

M avee un hochewment de téte « d’accord » acquiesce

24 : Femme de 58 ans, vient pour rhinopharyngite, (a une minute)

M en face de P, matns sur Le bureau « vous fumez ? » Demande si consommation de tabac

P mains sur Le bureaw, paumesjoiw&es « oh trés peu, trés peu, 2-3 par jour, parfois aucune, ca
dépend » Déclare une faible consommation, la quantifie, la décrit en termes de variabilité

M en regardant P « a quel moment la premiere cigarette ? » Demande a quel moment a lieu la
premiere consommation de cigarette de la journée

P en hochawnt La téte « offf, dés fois apres le repas, ¢a peut étre n'importe quand, pour le café»
Déclare une consommation apreés le repas, explique que ce peut étre n’importe quand, y compris pour
le café

M « elles vous apportent quoi ces cigarettes ? » Demande ce qu’apportent les cigarettes en termes
de besoins, a quoi elles répondent

P en se levant pour Lexamen clinigue « c’est plus psychologique, pour me déstresser, mais la en ce
moment y‘a du vent, je n’ai pas fumé » Explique que c’est pour réduire le stress, évoque la météo qui
I”’ a empéché de fumer

M reformule « en ce moment y’a du vent, vous n’avez pas fumé, d’accord, et vous avez arrété a un
moment donné ? » reformule en parlant de la météo et demande si arrét a un moment donné

P « j'ai arrété pendant 15 ans, j’avais fait le nécessaire, ma mére a eu un cancer, j’ai bcp diminué
depuis, mais ces 2 cigarettes par jour parfois je les fume parfois non, » déclare I'arrét pendant 15
ans, en évoquant un cancer chez un proche, et une reprise en ayant diminué les doses

M « vous avez fait le nécessaire pour arréter pendant 15 ans» reformule en disant que le patient
avait fait le nécessaire pour un arrét durable sur 15 ans

P « Oui, voila... » acquiesce

25 : Patiente de 70 ans, vient pour toux, (a une minute)
M en regardant P « vous fumez ? » Demande si consommation de tabac actuelle
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P « non » en hochawnt La téte Négation
M » vous avez déja fumé ? Demande si consommation de tabac par le passé
P « non jamais » en hochawnt La téte, Négation avec qualificatif de jamais

26 : Femme de 44 ans, douleurs du dos, (a 5 min)

M en regardant P apres avolr Lu le dossier médical « Vous fumez encore vous ou pas ? » Demande
si continue a fumer, dossier médical revu

P « non » en hochawnt La téte négation

M « Depuis combien de temps ? » demande depuis combien de temp le tabac est arrété

P « La ¢a fait heuuuu un an » en levant un pew Les yeux P déclare un an d’arrét

M « ¢a fait un an, et vous arrivez a tenir ? » demande si arrive a tenir

P « oui, ¢a va » avec un spurire affirme que ¢a va

M « sans substituts nicotiniques ? » demande si sevrage sans substituts nicotiniques

P « les patchs ne tenaient pas sur moi donc en fait j’ai fini par les arréter... » dit que les patchs ne
tenaient pas sur lui

(Le médecin demande comme se passe le sevrage, si le patient éprouve des difficultés ou non, le
patient a eu I’air d’apprécier cette guestion avec son sourire.)

27 Femme de 35 ans, mal de gorge, (a 2 minutes), avant I’examen clinique

M en regardant P « vous ne fumez pas vous ? » Demande si fume

P « non, jamais fumé » en secouant Légerement La tete négation, affirme n’avoir jamais fumé
M « d’accord » acquiesce

(Lors de manifestations respiratoires, comme de I’asthme ou de la toux, le médecin pose assez
rapidement la question, plutét au début de I'entretien.)

Entretiens du 04/02/2019 : Médecin femme de 32 ans

28 Homme de 70 ans, vient pour un certificat de non-contre-indication a la course, (a 10 min) :

M en regardant P « Vous fumez ? Vous avez fumé ? » Demande si consommation de tabac actuelle
et dans le passé

P au fond de son stege, mains ouvertes derriere La téte « Ouh, jai arrété il y a... en 84 » Déclare I'arrét
d une année précise

M en avant vers Le patient « D’accord, vous avez fumé pendant combien de temps ? Quelle

quantité ? » puls se retourne Légerement face i L'ordinatewr pour noter Les réponses, Demande
combien de temps il a fumé,

P « Oh, heuuhhh... » réflexion

M « un paquet par jour ? 2 paquets par jour ? pendant une vingtaine d’années ? » Demande
d’estimer une quantité quotidienne et une durée

P toujours dans La méme attitude de distance, en tournant Légerement La téte vers La droite « ohhh
heuhhh non méme pas... on va dire méme pas un paquet ffff environ 10 ans ! » en regardant M, avec
tntonation Légerement vers e haut, Déclare avoir fumé un paquet par jour pendant 10 ans

29 Femme de 70 ans, vient pour essoufflement et angoisses, en fin de consultation, (a 18 min) :
M « Vous ne fumez pas ? » en regardant P, Demande si fume a tournure négative
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P en hochawnt La téte « heh si | » affirme que si

M « ah vous fumez ? » redemande si le patient fume,

P au fond de sa chaise, mains sur Les genoux « Ben si | Bennhhh je me dis heureusement parce que
chais pas comment je ferais hein avec tout ce stress» affirme fumer et dit qu’elle ne saurait pas faire
autrement pour gérer son stress

M « On en reparlera plus tard » en regardant P propose d’en reparler plus tard

30 Femme de 27 ans, rhinopharyngite, (a une minute) (M savait qu’elle ne fumait pas ) :

M en rédigeant sur Vordinateur et en regardant P « Vous ne fumez pas hein ? » Demande si fume a
tournure négative

P bras crolsés « Non » avee un Léger hochewment de téte, négation

31 Couple de 60 ans venant pour un certificat pour la pratique du golf (a 1 min puis a 10 min)

M « Le tabac du coup on en est ou ? » en avant, en regardant P, demande a quel stade en est le
patient P1 avec le tabac

P mains sur les genoux, en arvidre sur sa chaise, penchant Légerevent La téte « Toujours pareil » dit
que c’est constant,

M « moui... » en acquiesgant Légerement acquiesce

P en baissant La voix et regard vers Le bas, sur le cdté « c’est un peu compliqué le tabac... j'ai
recommencé » position de désarrol et de gene dit que c’est compliqué, et avoir recommencé

M en avangant un pew Le buste vers La patiente « Ben c’est pas grave... ¢a arrive... et la tension ? Je
refais quand méme le point sur les antécédents » explique au patient que ce n’est pas grave, que ¢a
arrive, demande pour la tension, refait le point sur les ATCD

M en regardant vers A « Est-ce que vous fumez ? » demande a 'accompagnant A s’il fume

A souriant, en acquiesgant sur Le cbté « non » avee tntonation vers le haut négation

M « Vous avez fumé ? » demande si consommation de tabac a A

A acqulesce et regarde M puls son épouse P « Oui» acquiesce

M « pendant combien de temps ? Demande depuis combien de temps

A « Heuuu... » tourne Légrement La téte vers P hésite

P « Par épisode... par épisode » en regardant A puts M, Dit fumer par épisodes

A spuriant « ouais... j'ai commencé vers 16, 17 ans, je fumais pas beaucoup moi ! » en regardant du
coln de Leeil avee un coté chawatlleurd son épouse P Dit avoir commencé a I'adolescence vers 16
ans, déclare une faible consommation dans le passé,

P en regardant A Le provoquer « Moi 1» et en secouant La téte

A « Moi... non mais quand je fumais, normalement, je fumais quoi, heu... 3,4 cigarettes le soir » Dit
avoir peu fumé

M « pendant combien de temps a peu prés ? » Demande pendant combien de temps A a fumé

A «ouaih... un bonne vingtaine d’années, 30, 35 ans... 30 ans méme, j’'ai arrété une fois... j'ai repris,
arrété... » Dit avoir fumé plusieurs années , avec parfois des arréts

P avee un atr adwivatif et envieux « c’est bien... » en hochant un pew la téte jugement valorisant,
encouragement

M en voyant ¢ Valr découragé « vous avez essayé ! vous avez essayé | » encourage A en expliquant
qu’il a essayé

A en parlant de P «elle est allée faire tous les examens ! Doppler, et une radio des poumons... elle
n’avait rien ... Aprés sa mere elle a 87 ans, elle a toujours fumé comme un pompier et ... et ¢a va...
donc c’est binaire... » (A voulait exprimer sans doute I'ambivalence dans laquelle se trouvait P, ayant
envie d’arréter mais se disant qu’elle pouvait aussi continuer tant qu’il n’y avait rien). A explique que

25



P a passé différents examens de dépistage, a été dans un entourage de fumeurs, et se trouvait dans
une ambivalence

P « Ben apres j’ai essayé de m’arréter... » en hochant la téte et regardant A et M Dit avoir essayé
d’arréter

A « Ouioui ! Tu as essayé... » Affirme devant P sa persévérance pour essayer d’arréter

P « Quand j’essayais de m’arréter, je devenais folle, j'en pouvais plus... c’était pas possible! » Dit que
lors de I'essai de I’arrét, se sentait folle, dit qu’elle n’en pouvait plus, que ce n’était pas possible

A « c'est ¢a... » en acquiesgant, A confirme les difficultés de P lors de I'arrét

M « d’accord » acquiesce

(M aprés avoir parlé du tabac demande souvent les autres antécédents, parfois lorsque le médecin
connait ses patients, il pose la question différemment, souvent en question négative. Il est arrivé que
certains médecins soient surpris que certains patients fument ou aient arrété. D’autres en profitent
pour demander le reste des ATCD.)

32 Patiente de 61 ans, venant pour un bilan et nouveau médecin traitant

P « Dans la nuit j’ai parfois des fourmis et mal aux jambes », bras croisés, Le long du bord du bureau
M en avant en regardant P « Vous avez fumé ? ou pas du tout» demande si consommation de tabac
ou non

P « humm ouais... oui, il y a longtemps, et j'ai arrété il y a longtemps » affirme une consommation
ancienne, exprime le fait que c’est trés ancien

M en regardant P « Ouais, vous fumez quelle quantité ? Et quand il y a longtemps ? » en avant
demande des précisions concernant la quantité et I’échelle de temps

P « ohj'ai dG arréter vy a... fff plus de 20 ans mais entretemps parfois j'arrétais » dit avoir arrété et
cherche une date, dit qu’il y a eu des arréts intermittents

M « vous avez fumé pendant combien d’années ? Une bonne vingtaine d’années ? » demande
pendant combien de temps il y a eu consommation

P « hofff, une petite vingtaine d’années, puisque j'ai arrété a chaque grossesse et j’ai repris apres...
donc heuuuu... je pense pas que j’ai fumé 20 ans » explique un arrét une certaine période justifiée par
les grossesses , et reprise aprés... estime avoir fumé 20 ans avee bras Le Long du bureau et queloues
gestes

M « d’accord, et vous avez des allergies médicamenteuses » en hochawnt La téte . acquiesce et
demande si allergies

33 Patiente de 49 ans, venant pour asthénie et bronchite, pendant I’examen clinique (7 min)

M « est ce que vous fumez ? » demande si consommation de tabac

P « oui ... heu, pas beaucoup » coudes sur le bureaw, main proche de La bouche, en hochant La téte
acquiesce, décrit une faible quantité

M « quelle quantité et depuis quand? » demande la quantité et depuis quand

P « Ohh depuis heuu tres longtemps, mais je fais quoi, 5 cigarettes par jour ? dit fumer depuis
longtemps , 5 par jour

M « depuis quel age ? » en regardant P demande depuis quel dge

P « Humm, 14 ans 15 ans.. Apres j'ai eu un petit laps de temps ou j’ai arrété, 3 ans et j’ai repris par
rapport au travail... » en hochawnt La téte sur Le cpté, dit avoir commencé a 14 ans, avec courtes
périodes d’arrét.

34 Patiente de 53 ans, (a 3 min) venant pour une grippe, pendant I’examen clinique
M debout, avant de prendre La tension « vous fumez ? » demande si consommation
P « non, je n’ai jamais fumé » dis n’avoir jamais fumé
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M « c'est vrai ? » en souritant demande confirmation par question

P « oui, jamais fumé, et jamais bu non plus » avec wn mouvement de téte et tle Lindex de la main
confirme n’avoir jamais fumé ni bu

M souriant « c’est bien, c’est mieux ! » félicite

35 Patient de 19 ans, venant pour céphalées et rhinopharyngite, en fin de consultation (15 min)
M apreés avoir donné une ordonnance avec de la codéine et en se tournant vers P « Ne fumez pas
pendant ce traitement ! c’est soit I'un soit I'autre ! » dit au patient de ne pas fumer pendant le
traitement, qu’il faut faire un choix, I'un ou I'autre

P « Ahhh » mouvewnent de téte comprend

M « Vous allez vraiment planer, mais dans le mauvais sens, c’est toxique » dit les risques possibles
avec le traitement, la toxicité

P « Ahhh, Ok, D’accord » acquiesce

36 Patiente de 56 ans, douleur thoracique a la marche rapide, (a 2 min)

Au moment de l'interrogatoire, lors du recueil des habitudes de vie

M en avant vers P, mains sur le bureau, en la regardant « Vous heu, je ne sais plus si vous

fumez ? » dit au patient ne plus savoir s’il fume

P « non, pas du tout, je fume pas, je bois pas » dit qu’il ne fume pas et ne boit pas

M « Pas du tout... et autrefois, est ce que vous avez fumé ? » reformule en disant que le patient n’a
pas fumé, demande s’il a déja fumé

P « Non heu, Jamais... Je devais avoir 16 ans... » avec un geste de la main gauche vers UVarrigre
comamne st elle se rappelait d'wn souvenir, Dit ne jamais avoir fumé, puis avec un moment de réflexion,
dit avoir essayé de fumer a 16 ans,

M « Donc vous avez testé mais... » avee un mouvement de La vaain drotte confirme sia testé

P « les gauloises de mon pére, mais ca m’a pas... » en une mimigque de dégout et mouvement de téte
dit avoir essayé avec les cigarettes de son pére, ajoute ne pas s’étre droguée, ne pas avoir fait d’excés
« je ne me suis jamais droguée... » ajoute P en énuumérant sur ses dolgts au rythwme de ses mots

M « Bon tant mieux, ¢a ne vous a jamais tentée donc, et donc c’est une bonne chose hein, pour le
coeur vous savez c’est important de pas fumer... » avee un mouvement des mains, exprime le point
positif de ne pas avoir été tentée et que c’est bénéfique pour le cceur de ne pas fumer

P acquiesce « ouais ... » acquiesce

M « Et méme le tabagisme passif, c’est-a-dire si dans votre entourage les personnes fument... »
évoque le tabagisme passif, et explique ce que c’est

P « Ah oui les filles au boulot c’est atroce ! » en bougeant La wmain gauche P se plaint de I'entourage
fumeur au travail

M « il faut leur demander d’aller fumer dehors hein... » M conseille a P de demander a I’entourage
fumeur au travail d’aller fumer en extérieur

P « Ah ouais hein ... c’est atroce... » grimace, affirme que le tabagisme passif est atroce

M « Est-ce que vous au travail vous respirez du tabac ou pas ? » demande si P est exposé a la fumée
du tabagisme passif au travail

P « Mmmm non parce que j'évite les filles qui fument... mais ce que je respire beaucoup et que je
vais signaler eu directeur... c’est les produits d’entretien, je trouve qu’ils sont forts en ce moment... »
P explique qu’il n’est pas exposé au tabagisme passif parce qu’il évite les personnes qui fument, mais
explique qu’il respire les odeurs des produits d’entretien potentiellement toxiques

M « Donc vous trouvez que certains produits sont irritants au niveau respiratoire... » demande si p
trouve que certains produits sont irritants sur le plan respiratoire
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P «j’ai une copine qui tousse...» P donne pour exemple une collegue de travail qui tousse
M « ... donc ¢a c’est important d’en parler bien s(ir a votre coordinatrice... » M insiste pour que p en
parle au responsable

(Le médecin évoque aussi I’environnement dans lequel travaille le patient et la notion de tabagisme

passif.)

37 Femme de 54 ans, venant pour son diagnostic de SAOS et une radio thoracique, (a 3 min)

M « On a parlé de la diététique, d’activité physique... Vous je ne me souviens plus si vous aviez fumé
autrefois... » suite a la diététique et I'activité physique , dit ne plus se souvenir si le patient fume

P mains sur Le bureaw, en avant, vers Le médecin « Non, jamais fumé, ni fumé ni d’alcool, si je suis

invitée quelque part un tout petit peu de rosé... c’est tout, non pas d’alcool » dit w’aVOirjamais
fumé, ni bu d'aleool sauf it quelgues occasions

M « Donc vous n’avez jamais fumé... Dans votre entourage est ce qu’il y a des personnes qui étaient
fumeurs ? » reformule le fait que le patient n’a jamais fumé, demande si dans I’entourage des
personnes fumaient

P « Dans mon entourage...heuu... » reformule la demande du médecin

M « Ces derniéres années... » précise la notion de temps

P « Hehhh bennn j’avais mon mari qui fumait beaucoup mais ¢a fait depuis 89 qu’on est séparés.... il
est décédé en 2004 ... » explique que son ex mari fumait beaucoup mais qu’il sont séparés depuis 89
et précise la date de son déces

M « Il est décédé en 2004... » regard vers le bas Répéte la date de déces

P « il fumait comme un pompier donc...» explique qu’il fumait beaucoup, et imagine les conséquences
M « Il a fumé donc pendant des années chez vous... » reformule en évoquant la consommation de
tabac a la maison

P « Voila... ben c’était 3 paquets par jour hein... » explique qu’il s’agissait de 3 paquets par jour

M « Aie aie aie | » en regardant P exprime sa surprise vis-a-vis des quantités

P« Heh oui ! ... » en hochant un peu La téte et en plngant Les Levres, acquiesce

M rédige I'observation sur I'ordinateur « Donc votre ex mari était un gros fumeur, et vous vous étes
séparés en 89 ... Donc pour votre santé, ¢a a été plutot bénéfique... » reprend les propos de P vis-a-
vis de I’'ex mari qui était fumeur,

38 Femme de 58 ans, vient pour palpitations, (a 5 min) au moment de I’examen clinique

M « Le tabac vous est ce que autrefois vous avez fumé ? » en se dirigeant vers La table d’examen et
en vegardant P Demande si ancienne consommation de tabac

P avee de grand yeux et une tntonation affirmative « jamais ! » dit ne jamais avoir fumé

M « Jamais fumé... par contre votre mari fume toujours lui? » reformule puis demande si le mari
fume

P d’wn alr désespéré « Ohhh alors la ahlalalala » exprime sa surprise

M « ¢a il n’arrive pas a arréter hein ? » demande s’il n’arrive pas a arréter

P « 2 paquets par jour !! Vous savez ce que c’est 2 paquets par jour ? » déclare la quantité et
demande au médecin s’il se rend compte de la quantité

M « Et est ce qu’il va fumer dehors alors ? » demande si le mari va fumer a I'extérieur

P « Ah oui ! Ahhh pas dedans hein ! Et vous savez il va méme sortir a 6h du soir pour en acheter... »
P affirme en s’exclamant qu’il ne fume pas dedans, explique qu’il sort en fin de journée le soir pour en
acheter

M « Il sort le soir pour en acheter... » reformule

P « Ohhh oui... Et ¢a ca me tue ! » en hochawnt La téte confirme en s’exclamant
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M « Et est ce qu’autrefois il fumait dans la chambre ? » demande s’il fumait dans la chambre
autrefois

P « Jamais, jamais ! » confirme en s’exclamant

M « Donc ¢a c’est bien, vous avez été ferme la-dessus, vous avez eu raison » avec un acoulescement
félicite P, approuve la fermeté de P1, confirme qu’elle a eu raison

P « Ahh oui oui, personne ne fume a a maison » en hochant La téte affirme que personne ne fume a la
maison

M «Et votre fils lui je sais pas s’il a fumé autrefois» demande si le fils fumait autrefois

P « Ohh jamais... et mon dernier il a arrété, ¢a fait cing ans... » en souriant dit que jamais, que son
fils a arrété depuis 5 ans

M « D’accord... » acquiesce

39 Femme de 62 ans, obése, venant pour sa DMLA (a 6 min) en évoquant les RHD

M en regardant P en avant « Je sais plus si autrefois vous avez fumé vous... le tabac vous avez
fumé ?» demande si P a fumé autrefois

P « Non » négation

M « Jamais de tabac ? » redemande s’il n’y a jamais eu consommation de tabac

P « quand j'avais 15, 16 ans, pour faire bien mais héhéhé... » avec un petit rire, dit avoir fumé a 15
ans , pour faire bien

M « Vous avez testé et donc vous n’étes pas tombée dans le piege ... » en souriant dit que P a testé
et qu’il n’est pas tombé dans le piége

P « non non j'ai jamais... » négation et insiste avec jamais

M « Parfait, et est-ce que dans votre entourage votre mari, vos enfants fument des fois a la maison
ou pas du tout? » les malns sur le bureau félicite, demande si I'entourage fume a la maison,
tabagisme passif

P « Non mon mari fume plus maintenant depuis pas mal d’années hein... plus de 20 ans... » avee wa
geste de Lla wmaln négation, affirme que son conjoint ne fume plus depuis quelques années, quantifie a
plus de 20 ans

M « Plus de 20 ans qu’il a arrété ? » demande si arrét il y a plus de 20 ans

P «Et mes enfants ils fument, m’enfin bon... pas a la maison, dehors... » gjoute que ses enfants
fument a I'extérieur

M «D’accord, donc eux ils ont fumé mais... » Acquiesce et reformule

P «Mon pere il a beaucoup fumé, mon pére heuuu... » Parle de son pére qui a beaucoup fumé

M « Par contre dans votre enfance vous avez été exposée au tabac, c’est votre pére qui était fumeur,
il fumait a la maison votre papa ? » avec un petit geste de la wealn Constate et explique au patient
qu’il a été exposé au tabac dans son enfance , demande si le papa fumait a la maison

P « Oui, oui et il était... apres il s’est arrété bien slr mais c’était un peu tard » avee wa petit rire

« c’était le seul qui fumait » acquiesce et explique I'arrét aprés un moment puis dit que c’était le seul
qui fumait

M « D’accord, pas de soucis » . Acquiesce

40 Femme de 70 ans, vient pour HTA (a 4 min)

M « Est-ce qu’autrefois vous avez fumé vous ou jamais ? demande si consommation de tabac
P « Jamais, jamais » en secounnt La téte dit ne jamais avoir fumé

M « Jamais fumé » avee un mowvement de téte reformule

P « non non non... » en seconant La téte négation
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M « Et dans votre entourage est ce qu’il y avait des fumeurs ? en avant vers La patiente demande il
y a avait des fumeurs dans 'entourage

P « Mon mari était fumeur, ouais, mais je |'avais fait arréter, a 40 ans... » dit que son mari était
fumeur et qu’elle I'a fait arréter de fumer

M « Vous aviez réussi a le faire arréter de fumer, bien bravo ! Vous étiez persuasive alors ! Heh ben
c’est bien I» en penchant La téte vers La patiente reformule en disant qu’elle avait réussi a la faire
arréter, félicite, dit qu’elle était persuasive

P « Ben oui ! Vous savez comment ? » en hochant La téte, acquiesce demande au médecin s’il veut
savoir comment

M « Ben non, quelle est votre technique ? négation, demande quelle est la technique de la patiente

P refait le dialogue qu’elle avait eu avec son mari, « - Bon, donne-moi un peu de sous, je vais
m’acheter un paquet de cigarettes - Encore un paquet de cigarettes ? ca fait le 2eme de la semaine...
Bon ben voila je te donne les sous oui, mais tu vois tu vas priver tes enfants d’un bifteck ou 2 biftecks
dans la semaine » P répéte le dialogue qu’elle a eu avec son mari, en évoquant la privation des
enfants

M « c'est ¢a, vous avez insisté sur la famille ! » en acquiescant M constate linsistance sur les enfants
P « Haaaah ! Il m’a jeté les sous et il a plus fumé ! » en s’esclaffant et en écartant les mains Levées
s’exclame vis-a-vis de la réaction de son mari a I'époque

M « Et il a arrété du jour au lendemain ... » en acquiesgant demande confirmation de I'arrét brutal

P « Je lui ai parlé des enfants » évoque les enfants

M « D’accord, pour la famille, donc il s’est arrété pour le bonheur de la famille » acquiesce, constate
I’arrét pour la famille

P « Oui, mais il est parti tot, et apres il a commencé a grossir » acouliesce, évoque sa mort et sa prise
de poids

M «Donc la famille ¢a a été efficace pour I'arrét du tabac par contre il a pris du poids... et ¢a c’est un
autre sujet c’est vrai mais qui est important » reformule en constatant I'argument de la famille en
tant que motif d’arrét, et réévoque le probléme de prise de poids

(La patiente a dans ce cas expliqué comment elle avait réussi a faire arréter de fumer son mari en
évoquant la famille, et parle également de la prise de poids qui a suivi l’arrét du tabac.)

Médecin homme, 56 ans, mars 2019

41 : Patiente de 48 ans fibromyalgique, a 2 min

M « L'alimentation joue un role dans les douleurs, il y a des aliments qui favorisent les douleurs
comme la viande rouge, qu’est-ce qu’il y a d’autre aussi... le tabac, est ce que vous fumez ? » en
avank vers La patlente Evoque linfluence de I"alimentation dans les douleurs chroniques et demande
si la patiente fume

P : « Un petit peu... »J'ambes et bras croisés en avant sur la chatse, attitude diserete qualifiquatif un
petit peu

M « humm » hochement de téte , acquiesce

P : « ... ¢ca serait bien effectivement que j'arréte, parce qu’effectivement j’ai vu que le tabac
pouvait...» hoche La tte et acquiesce, exprime le fait que ce serait bien qu’elle arréte parce qu’elle
s’est renseignée sur ses effets

M « le sommeil... » acouiesce
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(M énumere dans le motif de consultation différents facteurs pouvant influencer les douleurs, dont le
tabac et demande si la patiente fume.)

42 : Patiente de 50 ans, infirmiere, vient pour douleurs de I’épaule, a 4 min,

M : « Tu fumes toi ? » en avant, tutolement car La connait, demande si P fume

P « Non » avec Léger now de La téte négation

M « Parce que psychologiquement ca ... » vegarde P, explique que ta tabac agit sur le plan psychique
P « Non ! Je ne fume pas ! Non non | Non mais t’en fais pas ! J’ai des épaules hein
psychologiquement je gere hein tkt ! Y’a des périodes plus faciles que d’autres mais je gere !
Toujours ! » en souriant et en haussant La voix, négation insistante, cherche a rassurer le médecin,
dit étre en capacité de gérer, explique qu’il y a des périodes plus ou moins faciles mais elle se dit
capable de gérer

(M prend d’avantage une attitude amicale et demande le vécu psychologique des douleurs et du
contexte, demande si le tabac ne serait pas un moyen utilisé par la patiente pour « abaisser
artificiellement son stress »)

43 : Patiente de 90 ans et son fils de 60 ans , a une minute puis a 20 min

M m’explique que mme vient pour des douleurs articulaires de genoux et troubles cognitifs « Elle
s’est toujours bien occupée de sa vie, elle n’a jamais fumé je pense... » en tournant La téte vers La
patiente pour avoir une réponse, M suppose que P n’a jamais fumé

P « Comment ? Jamais fumé ? Non » plisse les Yeux, n'a pas trés biew entendu, négation,

M « Jamais bu ? » demande si a bu de I'alcool

P « non plus » avee un sourire et vire o méolecin et de La patiente négation

M aprés avoir expliqué ce qu’était la FA, « Je sais pas si vous fumez ? » demande a A si fume

A « Non » négation

M « Est-ce que vous avez fumé avant ? » en avant, demande si consommation de tabac dans le passé
A « jamais , un paquet dans ma vie, 'armée m’a poussé a fumer» hoche La téte, négation, décrit avoir
consommé un seul paquet , poussé par I'armée

M « c’est vrai que dans les services militaires avant les gens étaient incités a fumer, on donnait des
paquets de tabac, et quelque chose que ma collegue n’imagine pas c’est qu’on fumait dans les
services de médecine avant... ¢’était une autre époque, maintenant on n’oserait méme pas
I'imaginer... c’est comme lorsqu’on va dans d’autres pays on est surpris de voir les gens fumer dans
les cafés.... » en hochant La téte, reformule et explique qu’on fumait dans les services de médecine il y
a quelques années , a une époque passée

A « Vous avez posé la question si elle avait fumé, mais elle n’a jamais fumé | Mais elle a subi la fumée
comme pas possible ! Le grand pére, son pere était toujours en train de fumer » geste de la matn
revient sur la question qu’a posé le médecin et évoque le tabagisme passif que P a subi dans son
enfance a cause de son péere qui fumait

M « Le tabagisme passif, oui, on a des gens qui ont des cancers du poumon, entourés de tabagiques,
mais qui n’ont pas fumé... » geste de La wmain Parle du tabagisme passif et des cancers liés chez les
non-fumeurs exposés

A « ahh oui oui... » acquiesce

(A parle du tabagisme a I’armée, les incitations sociales, puis évoque le tabagisme passif subi par sa
mere. M confirme les pressions sociales a I’armée et évoque le tabagisme dans les services

médicaux...)
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44 : Homme de 50 ans, vient pour renouveler son arrét de travail. A 11 min, en fin de consultation
M « Vous ne fumez pas vous ? » en regardant Le patient question a tournure négative sur la conso
P « non » négation

45 : Homme de 56 ans, algie vasculaire de la face, en fin de consultation a 18 min

M apres avolr regardé Le bilan bio, « il y a des leucocytes élevés »

P « C'est quoi les leucocytes ? » ewn avant, atr lntrigué

M « c’est les globules blancs »

P « Et alors ¢a fait quoi ? » d'un alr inqulet, intrigué, inquiétude

M « vous fumez ? » demande si conso de tabac suite au bilan bio

P « Oui, 10 par jour... » en baissant La voix, un air contrarié, regaro vers Le bas sur le coté, acquiesce
et précise la quantité

M « le tabac peut favoriser une démargination... ¢a veut dire que les globules blancs ne sont pas
adhérents a la paroi des vaisseaux , je vous fais une prise de sang pour contréler les globules blancs,
et vous en reparlerez avec la médecin qui doit vous voir, affaire a suivre, quand est-ce que vous
devez la revoir ? » en avant explique que le tabac peut favoriser une démargination sur le bilan
biologique, demande a P de reparler du tabac avec son MT

(M évoque le tabac suite au bilan biologique et explique au patient que c’est une cause possible
d’hyperleucocytose, et propose d’en reparler a un autre médecin par la suite parce que c’est la fin de
la consultation.)

46 Homme de 40 ans, douleurs lombaires, vient pour pose d’un électro stimulateur, a 21 min

M « Accessoirement, vous fumez ou pas ? » en regardant P Demande si conso de tabac

P « oui ... beaucoup » en baltssant La téte sur Le coté, allure génée acquiesce, qualifie de beaucoup

M « c’est quoi beaucoup? ¢a fait combien ? » demande de préciser le qualificatif beaucoup

P « un paquet » en se pingant Les Lvres, comme s'iL se rendait compte que ¢'était beaucoup, précise
fumer un paquet

M « Depuis quel age ? » en regardant P, demande depuis quel dge il fume

P « j’sais pas... depuis 13, 14 ans... » en regardant vers Le cotf et en se plngant un pew les Levres
hésite puis dit avoir commencé vers 13 ans

M « ¢a fait 27 ans que vous fumez... on fait des radios pulmonaires de temps en temps ? » explique le
nombre d’années de conso de tabac et demande si des contréles radiologiques sont faits

P « non » avee mouverment de téte négation

M « vous toussez ? » recherche de symptome, toux

P « Pas spécialement, sauf quand je suis malade » négation, précise tousser lorsqu’il est malade

M « Il faudra demander a votre médecin traitant de faire un check up sur la sphéere pulmonaire,
puisque ¢a fait quand méme depuis 27 ans que vous fumez un paquet année, dans notre jargon vous
avez fumé 27 Paquet année, ¢a commence a faire beaucoup... » demande au patient de contréler les
poumons avec son médecin, lui explique le nombre de paquet année

P « Huhum » hoche La téte en acquiesgant, acquiesce

M « Sachant tous les dangers du tabac... » en regardant P évoque les dangers du tabac

P « Ouais... J’ai essayé d’arréter plusieurs fois, ¢a I’a jamais fait » dit avoir essayé plusieurs fois sans
réussite, batsse Le Yeux & droite et secoue La téte en pingant Les L2vres

M « vous avez essaye de vous faire aider par un tabacologue ? Il y en a un a Arles » penché vers P,
malng en avant, ouvertes demande a P s’il a cherché a se faire aider

P « D’accord » hoche La téte, acquiesce
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M « Vous savez que les substituts nicotiniques sont remboursés aussi maintenant ? » regard vers P,
penche La téte explique que les substituts nicotiniques sont aussi remboursés

P « Ah bon ? » air éconné surpris

M « Quais » en acquiescant acquiesce

P « Ah non, j’'savais pas » recule dans sa chaise négation

M « Voila, donc comme vous préférez, méme les pastilles a sucer » hoche La téte, explique les
différents choix de substitutions

P « Ah bon ? Mais ¢a j'ai essayé un jour au final j'ai toujours repris...» recule dawns sa chaise, air
résioné, etonné, dit avoir essayé un jour mais repris

M « Voyez... voila votre ordonnance » donne L'ordonnance laisse au patient la réflexion, donne
I'ordonnance

(M demande a préciser les quantités et demande ensuite s’il y a eu des contréles d’imagerie,
demande s’il y a une symptomatologie pouvant indiquer un examen complémentaire, explique le
Paguet année, rappelle les risques en parlant de danger, demande s’il y a eu une aide et dit qu’il y a
en a dans la ville du patient, informe que les substituts nicotiniques sont remboursés, le patient ne le
savait pas et évoque les différentes formes de substituts, le tabac ne semble pas étre un probléme

pour le patient.)

47 : Homme de 30 ans, vient pour arrét de travail, a 8 min
M « Accessoirement est ce que vous fumez ? » demande si consommation de tabac
P « J'ai repris un petit peu... » penche La téte dit avoir un peu repris

M « Pourquoi est-ce que vous avez repris ? » en regardant P demande pourquoi P a repris

P « Hemm, le travail ... Mais un petit peu ! Une ou deux de temps en temps le matin » geste de La téte
explique avoir repris a cause de travail , en faible quantité, le matin

M « D’accord » acquiesce

P « A la maison ga reste peu » en reculant dans la chalse déclare moins fumer a la maison

M « Et vous n’avez pas besoin de vous faire aider pour vous arréter définitivement ou bien... ? » téte
vers e haut, vegarde P demande s’il a besoin d’aide pour arréter définitivement

P « Non je n’en n’ai pas besoin... » hoche La téte déclare ne pas avoir besoin d’aide

M « Pour I'instant vous pensez que vous pouvez ... seul» penche La téte reformule, en disant que p n’ a
pas besoin d’aide

P « Oui » acquiesce

(P dit avoir repris a cause du travail, peu selon lui, et dit ne pas avoir besoin d’aide pour I'arrét....
Pense ne pas avoir de probléeme, le tabac ne représente pas un probléeme pour le patient au temps T)

Médecin de 52 Ans, femme, 06/2019

48 Couple de retraités, renouvellement d’ordos (M a informé qu’elle allait parler du tabac), a une
min puis a 10 min

M « Par le passé est-ce que vous avez fumé ? » demande si consommation de tabac dans le passé

P « Ah par le passé j’ai eu fumé oui... » avee hochement de téte, acquiesce

M « Oui... » approbation

P « Méme assez jeune, j’avais arrété a peu pres a 40 ans » signe de la main dit avoir fumé jusqu’a
40 ans

M « D’accord, il y a 40 ans que vous avez arrété » hoche la téte reformule

P « Oh oui oui, a I'dge de 40 ans » hoche la téte insiste et confirme I'dge d’arrét
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M « Vous fumiez combien par jour ? » gn avant demande la quantité quotidienne fumée

P « Ahh je sais pas moi... A I'époque j’étais pldtrier alors... chaque fois on se mettait sur la terrasse, et
bon... allez, 4 ou 5...c’est déja pas mal » avec un petit geste de la main, évoque son métier et tente de
se rappeler la quantité par le passé

M « Qu’est-ce qui vous a fait arréter ? » gn avant sourit demande comment a eu lieu I'arrét

P « Comme ¢a, du jour au lendemain » hoche la té¥e, arrét brutal,

M « Du jour au lendemain » spurit hoche la téte reformule

P « J’étais invité a un petit casse-crolite chez mon frere, il avait écoulé son paquet de cigarettes, je lui
ai dit, tu as arrété ben on arréte ! » Tout ¢ca sans médicaments, sans rien.. » spurit téte vers le haut
décision d’arrét prise a table, a deux, suite au paquet vide

M « Vous aviez commencé a quel dge ? » téte penchée, cherche I'dge de début de consommation

P « Ohhh vers les 15 16 ans, je sais plus trés bien, a peu pres cet dge, la ol on est béte quoi! » geste de
la main donne I'Gge de I'adolescence, jugement négatif, influencabilité,

M « Allez venez avec moi... » en se levant pour fairve l'examen clinique et plus tard pendant L'examen
« En tout cas vous étes fort, vous avez arrété tout seul c’est bien ! » vérifie le dossier médical pour une
consultation cardiologique. Sadresse ensuite 4 4 « Vous et la cigarette ? »spurit félicite pour I'arrét
seul, demande a 'accompagnant si tabac

A « Jamais » tourne la téte, négation

P « Elle a jamais fumé de sa vie » renforce la négation

A « Ni bu ! » sourit évoque la non consommation d’ alcool

P avec un rvive « non mais jamais jamais fumé, je I'ai jamais vue... je I’ai connue a 14 ans et je ne I'ai
jamais vue fumer la cigarette » confirme la non consommation

M « c’est bien ! » avee un sourive complice & voix basse, félicite

(M a réévoqué le tabac plus tard en félicitant le patient)

49 Homme de 37 ans, vient pour arrét de travail, a 7 min

M « Je vais profiter de la présence de ma colléegue pour mettre votre dossier médical a jour et vous
poser des questions sur les antécédents » regarde le dossier puls Le patient « Avez-vous fumé par le
passé ? » évoque les ATCD et demande si tabac

P « Ouais mais pas... je n’ai jamais été fumeur, non... » secoue La téte négation

M « et au niveau alcool ? » regarde P champ de prévention oh

P « C'est occasionnel » wouvement de téte, qualificatif, consommation raisonnable

M « D’accord » acquiesce

50 Femme de 52 ans, vient pour renouvellement de traitement, a 4 min

M compléte les ATCD sur le dossier médical « Au niveau tabac est ce que vous avez diminué ? »...
Regarde P, compleéte les ATCD et demande si tabac

P « J'ai arrété depuis aout 2018 » droite dawns sa chaltse, date I'arrét récent, il y a un an

M « C’est ¢a, vous avez arrété en ao(t ... Ohhh, on va bient6t féter un anniversaire ! » en souriant
reformule I'arrét

table, confirme I'arrét, insiste sur le fait de ne plus vouloir fumer,

M « Je vais le noter dans le dossier » prend des wotes, renforce la prise de décision en disant noter
dans le dossier

P « Ben j’avais arrété un an, puis j'ai repris a la suite de cette tumeur qui m’avait... et j’ai arrété a
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nouveau au mois d’aout » geste de la wain, dit avoir arrété, puis repris, et arrét a nouveau
M « C’est ¢a ... c’est vrai je I'avais noté la... » hoche La téte, dossier complété

51 Femme de 72 ans, vient pour renouvellement de traitement, a 3 min

M « Au niveau tabac je vous avais posé la question ? Vous aviez fumé et vous aviez arrété il y a 25
ans, c’est ¢a ? » en avant vers P demande si consommation puis arrét en se référant au dossier

P « C'est ma médecin de I'époque qui m‘avait fait peur et du coup j’ai arrété... J’avais tout essayé,
I’acupuncture... tout ce que je pouvais pour arréter » geste de la weain, explique avoir eu peur a cause
de son médecin de I’époque et dit avoir tout essayé pour arréter de fumer

M « Mais vous avez fumé combien d’années alors ? » regarde P, quantification en années

P « Ca fait qguand méme plus de 20 ans que je fume » hoche¢ La téte, nombre d’années

M « Et vous preniez combien de cigarettes a I'époque ? » quantification en nombre de cigarettes

P « Il m’est arrivée plus d’un paquet par jour ... le matin avec le café» regarde vers le haut, quantité
en paquet par jour, avec le café, contexte de I’habitude

M « Alors arrét vers I’age de 40 ans... » en écrivant dans e dossier médical note I'dge d’arrét

P « Javais 72, alors ¢a fait... ben ¢a fait vers 45 ans » en regardant vers le haut repense a I'dge
d’arrét

M « c’est ¢a » acquiesce

52 Homme de 64 ans, vérification de bilan :

M regarde Le dossier puis P « Alors Mr vous fumez... Est-ce que vous continuez encore ? » demande si
consommation

P & volx basse et L2vres plncées « oui... » acquiesce

M « Vous en étes a combien par jour ? » penché vers P quantification, par jour

P «Oh nettement moins maintenant... parce je fume la cigarette électronique , donc de temps en
temps je craque et je m’achete un paquet de Winston white, c’est-a-dire, les plus légéres du marché,
donc voila, non j'ai pas arrété , donc globalement, on va dire un paquet me fait 2 jours» geste de la
main, en reculant dans sa chatse, sourit dit moins consommer avec la e cig, consomme des légéres
selon lui, quantifie en paquet consommé

M « En méme temps ? tous les 2 jours ? » air surprls, regarde P demande si conso de tabac et e cig
concomitantes et fait préciser la quantité

P « Humm un paquet tous les 3 jours on va dire... » sourit, geste de La main quantifie en paquet

M « Hummm Ne cherchez pas a me faire plaisir » téte penchée &t drotte, regard de biats, sourit
demande a P de ne pas sous-estimer sa quantité pour faire plaisir

P « Non non, je ne cherche pas a faire plaisir ! Parce que c’est une chose, d’un point de vue
économique, c’est que je fais un petit tableau Excel ou je calcule I'argent qui est idiotement dépensé
en tabac » secoue La téte dit qu’il ne cherche pas a faire plaisir, évoque le plan économique, le calcul
des sommes dépensées, critique la consommation

M « Alors ? » alr curieux, téte vers Le haut, encourage M a donner la somme dépensée

P « Mais je suis fou quoi... » avec un rire, vire réponse de la médecin puis regarde M, évoque la part
irrationnelle « Mais la folie c’est irrationnel... N'est-ce pas ?»

M « Impressionnez moi, combien ¢a représente de dépenses ? » spurit, demande le détail des
dépenses

P « Alors j’ai commencé au mois de novembre le décompte, j'en suis a 1098 euros, depuis le mois de
novembre, en six mois et demi... Mais j’ai atteint beaucoup plus, parce qu’a I'époque je fumais plus
d’un paquet par jour, nous étions a du 6000 euros a I'année.... Ce qui est d’une stupidité rare ! J'en
conviens ! Et d’ailleurs I'anecdote c’est que lorsque j'ai arrété de fumer, je mettais tous les jours
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physiquement I’argent dans une petite boite et je suis passionné de tout ce qui est photo, image,
son, et a I’époque je voulais un graveur de CD philips, un objet trés rare que tout le monde regardait
dans les vitrines... J’ai mis 3 mois pour me le payer avec le tabac quoi, sans que ¢a entame le budget
familial... Donc effectivement le tabac est un poids économique non négligeable ... » geste de La
main, sourit, mouwvenents de téte, donne la somme dépensée en tabac dit avoir eu une
consommation plus importante, dis également avois arrété en mettant de cété, achat plaisir pour la
motivation

M « Comment il faudrait faire pour vous motiver, arréter a nouveau ? il faudrait que vous ayez envie
de vous acheter quelque chose, de vous faire plaisir ? » téte em avant vers P rebondit sur la notion de
motivation, cherche des exemples

P « Ouiil y a un peu de ¢a, et puis tout bétement le fait que la cigarette électronique suffit la plupart
du temps a mes besoins, donc, ouais c’est ¢a, y a une manipulation, y ‘a un gout, j’ai du mal a rester
sans tabac... » évoque le besoin de plus de motivation, que la cigarette électronique compense, mais
la gestuelle et le gout du tabac lui manquent

M « Vous disiez que quand vous craquez vous achetez le paquet de Winston... » évoque la marque
achetée

P « Qui parce que c’est les plus légéres du marché, parce qu’il fut une époque ou je fumais une
cigarette interdite sur le marché maintenant, je rentrais le vendredi a la maison, ma pauvre maman
était affolée de m’entendre avec la voix rauque, non mais c’est un truc de fou , donc j’ai diminué
petit a petit aussi le taux de saloperies qu’on a dans les cigarettes et actuellement ce que je fais j'ai
ma cigarette électronique a zéro nicotine, c’est la gestuelle, c’est tout ¢a... a la retraite je suis
souvent sur l'ordinateur et c’est difficile de rester a I'ordinateur sans tabac» justifie le choix de la
marque en décrivant leur légéreté, dit voir fumé des plus fortes, explique utiliser I’électronique avec
zéro nicotine pour la gestuelle, exprime sa difficulté a ne pas fumer selon le contexte (ordinateur,
sédentarité)

M « Ahhhh... » regarde P, hoche La téte, acquiesce,

P en spuriant « Donc de temps en temps je craque quoi, et pour les sorties avec le groupe, c’est a
cause du groupe que je fume, j'y vais pas avec la cigarette électronique alors j'achéte un paquet pour
accompagner le groupe... et je leur ai dit c’est de votre faute si j’attrape le cancer du poumon... » dit
craquer avec un groupe, étre incité a cause de ce groupe de fumeurs, achéte un paquet et plaisante
en disant que c’est de leur faute,

M « Mais quelle mauvaise foi ! Ahhhh Venez... » en sourinnt, rive, plaisante

53 Femme de 76 ans, renouvellement de traitement, a 5 min

M en regardant Le dossier médical : « Je vais compléter les ATCD, avez-vous fumé ? » compléte les
antécédents, cherche conso de tabac

P « Alors j'ai crapoté, parce que moi le premier ol j’ai fumé j’avais méme pas 18 ans, ca m’a tourné la
téte, j’ai pas supporté, donc il y a fort longtemps que j’ai bien arrété, j’ai d crapoter une cigarette
par semaine quelques temps » évoque le premier essai, dit avoir mal supporté, symptémes de téte
qui tourne, faible consommation

M en rédigeant dans Le dosster, hoche La téte « pas de tabagisme »... note dans le dossier

54 Femme de 60 ans, vient pour la seconde fois, a 2 min

M complete Le dossier médical « Au niveau cigarettes vous fumez combien de paquets ? » demande la
quantité consommée

P « Oh pas beaucoup |3, parce que depuis que je me suis mise avec les tubes » mouvement de téce
qualifie une faible quantité consommeée, dit utiliser le tabac a rouler avec les tubes

M « Qu’est-ce que C’est les tubes ? » regarde p, atr éconné demande une description des tubes
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P « vous savez, c’est comme les roulées avec un petit appareil » geste des mains explique le principe
des tubes

M « Ahh comme le tabac roulé mais avec un petit appareil... Combien vous fumez par jour ? » hoche
La téte, reformule , demande la quantité par jour

P « Ben disons qu’avec un paquet je fais 20 cigarettes, ca me fait 2 jours et demi, avant j’étais a un
paquet par jour » regarole vers Le haut, geste de Lo wain, décrit la quantité consommée

M « Avant vous étiez a un paquet par jour ? » penche La téte, compare a la consommation antérieure
P « Oui » hoche La téte, acquiesce

M « Donc 13, 2 jours, 2 jours et demi pour 20 cigarettes, vous étes a moins de 10 cigarettes par jour
alors... » Regavde p puis note dans Le dossier résume la quantité consommée

P « Voila, et j’étais malade la, j'ai eu une bronchite et une trachéite... regarde m, geste de la wmain
explique une baisse de consommation du fait d’'un probléme de santé.

Médecin homme de 50 ans, juillet 2019 :

55 2 jeunes femmes soeurs de 20 ans, viennent pour un vaccin :

M « Est-ce que tu fumes ? » en regardant P demande si consommation de tabac

P « Non, mais maman fume a coté, et je supporte pas I'odeur quand elle fume a c6té de nous »
négation de La téte, air contrarié, négation, dit ne pas supporter la consommation de la mére

M « Hmmm, j’ai essayé de la stimuler I'autre jour, de parler avec elle, je lui ai conseillé de vapoter a
ta meére, en disant c’est beaucoup moins agressif, moins nocif que le tabac parce que déja au moins
premiere démarche de changer de toxiques on va dire, et puis apres le jour ou elle sera vraiment
décidée a s’arréter on va l'aider, je lui ai expliqué qu’on avait pas mal de moyens pour faire ca et
effectivement qu’elle arrive a ... » alr surpris et désolé, gestes de la wain drolte Explique avoir
sensibilisé la mére de P, info sur le vapotage, modification de toxiques, notion de décision et
motivation du fumeur, information sur les moyens possibles

P « Avec ses antécédents faut faire attention » regard ingulet, évoque le risque

M « Bien s(r, raison de plus, elle, sa maman et sa sceur ont fait des cancers du sein toutes les 3. On
lui fait une surveillance réguliere, et elle le sait qu’elle doit arréter de fumer... » examen clinique,
regarde P, penche La téte, évoque le facteur de risque familial, la surveillance, I'information donnée

M « Donc toi tu n’es pas fumeuse, ta sceur non plus n’est pas fumeuse ? Tu n’es pas fumeuse ? » se
tourne vers A et La regarde, recherche conso de tabac chez A

A « Non, mais mes parents si... » levres plncées, alr décowrngé, insiste sur la conso de I'entourage

M « Et vous avez raison les filles, vous avez raison la cigarette c’est vraiment délétére, ce qu’il
faudrait dire aux gens c’est ce qu’il y a dedans la cigarette, et si on disait aux gens il faut que vous les
consommiez on nous traiterait d’assassins, c’est que des trucs extrémement toxiques... » gestes de la
téte, Levres plncées, ton grave, félicite et encourage, évoque la composition des cigarettes et la toxicité

56 Couple de 65 ans, viens pour renouvellement d’ordonnance, a 2 min :

M : « Tu fumes toi ? » en regardant P, demande si consommation de tabac

P:« Non, du tout » geste de la wmain, négation

M : « Tu as fumé ? » avec un hochewent de téte, cherche conso de tabac dans le passé

P : « Oui, j’ai eu fumé , et je ne fume plus depuis longtemps » hoche La téte confirme une
consommation ancienne et I'arrét

M : « Et toi tu fumes pas toi hein ? » en regardant A demande a A si consommation de tabac

P : « Non plus » avec négation de La téte négation,
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A: « Jai arrété il y a longtemps, a 36 ans » regarde vers le haut, négation, précise I'arrét

M : « Toi il me semble ne t’avoir j'avais vu fumer... Toi il me s’emble t’avoir déja vu fumer, je crois »
en regardant A puls en s’adressant & P évoque avoir vu A fumer et P non

P : « Possible, oui oui... » hoche La téte affirmatif

M : « Et autour de vous il y en a encore qui fument ? » en avawt, recherche conso dans I’'entourage
P: « ton pere fumait encore récemment, apres le café » regarde A puis M évoque un proche qui
fume, au moment du café

P2 : « Oui, mais il a beaucoup diminué depuis ses problemes de santé... » hoche La téte notion de
baisse de consommation suite a des problémes de santé

57 Femme de 80 ans, vient pour douleurs articulaires, a 10 min :

M : « Vous fumez vous ? vous avez fumé ? » regaral vers P recherche conso de tabac actuelle et
ancienne

P « non, jamais, jamais bu, jamais fumé... et c’est pas a 80 ans que je vais le faire » mouvement de
téte, négation, affirme n’avoir jamais fumé ni bu, et ne pas vouloir commencer a son dge

M « D’accord » hoche La téte acquiesce

58 femme de 50 ans, géne abdominale , a 4 min:

M « Est-ce que vous fumez vous ? » regarde P recherche conso de tabac
P « Non, plus » geste de La téte exprime I'arrét ancien

M : « Depuis combien de temps ? » cherche a quantifier la durée d’arrét
P : « Depuis I'an 2000 j'ai arrété » geste de La wmain date I'arrét

M : « d’accord » acquiesce

59 jeune de 25 ans, sportif, vient pour séances de kiné :

M : « Tu fumes toi ? » regarde P recherche conso de tabac

P : « non » mouversent de téte négation,

M : « Oui, tu fais beaucoup de sport » hoche La téte évoque I'activité physique dans le cadre de non
tabagisme

60 femme de 43 ans, douleurs articulaires, a 10 min :

M : « Petite question, est ce que tu fumes ? » regarde P recherche conso de tabac

P : « Oui » hoche La téte acquiesce

M : « Tu fumes beaucoup ? » regarde P cherche a quantifier

P: « Javais arrété, mais j'ai repris » penche La téte vers le bas évoque I'arrét puis la reprise

M : « Alors pourquoi tu as repris ? » en avant cherche cause de reprise de tabac

P : « A cause de la douleur que je supportais plus » mouvement de téte évoque la douleur en tant que
cause de re consommation de tabac

M : « Les douleurs du dos ? » en avant vers P, demande la localisation des douleurs

P : « Des épaules, du cou, du... » se touche Les épauLes montre les zones douloureuses

M : « Ah tu as repris a cause de ces douleurs... ¢a fait pas longtemps que tu as repris ? » gn avant
vers P évoque la reprise a cause des douleurs, demande depuis quand

P : « J'avais arrété depuis 2 mois, et repris la heu... y a un mois » mouvement de téte et de la wmain
drotte date I'arrét et la reprise

M : « Tu as arrété facilement de fumer ? » avance vers P demande le degré de difficulté lors de I'arrét
P : « Facilement ouais, en une semaine j’avais arrété ... mais je réarréterai hein ! mais il faut du
courage, la douleur, j'arrive pas |3, quelque chose sur lequel je m’énerve et ... » secoue La téte dit avoir
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arrété facilement, et qu’elle recommencera lorsqu’elle sera dans de meilleures conditions, avec plus
de motivation, de courage, moins de douleur, dit que ce n’est pas le moment actuellement

M : « Pourtant tu sais c’est pas bon » pince les Levres, évoque I"aspect toxique

P : « Ouais je sais... » atr désespéré dit connaitre la nocivité

M : « Et tu avais arrété de fumer comme ¢a ? Sans patchs, sans rien du tout ? » Géste ouvert des
mains demande si besoin de substituts

P : « Ah oui oui, sans rien.... » Hoche La téte confirme I'arrét sans substituts

M : « Il fume ton mari ? beaucoup ? » en regardant P cherche une conso dans I'entourage

P : « Non... il compte arréter complétement puisqu’il s’est mis a la cigarette électronique, mais moi je
la supporte pas la cigarette électronique » mouvement de téte décrit une faible consommation du
conjoint et exprime son souhait d’arrét avec I’e cig, mais dit ne pas la supporter

M : « c’est déja mieux, c’est moins dangereux » hoche La téte approuve I’e cig en parlant d’une
toxicité moindre

P : « Ouais mais je la supporte pas, ca me brule la gorge » geste de La wain et de La téte dit ne pas
supporter la e cig

M : « D’accord, c’est vrai que la I'urgence c’est vos douleurs mais... » se penche en avant déclare que
I'urgence est les douleurs

P : « Mais non, mais je compte arréter » mouvement de téte déclare vouloir arréter

M : « Ca serait dommage effectivement de continuer aprés avoir réussi a arréter un certain temps,
tant qu’ a faire autant arréter ensemble, parce que s’il y en a un qui ne s’arréte pas c’est plus
difficile » penche La téte et acquiesce renforce le fait de vouloir arréter de P avec son conjoint, que ce
sera moins difficile

P : « Oui, on va essayer » ttoche La téte dit vouloir essayer

61 : homme de 65 ans, viens pour montrer un echo thyroidienne, a 10 min

M : « Tu fumes pas toi ? » téte em avant recherche conso de tabac

P:«Non, j'aiarrété il y a 25 ans » geste de la waln négation et date d’arrét

M : « d’accord, tu avais arrété avant |'artérite, parce que tu as eu une artérite malgré I'arrét »

hoche La téte, geste de La wmain évoque la pathologie de p suite au tabac et malgré 'arrét

P : « oui, ils ont dit qu’ils allaient me couper la jambe, et ¢a, ¢a m’a fait arréter, j’ai eu des stents, 2 a
gauche » penche La téte et La secoue dit avoir regu des avertissements qui I'ont incité a arréter par
peur, dit avoir eu des stents

M : « Donc tu as eu peur et tu as arrété » regard vers P reformule, évoque la peur de P et I'arrét

P : « Oui, en 15 jours » acquiesce
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Annexe 2 : Formulaire d’information, modele médecin

Présentation du chercheur :

L’étude est réalisée dans le cadre du projet de doctorat de MALAK Suzanne, dirigé par le Dr DEPARIS
Noémie, du Département Universitaire de Médecine Générale a I'Université d’AIX-MARSEILLE.

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, veuillez prendre le temps de lire et de comprendre
les renseignements qui suivent. Ce document vous explique le but de ce projet de recherche et ses
procédures. Nous vous invitons a poser les questions que vous jugerez utiles.

Nature de I’'étude :

La recherche a pour but d'étudier la communication entre le médecin et son patient.

Déroulement de la participation :

Votre participation consiste @ conduire votre consultation avec votre patient en évoquant le tabac, tel
que « est-ce que vous fumez ? ...». Il y aura un enregistrement anonymisé de la consultation et des
prises de notes de la part de 'interne, qui n’interviendra pas durant la consultation.

Participation volontaire et droit de retrait :

Vous étes libre de participer a ce projet de recherche. Vous pouvez aussi mettre fin a votre participation
sans conséquence négative ou préjudice et sans avoir a justifier votre décision. Si vous décidez de mettre
fin & votre participation, il est important d’en prévenir le chercheur dont les coordonnées sont incluses
dans ce document. Tous les renseignements personnels vous concernant seront alors détruits.

Confidentialité et gestion des données :
Les noms des participants ne paraitront dans aucun rapport,
Les enregistrements seront codifiés et seul le chercheur y aura accés,

Le traitement des données n'est pas nominatif, il n'entre pas de ce fait dans le cadre du reglement général sur la
protection des données.

La recherche fera possiblement I'objet de publications dans des revues scientifiques, et aucun participant ne pourra
y étre identifié.

Un court résumé des résultats de la recherche sera expédié aux participants qui en feront la demande.

Remerciements :

Votre collaboration est précieuse pour nous permettre de réaliser cette étude et nous vous remercions d'y
participer.

Signatures :
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Je soussigné(e) consens librement a participer a la recherche intitulée :
« Communication entre le médecin et son patient ». J'ai pris connaissance du formulaire et j'ai compris le but, la
nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche. Je suis satisfait(e) des explications,
précisions et réponses que le chercheur m’a fournies, le cas échéant, quant @ ma participation a ce projet.

Signature du participant, de la participante : Date

J'ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche au participant.
J'ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées et j'ai vérifié la compréhension du participant.

Signature du chercheur : Date

Renseignements supplémentaires :

Si vous avez des questions sur la recherche, sur les implications de votre participation ou si vous souhaitez vous
retirer de la recherche, veuillez communiquer avec Malak Suzanne, a l'adresse courriel suivante : Suzanne-
34@hotmail.fr.

41



Annexe 3 : Formulaire d’information, modeéle patient

Présentation du chercheur : L’étude est réalisée dans le cadre du projet de doctorat de MALAK
Suzanne, dirigé par le Dr DEPARIS Noémie, du Département Universitaire de Médecine Générale a
I'Université d’AIX-MARSEILLE.

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, veuillez prendre le temps de lire et de comprendre
les renseignements qui suivent. Ce document vous explique le but de ce projet de recherche et ses
procédures. Nous vous invitons a poser les questions que vous jugerez utiles.

Nature de I'étude : La recherche a pour but d'étudier la communication entre le médecin et son
patient.

Déroulement de la participation : Votre participation consiste & assister a votre consultation avec
votre médecin traitant. Il y aura un enregistrement anonymisé de la consultation et des prises de notes
de la part de l'interne, qui n’interviendra pas durant la consultation.

Participation volontaire et droit de retrait : Vous étes libre de participer & ce projet de recherche.
Vous pouvez aussi mettre fin a votre participation sans conséquence négative ou préjudice et sans avoir
a justifier votre décision. Si vous décidez de mettre fin a votre participation, il est important d’en prévenir
le chercheur dont les coordonnées sont incluses dans ce document. Tous les renseignements personnels
vous concernant seront alors détruits.

Confidentialité et gestion des données : Les noms des participants ne paraitront dans aucun rapport,
Les enregistrements seront codifiés et seul le chercheur y aura accés,

Le traitement des données n'est pas nominatif, il n'entre pas de ce fait dans le cadre du reglement général sur la
protection des données.

La recherche fera possiblement I'objet de publications dans des revues scientifiques, et aucun participant ne pourra
y étre identifié ;

Un court résumé des résultats de la recherche sera expédié aux participants qui en feront la demande en indiquant
I'adresse ou ils aimeraient recevoir le document.

Remerciements : Votre collaboration est précieuse pour nous permettre de réaliser cette étude et nous vous
remercions d'y participer.

J'ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de recherche au participant.
J'ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées et j'ai vérifié la compréhension du participant.

Signature du chercheur : Date
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Annexe 4 : Serment d’Hippocrate

SERMENT D’HIPPOCRATE

“Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’'honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour
les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité

ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I’humanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers
et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.”
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Résumé :

Introduction : La communication en consultation est un échange complexe sous
'influence de différents facteurs. En plus du langage oral et corporel, il fait intervenir
le vécu, la personnalité et la psychologie de chacun, dans un temps précis.
L’addiction au tabac est omniprésente en cabinet de médecine générale. L’objectif
de ce travail était d’étudier ce qu’il se passe en termes de communication lors de
I'évocation du tabac.

Matériel et méthode : Il s’agissait d’'une étude qualitative par observation directe. |
était demandé au médecin d’évoquer le tabac quel que soit le statut du patient. Le
chercheur assistait et enregistrait les entretiens. Les données étaient retranscrites de
facon anonyme. Le consentement oral des médecins et patients était recueilli.

Résultats : Soixante-neuf entretiens sur le tabac ont pu étre analysés. La
communication verbale permettait de recueillir des informations propres au patient :
histoire, vécu, souhaits. La communication non verbale permettait le renforcement de
la relation médecin — patient méme chez les non-fumeurs. Les notions de temporalité
et d’adaptation du médecin étaient transversales.

Discussion : Le conseil minimal tabagique n’avait pas été demandé en tant que tel
selon la définition officielle, dans la volonté de laisser le praticien libre d’évoquer le
tabac a sa maniére habituelle et selon les conditions de la consultation. Lors de
I’évocation du tabac, différentes données, informatives ou d’ordre relationnel sont
recueillies grace a la communication verbale et non verbale. Il pourrait étre
intéressant lors de prochaines études de questionner directement les médecins et
patients sur leur ressenti global de la consultation afin de confirmer les observations
faites lors de cette étude.

Mots clés :

Communication, Tabac, Médecine générale, usage de tabac, Entretien motivationnel,
Médecine préventive.
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