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Abstract 
 
 
 
Tobacco use is a main priority in public health. Individuals affected by psychiatric disorders 

are among the most vulnerable populations. These patients often access to care through forced 

or agreed hospitalization. Therefore we studied management of tobacco addiction when 

patients are hospitalized in psychiatry. We chose to proceed with a qualitative study by 

interviewing nurses about their experience in management of tobacco addiction and the 

restraints to such care. We proceeded semi-structured interviews. The content of these 

interviews were written down and the written transcriptions were analyzed by two researchers 

with a methodology inspired by the Interpretative Phenomelogical Analysis (IPA). Thus, the 

results obtained from analysis were clustered following three lived-experience axes: the 

temporality issue in psychiatry, the paradox of caregiver position in psychiatry and endly the 

confrontation between the need of personalized care and public health challenges. Our results 

point out inconsistencies between health care policy and field practices, which allows us to 

suggest ways and programs to improving smoking management in psychiatric hospitals. 
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Tableau 2 : Thèmes émergents   
La psychiatrie une question de temporalité   

Enjeux organisationnels Le rapport à la cigarette dans l'organisation des 
temps de soins 

Le temps de la crise en psychiatrie La crise est psychiatrique et non pas 
tabacologique 

La post-urgence L'articulation des soins extra/intra-hospitaliers 

Paradoxe de la place du soignant en psychiatrie   

Manque de légitimité perçue Les soignants ne se sentent pas légitimes pour les 
soins en lien avec le tabagisme 

Ambivalence du soignant Temps tabac utilisé dans les soins quotidiens alors 
qu'il s'agit d'un produit toxique 

Poids des contraintes Vécu négatif des contraintes 
budgétaires/contraintes de soins 

Responsabilité vis-à-vis des risques Assurer la sécurité des patients et des 
professionnels 

Construction du lien avec le patient L'outil tabac utilisé comme outil de médiation 
soignante 

Du soin personnalisé à des enjeux de santé 
publique   

Prise en compte de l'individu Proposer des soins individualisés, soigner au cas 
pas car 

Association tabac/cannabis/troubles mentaux Tenir compte des facteurs de risques 
psychiatriques 

Tabagisme à grande échelle Perception d'une omniprésence du tabac en 
psychiatrie 

Enjeux institutionnels Perception que l'institution incite à fumer 
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