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LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert
LEVY Nicolas disponibilité
LOOSVELD Marie
MACE Loic
MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien
MEGE Jean-Louis
MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice
MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Pierre disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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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)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

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

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
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Introduction

1. Histoire du tabac et de la lutte contre le tabagisme

Issu du Nouveau Monde, le tabac est introduit en France au X VI siecle par I’intermédiaire de
Jean Nicot pour ses vertus médicinales. La mécanisation de la fabrication de cigarette au
XIX¢siecle en fait un produit de consommation courante. Les campagnes de promotion de
I’industrie le rendent omniprésent dans la culture populaire au début du XX° siécle. Le
changement de vision a propos du tabac s’opere quand I’étude de Doll et Hill démontre
statistiquement le lien entre le tabac et le cancer du poumon. (1) Elle donne lieu a nombre de
publications allant dans le sens de la dangerosité du tabac et aux politiques anti-tabac dans le

monde.

En France, la lutte s’amorce avec la loi Veil de 1976 renforcée par la loi Evin de 1991 puis le
décret Bertrand de 2006. Elles réglementent progressivement la promotion, la vente, les prix
et les usages du tabac tout en autorisant les actions en justice contre les industriels du tabac.
(2-5) Le Plan National de Réduction du Tabac 2014 (6) a permis le lancement en 2016 de la
campagne annuelle « Mois sans tabac » (7), la mise place du paquet neutre (8) et le

remboursement a 65% des TNS (9).

2. Epidémiologie du tabagisme

En France comme dans le monde, le tabagisme reste une problématique majeure de santé
publique. D’aprés le Barometre SPF 2021 (10), 31,9% des personnes agées de 18 a 75 ans
déclarent fumer du tabac : 34,7% des hommes pour 29,2% des femmes. La prévalence du
tabagisme quotidien s’¢éléve a 25,3%, soit 27,8% parmi les hommes et 23,0% parmi les
femmes. Rapporté a la population frangaise recensée par I’INSEE au 1¢ janvier 2022 (11), ce
chiffre représenterait autour de 15 millions de fumeurs quotidiens. La proportion d’ex-
fumeurs (31,8%) se révele stable par rapport a 2020 (32,7%) et 2019 (31,9%) comme la part
de personnes déclarant n’avoir jamais fumé (36,3%). 30,3% des fumeurs quotidiens déclarent

avoir fait une tentative d’arrét d’au moins une semaine dans 1’année comme en 2020.



3. Conséquences du tabagisme

La mortalité attribuable au tabac en 2015 est estimée a 75000 déces, soit 13% des déces
survenus en France Métropolitaine. Ces chiffres font du tabac le premier facteur de risque de
déces évitables en France (12). Le tabagisme, actif comme passif (13), est notamment associé¢
a un risque accru de cancers (14-16), de maladies cardiovasculaires (17-19), de maladies
respiratoires (12), de complications obstétricales (20), de complications périopératoires et de

cicatrisation (21).

4. Bénéfices al’arrét

L’arrét du tabagisme est associé a des bénéfices en termes de mortalité et de morbidité (22).
Le gain d’espérance de vie globale est associé a la précocité de I’arrét avec une courbe de
survie qui se superpose a celle des non-fumeurs si 1’arrét a lieu a 35 ans (23). La seule

réduction du tabagisme n’est pas associée a un bénéfice a long terme (24).

Les recettes fiscales engendrées par les ventes de tabac sont de 10 milliards d’€, une somme

dérisoire par rapport au cott social du tabagisme estimé a 122 milliards d’€ (25).

L’arrét du tabac, qui doit étre le plus précoce possible dans la vie du fumeur, se révele donc

bénéfique a tous les ages de la vie, a I’échelle individuelle comme collective.

5. Dépendance au tabac

La consommation tabagique est le fruit d’une dépendance a la nicotine qui démontre un
potentiel addictif plus fort que I’héroine, la cocaine ou 1’alcool. Elle s’appuie sur plusieurs
composantes : pharmacologique avec le shoot de nicotine qui stimule le systéme
mésolimbique dopaminergique de la récompense, comportementale avec la mise en place
d’habitudes et d’adaptations de la consommation, et psychologique avec I’association a des
croyances. Le sevrage tabagique entraine un corteége de symptomes : irritabilité, impulsivité,
dysphorie, anxiété, dépression, difficultés de concentration, augmentation de 1’appétit et prise

de poids, et enfin craving, sensation impulsive et irrépressible de fumer (26).



6. Aide au sevrage tabagique

La HAS recommande une prise en charge du sevrage tabagique par tous les professionnels de

santé qui s’articule sur le principe des SA (27).

-« Ask » comme interroger le patient sur sa consommation tabagique,

-« Advise » comme conseiller au patient d’arréter de fumer,

-« Assess » comme évaluer la dépendance et la motivation,

-« Assist » comme proposer un soutien pharmacologique et psychologique,

-« Arrange » comme proposer des visites de suivi pour contrdler 1’abstinence du

patient.

Dépistage

Le dépistage de la consommation tabagique est recommandé chez tous les patients sous la
forme d’une question simple « Fumez-vous ? ». La réponse affirmative a cette question
conditionne alors le questionnement de la motivation au sevrage « Avez-vous déja envisagé

d’arréter de fumer ? ».

Conseil minimal bref

Le conseil d’arrét consiste a indiquer oralement a un fumeur qu’il est bénéfique pour sa santé
d’arréter de fumer. Il s’adresse a tous les fumeurs, qu’ils soient préts ou non a arréter de

fumer. Il peut étre accompagné par la délivrance d’une brochure informative.

Evaluation de la dépendance

La dépendance au tabac se mesure a 1’aide du score de Fagerstrom, constitué¢ de six questions.
Les ¢léments les plus importants, résumés dans sa forme « mini», sont le nombre de

cigarettes quotidiennes et le délai entre le réveil et la premiere cigarette. (Annexes)

Accompagnement du sevrage tabagique

La prise en charge du tabagisme s’effectue par la conjonction d’un traitement
pharmacologique et d’un accompagnement psychologique mis en ceuvre dans le cadre de la

consultation tabacologique.



7. La motivation au sevrage tabagique

Evaluation de la motivation

Le Questionnaire de Motivation a I’ Arrét du Tabac (Q-Mat) évalue de maniére quantitative la

motivation d’un patient a arréter de fumer tout au long du parcours de sevrage. (Annexes)

Le modele transthéorique de Prochaska et DiClemente

Cette théorie de changement comportemental se base sur une série d'étapes de motivation que
traverse une personne dans l’optique de modifier un comportement. Pour atteindre ce
changement aux contours dynamiques, fluctuants et multidimensionnels, le thérapeute doit
donc adapter son discours aux représentations du patient sur son comportement

problématique, de facon a induire un passage au stade suivant (28).

L’Entretien Motivationnel (EM)

Décrit pour la premiere fois par Miller et Rollnick en 1983, ’EM est « une méthode de
communication, a la fois directive et centrée sur la personne, qui vise I’augmentation de la
motivation intrinseéque au changement, par I’exploration et la résolution de 1’ambivalence »

(29).

8. Problématique et objectifs

L’arrét du tabac est donc une démarche complexe par les différentes composantes de la
dépendance a la nicotine. Elle impose la correction du syndrome de sevrage et implique la

motivation du patient fumeur.

L’objectif principal de cette ¢étude sera donc d’étudier la place de I’EM dans

I’accompagnement au sevrage des patients fumeurs en consultation de médecine générale.

Son objectif secondaire sera I’analyse des déterminants de la motivation au sevrage tabagique.



Méthode
1. Design de I'étude

Ce travail consiste en une étude qualitative par entretiens semi-dirigés basés sur un guide
d’entretien Il aborde quatre thématiques principales : la population des fumeurs parmi les
patientéles, I’abord du tabagisme et de son sevrage en consultation, les motivations et freins
au sevrage tabagique et les compétences développées pour susciter la motivation.

Les thémes et les questions du guide d’entretien ont été définis en fonction des résultats d’une
revue documentaire ciblée. Le guide d’entretien a été spécifiquement congu de fagon a
commencer par des questions ouvertes, puis a proposer des questions complémentaires en lien

avec les sujets abordés par les interrogés.

2. Recrutement

Les participants de cette étude ont été recrutés par démarchage téléphonique a la suite d’une
recherche « médecin généraliste » combinée aux données géographiques de localisation sur le
site pagesjaunes.fr. Sur les 42 médecins contactés, 9 ont accepté de participer. Les raisons
invoquées pour le refus de I’entretien était majoritairement le manque de temps, plus rarement

le manque d’intérét ou le non-rappel.

3. Entretiens

Les entretiens semi-dirigés se sont déroulés au cabinet lors d’un rendez-vous dédi¢ convenu a
I’avance. Les interrogés, avertis de 1’exercice, ont consacré a la demande de 1’enquéteur un
créneau de 30 a 45 min pour ’entretien. Les entretiens ont débuté par des questions larges et
ouvertes pour obtenir les réponses les plus libres et naturelles des interviewés puis orientées
par des reformulations, des demandes de précision, ou des pauses actives. Ils se sont terminés

par le recueil de données démographiques des interrogés.

4. Recueil des données

Le contenu des entretiens a été enregistré de facon numérique via le dictaphone du
smartphone de 1’enquéteur. Aprés garantie de ’anonymat des interviewés, leur consentement

a la participation a I’enquéte a été recueilli oralement.

5. Analyse des données

Le contenu des entretiens a été retranscrit manuellement par I’enquéteur sur des fichiers de
type Word. L’encodage des entretiens a €té assisté par la version 12 du logiciel NVivo et a

consisté en un codage ouvert, axial puis sélectif, permettant un catégorisation thématique des



données recueillies. Les citations des interrogés sont retranscrites sans modification ni

censure.

Résultats

1. Caractéristiques des entretiens et des MG interrogés

Licu Type Spécialisation
Date Durée Sexe Age s . R ype addictologie / Formation a ’EM | Tabagisme
d’exercice d’exercice .
tabacologie
M1 | 05/01/2023 | 34’28 | Femme 53 Aubagne Cabinet Non Non Non
de groupe
M2 | 16/01/2023 | 33°19 | Homme | 38 Marseille | Ca0inet Non DPC obésité Non
de groupe
M3 | 18/01/2023 | 32°17 | Homme 54 Marseille Cabinet seul | Non Non Sevré
, . Cabinet
M4 | 25/01/2023 | 38’31 | Femme 41 Marseille Non Non Non
de groupe
M5 | 08/02/2023 | 32°03 | Homme | 30 Marignane grfil‘;:t de | DIU tabacologic | DIU tabacologic | Actif
M6 | 08/02/2023 | 57°43 | Femme | 43 Marseille | Cabinetseul | . ormation Non Actif
professionnelle
M7 | 09/02/2023 | 28°47 | Homme 62 Martigues | Cabinet seul | Non Non Non
MS$ | 10/02/2023 | 39°04 | Femme | 41 Marseille | $20inet Non DPC dépression | Non
de groupe
M9 | 13/02/2023 | 24’06 | Femme | 47 Marseille | 20inet Non Non Non
de groupe

2. Qui sont les patients tabagiques ?

Les médecins interrogés décrivent une grande diversité des profils de fumeurs dans leurs
patientéles. M5 « Je vois toutes sortes de patients, tout dge, toutes catégories socio-

professionnelles » M7 « Il y a des gars du batiment comme des avocats »

Cependant, les inégalités sociales semblent influencer la consommation tabagique. Les
médecins associent les milieux défavorisés a une surexposition tabagique. M3 « J ai
l’impression que les plus gros fumeurs sont les plus pauvres » M8 « Quand tu n’as pas de
travail, tu traines entre gens qui n’ont pas de travail donc pour passer le temps, tu fumes plus
» M2 « Le combo café-clope-PMU » lls associent une moindre exposition et de meilleures
capacités au sevrage dans les populations plus aisées. M6 « Ici, ¢ est un quartier bobo, les
gens fument moins. J'ai l’éduc spé soixante-huitard, le jeune cadre stressé ou la jeune maman

récemment convertie au bio, trés éduqués et renseignés qui viennent me consulter, et c’est




plus facile d’arréter chez eux » M7 « Mes patients riches, ils fument moins de 10 cigarettes
par jour, surtout en société, pour se donner une contenance » M2 « Beaucoup de mes amis

médecins ont arrété de fumer »

Les jeunes et les adolescents représentent une catégorie de consommateurs aux habitudes et
aux représentations bien spécifiques. M6 « Je vois des lycéens, des apprentis, peu d’étudiants
a la fac bizarrement » M1« Quand on est jeune, on se sent fort, on veut essayer, on ne se dit
pas « je risque de mourir d’un cancer ou d’un infarctus si je fume » Leur consommation est
associée a une recherche de sociabilisation et d’identification a un groupe M4 « Les ados,
ils fument, ils ne savent pas pourquoi... Pour faire comme les copains... Ils se sentent intégrés
», a des excés et des expérimentations multiples. M4 « On n’a pas mal d’ados qui fument...
La cigarette, la chicha... Le shit... Je ne sais pas ou ils trouvent I’argent pour ¢a », M7 « Les
Jjeunes, ils ne fument souvent pas que du tabac... Ils ont les exceés qui vont avec la vie de
Jjeune, on fume, on boit, on conduit vite » et a un age d’initiation de plus en plus précoce M6
« J'ai I'impression qu’ils y viennent de plus en plus tot » M8 « Il y en a de plus en plus qui
ont essayé, de plus en plus tot, et avec du cannabis... On a beau leur montrer des images

dégueulasses, ¢a n’a pas l’air de faire beaucoup d’effets »

La féminisation de la consommation est associ¢e a des consommations sporadiques M6
« Je vois de plus en plus de femmes, qui ont vers 30 ou 40 ans, elles ne fument pas beaucoup,
se sont arrétées plusieurs fois, genre pour des grossesses » Des consommations liées au stress
vis-a-vis de leur role familial M9 « Les femmes qui fument, c’est souvent des meres
anxieuses » ainsi qu’a la grossesse M6 « Ce qui me dépite le plus c'est les femmes enceintes,
elles arrivent a arréter de fumer pendant la grossesse et elles reprennent direct apres la

grossesse »

La récente épidémie de la COVID et ses conséquences sur les modes de vie a modifié
certains comportements pendant les confinements M2 « Avec le télétravail, les gens étaient
chez eux, avec les enfants, ils ne pouvaient pas fumer comme ils voulaient » M3 « J’ai plus de
patients qui veulent arréter depuis la Covid » M9 « Pendant la Covid, j’ai vu plein de gens se
remettre a fumer ou augmenter leur consommation, ils étaient stressés, ils avaient peur... Les

enfants, le travail... Enfermés chez eux, ¢a n’a pas aidé »

3. Quelles motivations au sevrage ?

L’arrét du tabac est une épreuve. M3 « Au début, ce n’est jamais facile, on les voit passer par

tous les états », M7 « Y en a ils ont déja essayé 2, 3, 4 fois, ¢a leur semble une montagne, ils
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en ont marre », M2 « Quand tu t’arrétes de fumer, tu te sens seul... Pour peu que tu aies

autour de toi des gens qui fument, ce n’est pas facile »

Les patients semblent conscients des risques. M7 « Ils ont tous vu les campagnes, ils savent
tous que ¢a file le cancer du poumon », M4 « Les images dégueulasses sur les paquets, ¢a
leur parle, méme s’ils en rient », M1 « On leur rabdche tout le temps... Leur femme ou leur

mari, leurs enfants, leurs collegues, le docteur, la télé... lls savent que c’est de la merde »

Malgré tout, ils persistent dans le tabagisme a cause de représentations qui mélent plaisir
M6 « Fumer, ¢a reste un plaisir », M5 « La clope, c’est une récompense... Ca parle bien au
circuit de la récompense » M1 « La cigarette aprés un bon repas, ¢a fait toujours du bien »
refuge M6 « Quand ton patron te stresse, tu sors prendre une pause et tu t’allumes une
clope » M8 « Quand tu t’ennuies, tu fumes » et marqueur social M2 « Tu vas en soirée, tu
vois des gens fumer dehors, tu vas les rejoindre pour discuter, forcément tu vas t’en griller

une » M3 « Fumer c’est Rock’n’Roll »

Elles rendent 1’idée du sevrage difficile. M3 « Ils y pensent, mais comme ils ont peur de pas y
arriver, ils préferent regarder ailleurs » M6 « Tu te vois arréter alors que tu as d’autres
problemes plus importants ? » M1 « Ils savent que c’est mieux pour eux, mais ils ont tout un
tas d’excuses, plus ou moins valables, pour ne pas le faire... Ou au moins remettre a plus

tard »

Les motivations a I’arrét évoquées en consultation sont résumées dans le tableau ci-dessous.

Pathologies et risques liés au | M2 « La maladie ¢a leur fait peur... Que ce soit un rhume, un
tabac essoufflement, une toux, un cancer dans la famille, c’est
toujours une occasion, pour eux comme pour moi d’en
parler »

M5 « L’alerte, c’est une maladie... Le cancer ou [’infarctus
d’un proche... Un déces, ¢a remet les idées en place »

M6 « Tu n’arrives plus a monter les escaliers, tu tousses
comme un fou, ton pere ou ta mere meurt d’'un cancer, t’as un
gamin asthmatique... Tu te sens coupable, ¢a trotte dans la
téte... Tu te dis « Allez, j’arréte » »

Coiits de la consommation M9 « Le prix du paquet, ¢a pique quand tu n’as déja pas
assez pour nourrir ta famille »

M7 « Avec ’augmentation générale des prix, y en a beaucoup
qui préferent diminuer les clopes »

M1 « Je tente parfois le coup « Vous mettez 10 euros a
chaque fois que vous n’achetez pas votre paquet de clope, on
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Voit ce que vous économisez et ce que VOUus pouvez VOus
offrir » Une fois ¢a a marché, sur 3 mois, ils sont partis en
vacances en Italie en famille »

Grossesse et parentalité

M6 « Les femmes enceintes arrétent souvent d’elles-mémes
donc elles essayent d’entrainer leur mari »

M1 « Apres la grossesse, on leur dit « C’est con, le bébé ¢a
sent bon, la maman ¢a doit sentir le bébé » »

Amélioration de I’image
personnelle

M6 « On veut tous donner la meilleure image de soi-méme
donc on reprend le sport, on mange bien... Donc on arréte de
fumer »

M7 « On est gris, on pue, on n’arrive pas a bouger sans
cracher ses poumons, ¢a donne plus envie »

Pression / encouragement de
I’entourage

M4 « Des épouses de patients chroniques qui viennent avec
eux en consult en glissant « Et le tabac, vous en pensez quoi
docteur ? » »

M3 « J'ai eu une petite fille qui a dit a sa mere « Tu sais
Maman, c’est pas bien de fumer ! » »

Lassitude

M8 « Il y en a, ils en ont juste marre »

M4 « C’est marrant, j'ai souvent des jeunes qui ont fumé
pendant 1 ou 2 ans, puis qui arrétent parce que ¢a ne les
intéresse plus, c’est plutot cool »

Les freins au sevrage tabagique rapportés par les médecins sont résumés dans le tableau ci-

dessous.

Manque de motivation,
absence d’envie d’arréter de
fumer

M6 « Si le patient ne veut pas, ¢a ne marchera pas »
MS5 « Si le patient n’est pas motivé, ¢a va étre dur »,

Dépendance trop importante

M9 « J’en ai, ils sont triple pontés, d’autres ils parlent par un
tuyau, mais ils ne s’arréteront jamais »

M7 « Certains patients, ils sont en galere, ils n’ont pas une
thune, mais ils trouvent toujours de quoi acheter un paquet »

Syndrome anxieux /
dépressif

M4 « La dépression, ¢ca ne donne pas envie d’arréter »

M6 « La patiente anxieuse, toute maigre, palotte, qui dort 2h
par nuit, ballotée dans son taf, elle a d’autres problemes a
régler avant le tabac »

M35 « Méme moi, si je ne suis pas bien, tu m’enleves la clope,
je ne vais pas te suivre »

Co-consommations

M5 « Les polytox, je préfere qu’ils fument »

M6 « Quand il y a de [’alcool avec la cigarette, la priorité
c’est d’arréter [’alcool, c’est ¢a qui les désociabilise »

M9 « Le probleme du cannabis, c’est qu’ils coupent avec du
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tabac, et quand ils arrivent a arréter le shit, ils se vengent sur
la cigarette »

Environnement fumeur M8 « C’est un lien social fort la cigarette, en soirée, au
boulot... Couper la clope, c’est comme se couper des autres »
M3 « Dur dur de pas fumer quand ¢a fume a la maison ou au
travail »

Echecs antérieurs de sevrage | M3 « Il y en a qui ont trés envie d arréter, ils ont déja essayé,
mais ils ont peur de rater... Encore une fois »

M4 « La vie des patients, ce n’est déja pas simple, alors
risquer d’échouer encore, ¢a les tente pas »

Précarité M3 « C’est difficile de penser a arréter la cigarette quand tu
socioprofessionnelle as un boulot précaire, des gosses a nourrir et des factures a
payer »

M7 « Pour certains, la clope c’est un bon refuge, tu ne peux
pas leur enlever »

Peur de la prise de poids M6 « La cigarette, c’est un coupe-faim »
MS5 « Tu as des patientes, elles ont essayé d’arréter, elles ont
pris 5 ou 10 kg, elles préferent continuer de fumer »

Les politiques de lutte et de prévention contre le tabagisme sont souvent abordées comme
un déterminant supplémentaire de la motivation. M6 « J'ai pas mal de gens qui me reparlent
de la cigarette en novembre avec le Mois Sans Tabac, c’est un bon truc pour motiver les
gens » M7 « Avec l'interdiction de fumer en intérieur, on a une bonne motivation pour moins
fumer, sortir dans le froid pour 5 petites minutes pas si plaisantes au final » Elles sont parfois
associ¢es a une efficacité relative. M3 « C’est siir que le paquet neutre avec des images
dégueulasses, le prix a 10 euros, ¢a fait réfléchir... Mais a ce compte-la, on met le paquet a
15 ou 20 euros comme en Australie, ¢ca calmera pas mal de monde » M3 « J'ai beau mettre
des panneaux d’information dans la salle d’attente, les gens ne les lisent pas » M4 « Tout le
monde sait que fumer tue et que ¢a cotite des ronds mais le gouvernement n’a pas l’air de

vouloir en faire plus... Quand on voit ce que ¢a rapporte »

4. Comment aborder le tabagisme et accompagner son sevrage ?

Le statut tabagique des patients est systématiquement interrogé par les médecins et
renseigné dans le dossier des patients. M8 « Je demande toujours si les patients fument » M7
« Ca fait partie des antécédents donc je note systéematiquement dans le dossier » M4 « Méme
pour les jeunes, je demande... Discretement pendant [’examen quand ils viennent avec leurs
parents » M2 « On a une case pour ¢a dans le logiciel, pour pas avoir a redemander quand il

¥ a un remplagant ou que les patients ont rendez-vous avec un autre médecin du cabinet »
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Le test de Fagerstrom est modérément utilisé. La plupart le trouvent peu adapté et peu
pratique en consultation, méme dans sa version « mini ». M2 « Je le fais parce que j’ai un
onglet intégré a mon logiciel, mais je trouve que ¢a ne sert a rien » M6 « J'essaie plus de voir
la routine du patient qui définit ses clopes, comment il fume. Fagerstrém ce n’est plus aussi

interessant »

L’arrét du tabac n’apparait jamais comme urgent. Cependant, la découverte ou le traitement
d’une pathologie en lien avec le tabac rend le sujet prioritaire. Ils abordent alors plus
activement I’arrét méme si le patient reste dans le déni. M3 « Quand ils reviennent d’hospit
pour un infarctus ou un cancer, je leur dis « Bon, maintenant faut arréter sinon ¢a va étre
pire » » M7 « C’est un bon déclic pour les faire arréter, méme s’ils pensent que c’est déja
trop tard » M4 « Je laisse souvent venir le patient a parler de la cigarette, mais quand il vient

d’étre stenté ou qu’il a chopé une pneumonie, je le prend par la main et je lui explique »

Le sujet peut parfois sembler tabou. M1 « Un patient sous chimio, ou qui s’effondre devant
moi parce qu’il a perdu sa mere, je le laisse tranquille on en reparle une prochaine fois » M8
« J’ai du mal a parler de I’arrét du tabac quand le motif de consultation sonne grave » M6
« Des fois, méme si on sait que c’est la cause principale du probléeme, on préfere repousser le

sujet a plus tard »

L’imposition du sevrage tabagique semble inefficace. M3 « Avant j’imposais le sevrage,
mais ¢a ne marchait franchement pas... Maintenant j’explique comment on peut arréter, puis
quand le patient se sent, on y va » M1 « J’évite de négocier, ¢a prend du temps, ¢a fatigue,
pour au final un résultat plutot médiocre » La tendance va de la simple proposition a des
stratégies plus ou moins actives de motivation. M3 « Ton patient il a le teint gris et le
drapeau en berne, tu lui glisses une petite allusion, il comprend de suite, puis il t'en parle a la

consultation d’apres »

Les médecins fumeurs actifs ne parlent pas spontanément de leur consommation a leurs
patients. M5 « Je ne leur dis pas que je fume, mais quand ils demandent, je leur dis que j’ai
arrété, ils se disent « Si le docteur, il a arrété, pourquoi pas moi ? » » Leur expérience
personnelle est toutefois percue comme une forme de légitimité, a I’instar des ex-fumeurs.
M3 « Comment tu veux savoir ce que vit un fumeur quand tu n’as jamais ressenti [’envie
d’arracher la téte de quelqu’un quand tu n’as pas de clope ? » lls estiment controler leur
consommation et éprouvent eux-mémes des freins a s’arréter de fumer. M6 « Ils me voient

fumer quand j’suis en pause... Apres je leur dis que je m’astreins a 10 cigarettes par jour
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maximum et je m’y tiens » M5 « Je sais pourquoi j ai repris la cigarette, j arréterai quand ce

sera résolu, j’ai déja réussi a arréter, je sais que je peux le faire »

L’accompagnement par un professionnel de santé est ressenti comme un pilier du sevrage
tabagique. M6 « Ils sentent qu’ils ont besoin d’aide » M9 « Méme s’ils viennent te voir pour
autre chose, quand tu leur parle de leur sevrage, tu les captes » M5 « On ne les ldche pas,
méme quand ils ont arrété » M4 « 1l y en a, ils ont surtout besoin qu’on soit avec eux, qu’on

les motive, qu’on les félicite... Ils ont l'impression qu’on fait la moitié du boulot »

Les médecins interrogés admettent suivre volontiers les évolutions de la consommation de
leurs patients. M2 « On est amenés a les revoir de toute fagcon... Donc méme quand ils
viennent pour autre chose, je leur demande entre la poire et le fromage » M5 « Au début je
les fais revenir toutes les semaines pour discuter du sevrage et au bout de 3-4 consultations,
ils viennent juste pour renouveler le traitement » M8 « Je n’hésite pas a leur demander ou ils

en sont, méme si on n’en parle pas apres, ils y repensent a force »

5. Quels outils pour le sevrage ?

L’Entretien Motivationnel et I’exploration d’outils relationnels est le sujet principal de
I’étude, mais 1’ensemble des médecins interrogés a abordé le sujet des outils d’aides au

sevrage tabagique.

TNS M1 « Les gommes, les patchs, c’est le mieux pour commencer... C’est
remboursé en plus maintenant donc les patients sont partants pour
essayer »

M5 « J'aime bien les patchs, mais faut bien leur doser si on veut que ¢a
marche »

M9 « Les patchs, ¢a marche bien, mais faut expliquer aux patients qu’il
peut y avoir des effets indésirables genre des troubles du sommeil, etc.
sinon ils courent droit a I’échec »

M6 « J'utilise les patchs mais surtout les pastilles a sucer ou les gommes,
ils peuvent gérer en fonction de leurs envies, puis ¢a donne bonne haleine »
M2 « Le probleme, c’est pour les cardiaques, ils n’ont pas le droit a la
nicotine, on essaye d’autres trucs »

Cigarette M2 « La cigarette électronique, je ne suis pas forcément pour mais si ¢a
¢lectronique aide, pourquoi pas, mais je dis aux patients « C’est zéro nicotine et on met
le patch » »

M8 « La vapoteuse, ce sera toujours moins nocif qu une cigarette, donc je
préfere. Tant qu’a faire, je les accompagne »

M6 « La vapoteuse c’est pas mal, mais comme c’est interdit dans les lieux
publics, ¢a perd un peu de son intérét, c’est considéré comme une clope,

donc dans la téte des patients, ils sont confus »
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M5 « La cigarette électronique, c’est bien mais faut souvent la reprendre,
les patients se sous-dosent »

M1 « La cigarette électronique c’est bien, mais ¢a n’enléve pas le geste »
M3 « J'ai plein de patients avec la cigarette électronique, je les empéche
pas, c’est toujours mieux que la clope... Mais je ne trouve pas ¢a dingue de
tirer 20 fois par jour sur un truc qui briile du liquide dont on ne connait
pas bien la composition, surtout si ¢a doit durer des années »

Médecines M1 « S’ils veulent essayer [’hypnose ou ’acupuncture, je les laisse faire »

alternatives M5 « Je ne leur dis pas que les résultats sont pas prouvés scientifiquement,

(hypnose, si ¢a marche, tant mieux »

acupunture) M9 « Ce sont les patients qui me parlent de [’hypnose ou de I’acupuncture
le plus souvent... J'en parle surtout a ceux qui ont échoué plusieurs fois ou
ceux qui sont anti-médicaments »

TCC M4 « Quand j’adresse a un psy, dans le courrier, je mets toujours les

consommations du patient, je mets que je prescris un traitement substitutif
et que si on peut l’aider a arréter de fumer dans la foulée »

M7 « 50 euros, j’suis gentil, par semaine pour 30 min de séance, il n’y en a
pas beaucoup qui peuvent suivre, vaut mieux qu’il y ait des résultats »

M5 « J'utilise le calendrier des cigarettes. Quand le patient est dans une
situation ou il veut fumer, il note ses émotions et ce qu’il pourrait faire au
lieu de fumer, puis on en discute »

Tabacologue /
addictologue /
CSAPA

M6 « Je gere seul les arréts de mes patients. lls me font confiance pour
ca»

M5 « S’il veut arréter ou qu’il n’y arrive pas, je précise que je suis
tabacologue et que comme quand on a un probléme de coeur, on va chez le
cardiologue ou des poumons on va chez le pneumologue, pour le tabac on
va chez le spécialiste »

M4 « Les cardios, les pneumos, méme les endocs, je les sollicite pour
pousser les patients a arréter mais pour les addicto, je fais un courrier et je
laisse les patients trouver eux-mémes »

M3 « J’ai un CSAPA pas loin, je m’en sers pour les polytoxicomanes, pour
les drogues dures, mais pour le tabac pas trop... Ca craint un peu la-bas »

E-coaching

M3 « J'ai arrété de fumer avec [’appli Tabac-Info-Service sur mon
smartphone, ¢a m’a bien aidé donc je m’en sers en consultation, surtout
chez les jeunes, ¢a fait un peu réseau social »

M7 « Ouais je sais que ¢a existe, des patients | ’utilisent mais comme je ne
sais pas comment ¢a fonctionne, je ne préfere pas en parler »

Activité
physique

M4 « Le sport, ¢a aide bien, les gens sentent qu’ils reprennent du poil de la
béte »

M8 « Ils mettent leur jogging et leurs baskets, ils ne pensent pas a fumer,
ils se vident la téte »
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Sevrage M6 « Un patient qui passe d’un paquet par jour a 1 paquet pour 2 ou 3
progressif Jours, je lui dis que c’est déja un bon pas, qu’il peut y arriver »

M35 « Pour les patients genre de 50 ans qui fument 1 paquet par jour, les
arréter du jour au lendemain c’est dur, tu bouleverses leur quotidien, ils le
vivent mal... Alors diminuer, avec une substitution, c’est une solution qui
parait acceptable »

6. Comment motiver au sevrage ?

Le conseil minimal est appliqué par tous les médecins. M8 « Je conseille toujours d’arréter

de fumer, ¢a prend 5 minutes » 1l n’est pas toujours systématique. M4 « Faut profiter, des

) o > A . . . y .
qu’on a une ouverture, pour conseiller d’arréter... Parfois, j'avoue je n’ai pas le temps » 11

est majoritairement dirigé vers les patients pas ou peu motivés. M2 « Ceux qui ne sont pas

motivés, je leur dis vite fait qu’il faudrait arréter, le pourquoi du comment, mais surtout que

J suis la pour en reparler avec eux »

Les compétences relationnelles développées par les interrogés pour accompagner la

motivation au sevrage de leurs patients fumeurs sont regroupées dans le tableau ci-dessous.

Empathie

M1 «Je ne juge pas les fumeurs, j'essaye de rester
neutre »

M7 « Le patient ne doit pas avoir honte de dire ce qu’il
pense, méme si c’est faux »

M6 « Je fume, moi aussi, je sais bien ce que c’est »

Exploration de I’ambivalence

M9 « On essaye de peser les pour et les contre, ¢a fait
tilt »

M3 « Fumer, ce n’est pas tout blanc ou tout noir, il faut
chercher dans le gris »

Ecoute

M9 « Ca prend du temps, mais quand ils se sentent
écoutes, ils suivent mieux les conseils »

M6 « Quand tu prends du temps sans rien dire, a juste
écouter, ils ont ['impression d’étre conmsidérés, ¢a les
renforce dans la confiance qu’ils peuvent t’accorder »

Respect de I’autonomie

M4 « C’est lui qui décide, si tu le braques, tu le perds »
M35 « Je ne suis qu’un guide, c’est son chemin »

M9 « C’est le patient qui décide, je ne peux pas le faire a
sa place »

Valorisation

M1 « Ca ne parait pas grand-chose mais un « Bravo » du
docteur, ¢a conforte, ¢ca pousse a continuer »
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MS5 « Faut croire en ton patient, sinon il n’y croira pas

lui-méme »

Trois médecins utilisent ’EM de maniére active. Par le biais du DIU d’addictologie pour I’un
d’entre eux. Via des formations DPC en lien avec la dépression et 1’obésité pour les deux
autres. M2 « Je connais [|’Entretien Motivationnel, je [’utilise plus pour [’alcool ou la
dépression, ¢a aide quand méme un peu pour motiver la personne a se bouger. Mais pour le
tabac, c’est surtout quand la personne est déja motivée, ¢a l’aide a se décider » M5 « On
nous a appris pendant ma _formation que ¢a peut aider a mener quelqu 'un qui ne souhaite pas
arréter de fumer a une envie d’arréter. Je ne suis pas spécialement partisan de ¢a, parce que
c’est comme du lavage de cerveau... Donc I’EM je m’en sers beaucoup mais quand il a déja
son idée, pour renforcer et [’accompagner dans la demarche, mais je ne vais pas le
convaincre » M8 « C’est une bonne méthode. Les patients se sentent écoutés, ils te disent les
difficultés qu’ils rencontrent, leurs petites victoires... ¢ca ne mange pas de pain... Tu rebondis

sur ce qu'ils disent et ils trouvent la solution tous seuls »

Une infographie résumant les principes de Miller & Rollnick a été présentée aux praticiens
qui ne connaissaient pas I’EM. (Annexes) IlIs semblent porter un intérét a la méthode et
associent I’efficacité de cet outil a une bonne formation et de I’expérience. M7 « En fait, je
fais déja tout ¢a. Mais c’est avec l’expérience qu’on y arrive. Avant ¢a, ce n’est pas tous les
jours facile » M4 « C’est intéressant comme truc, ¢a parait simple comme ¢a mais je pense
que sans formation, ¢a ne doit pas étre si facile » M6 « C’est bien résumé, ¢a pourrait étre

utile... Mais il faudrait siirement beaucoup pratiquer pour se sentir vraiment a [’aise »

Les médecins interrogés admettent que 1’Entretien Motivationnel trouve sa place dans
d’autres domaines que le sevrage du tabac. M4 « Pour [’alcool ou le shit, ¢a peut étre pas
mal » M6 « Je m’en sers plus pour [’alcool, parce que contrairement au tabac, c’est une
consommation un peu honteuse » M8 « Avec ma formation, c’est vrai que ¢a marche bien
dans l'obésité... Ca aide pour changer les habitudes alimentaires et pousser les patients a

faire du sport »

7. Quelle efficacité a motiver ?

Les résultats pergus par les médecins dans leur capacité a motiver au sevrage semblent
mitigés avec une différence du sentiment d’efficacité personnelle des praticiens formés a la
tabacologie ou a 1’addictologie M6 « Je n’ai que des réussites » M5 « Ouais ¢a marche bien,

je n’ai pas les chiffres en téte... Puis quand ¢a rate, ils reviennent quand méme me voir » par
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rapport aux praticiens non formés M4 « J'y arrive moyennement » M8 « Je ne me trouve pas
tres efficace, mais je me bats » M1 « J’ai quand méme pas mal d’échecs... Je ne sais pas si

c’est moi ou les patients »

Ces derniers I’expliquent par un manque de formation au sujet du tabac et de son sevrage
M4 « Je fais ce que je peux avec ce que j’ai mais clairement, je ne me sens pas assez armée»
M2 « On ne nous apprend pas, en cours, comment gérer une consultation avec un fumeur ou
un alcoolo chez qui on aimerait qu’il arréte » M8 « Les DPC, c’est tout le temps [’HTA,
[’arthrose et le diabete, on ne m’a jamais proposé de thématique sur l’arrét du tabac ou
[’Entretien Motivationnel », le temps a consacrer en consultation M1 « Quand je vois un
patient pour [’arrét du tabac, le temps d’expliquer les risques, de parler de sa consommation
et d’essayer de chercher des solutions, j’en ai facile pour 30 min » M5 « Mes consultations
normales c’est 20 minutes mais pour le sevrage tabagique, c’est 30 min » et le sentiment de
faible valorisation de 1’exercice M2 « J'y passe plus de temps que pour une consultation
normale... Donc pour 25 euros, ce n’est pas encourageant » M5 « Déja, que ma capacité de
tabacologue soit revalorisée ce serait bien » M7 « Quand on n’a que 15 min, qu’on en passe
30 a aider quelqu’un pour le tabac, se faire rabrouer apres parce que les autres

s ‘impatientent pour 25 euros, ¢a fait mal ».

Un seul médecin, formé par expérience professionnelle a 1’addictologie, évoque un sentiment
contraire « Mes consultations c’est 15 min » « On sait que les patients on va les revoir donc il
n'y a pas besoin de revaloriser. Finalement, on va le voir au moins deux ou trois fois » « Ca

ne sert a rien de faire un trou a la sécu juste pour dire voila, on a fait du tabac »

19



Discussion

1. Discussion sur la méthode
A. Matériel d’étude

Cette ¢tude qualitative par entretiens semi-dirigés recouvre le vécu et le ressenti d’un
échantillon modeste. Elle ne permet pas d’extrapoler ses résultats a I’ensemble de la

population des médecins généralistes.

Le recrutement a débuté fin novembre 2022 et a souffert de la période des fétes approchant
ainsi que des épidémies hivernales. Elles ont monopolisé du temps médical comme personnel
aux praticiens qui auraient pu participer a I’étude. La proximité d’un participant a I’enquéteur

peut étre a I’origine d’un biais de sélection.

La durée des entretiens était plutdt satisfaisante avec 5 h 10 min d’enregistrement total. La
durée d’entretien la plus courte était de 24 min 06 sec et la plus longue de 57 min 43 sec, avec
une durée moyenne de 34 min 28 sec. Un appel téléphonique seulement a interrompu un

entretien durant 7 min 03 sec.

La grille d’entretien, structurée sur 4 grands thémes, a permis une certaine liberté de parole
aux interviewés. L’unique enquéteur inexpérimenté dans I’exercice a toujours cherché a
garder une attitude neutre. Cela a permis d’aborder un vaste ensemble de sujets au gré du

discours de chaque interviewé.

L’analyse thématique des données recueillies a reposé sur un triple codage assisté par le
logiciel NVivo. La maitrise autodidacte de cet outil a demandé du temps a 1’enquéteur. Une
aide extérieure aurait probablement permis d’exploiter toutes les capacités du logiciel. La

triangulation des données aurait pu faire intervenir un tiers.

B. Population de I'étude

La population étudiée ne comporte que des médecins généralistes d’exercice libéral de ville.
A Marseille pour six des praticiens interviewés, & Aubagne, a Marignane et & Martigues pour
les trois autres. Le ressenti en milieu rural n’a donc pas pu étre étudié. Deux des six praticiens
Marseillais exergaient au sein de Zones Urbaines Sensibles (quartiers Sainte Marthe,

Belsunce).
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Elle est constituée de 5 hommes (55.5%) pour 4 femmes (44.5%). La répartition en médecine

générale sur le territoire national compte 52.5% de femmes (30).

La moyenne d’age des médecins interrogés ¢était de 45.4 ans, inférieure a la moyenne d’age de
50 ans des médecins généralistes. Parmi les interrogés de plus de 50 ans, on compte 2
hommes pour 1 femme. Parmi ceux de moins de 50 ans, on compte 2 hommes pour 3 femmes.
La proportion nationale des médecins généralistes agés de plus de 50 ans est de 43.5% de
femmes pour 56.5% d’hommes. Parmi les médecins de moins de 50 ans, elle est de 62.3% de
femmes pour 36.7% d’hommes. La féminisation croissante de la profession se retrouve sans

comparaison possible dans la population de I’é¢tude (30).

2 médecins étaient fumeurs actifs, 1 ancien fumeur qui a arrété 10 ans auparavant et 2 étaient
fumeurs occasionnels. En 2017, 16% des médecins généralistes déclaraient fumer et 14%

quotidiennement. (31)

Les écarts retrouvés s’expliquent par 1’échantillonnage modeste de I’étude.

2. Discussion des résultats

A. Les déterminants de la motivation

Cette enquéte a identifi¢ des représentations de patients fumeurs ainsi que des biais de
motivation au tabagisme et a son sevrage. L.’analyse combinée de ces parametres a permis

d’extraire les facteurs déterminants de la motivation au sevrage tabagique.
a. Les déterminants internes des fumeurs

Derriére les représentations communes du tabagisme se retrouvent majoritairement des
problématiques de précarité économique, sociale, professionnelle et de santé, mentale

comme physique.

La surexposition au tabagisme des classes sociales les moins favorisées est associée a une
réponse au stress et pour faire face au quotidien. Par ailleurs, le tabagisme est facteur de
risque de maladies et peut entrainer la perte d’emploi et accentuer la précarité sociale.
L’augmentation de la consommation tabagique féminine est associ¢e a I’augmentation de

leur charge mentale, particuliérement pendant les confinements (10).

La poursuite du tabagisme périnatal est associé¢e a un niveau d’études et de revenus bas. Elle
est expliquée par une moindre compréhension des risques périnataux, 1’isolement social, le
tabagisme et le manque de soutien du partenaire. Par ailleurs, la multiparité est associée au

stress du role parental et au sentiment de futilit¢ de I’arrét tabagique devant 1’absence de
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complications retrouvé chez les ainés. Enfin, un dge maternel entre 30 et 35 ans, le statut
d'é¢tudiante ou femme au foyer et la réaction négative a la découverte de la grossesse sont

aussi des facteurs favorisant le tabagisme périnatal (32).

La récente crise épidémique de COVID-19 a modifié les usages. L’augmentation des
consommations est retrouvée chez les personnes agées de 18 a 34 ans, les diplomés
universitaires, les habitants de logements surpeuplés, les sujets anxieux et dépressifs (33). Elle
est expliquée par le besoin de compenser la pénibilité, I’ennui, 1’anxiété et la frustration du
confinement comme de s’autoriser un petit plaisir dans cette situation exceptionnelle et
éprouvante. Le controle de la consommation a été associ¢ a 3 ensembles. Les consommateurs
en contexte social de sorties qui n’ont pas toujours remplacé ces consommations au domicile.
Ceux qui n’ont pas I’habitude de fumer a I’intérieur du domicile pour cause d’habitat collectif,
par souci de protection des non-fumeurs du foyer ou de leurs enfants contre le tabagisme passif.
Ceux qui ont eu du mal & s’approvisionner a cause d’un acces aux bureaux de tabac moins
facile (34).

Le tabagisme chez les adolescents est associ¢ par les médecins interrogés a une précocité
croissante, une dimension excessive ainsi qu’a la multiplication des usages et des
expérimentations. L’enquéte nationale ENCLASS de 2021 retrouve pourtant un niveau
d’expérimentation et d’usages en diminution des produits du tabac que sont la cigarette et la
chicha ainsi que du cannabis. La tendance a la progression concernant la cigarette
¢lectronique interroge sur les motivations de cet usage hors de toute volonté¢ de sevrage

tabagique contrairement a la population adulte (35).

b. Lerdle de I'action publique

Les médecins interrogent 1’implication de I’action publique dans la sensibilisation aux
possibilités de sevrage et 1’éradication du tabac dans la sphére publique autant que dans
I’acces aux soins et a la prévention.

A TDorigine d’une diminution importante du tabagisme entre 1970 et 2010, I’influence des
politiques de lutte contre le tabac sur les chiffres d’usages du tabac semble se stabiliser depuis
2010, fluctuant au gré des campagnes de sensibilisation et de l’actualisation des mesures
restrictives (36). 30 ans apres la loi Evin, les politiques de prévention semblent donc faire la
preuve d’une adaptation plus lente aux évolutions du marché que les lobbies des industriels du

tabac (37).
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Les solutions citées comme les plus efficaces pour diminuer la consommation tabagique
dans la population générale sont dans 1’ordre le respect de 1’interdiction de la vente de tabac
aux mineurs, I’amélioration de I’accompagnement au sevrage tabagique, la multiplication des
campagnes de prévention, I’augmentation du prix du tabac, I’interdiction de la vente de tabac,
I’¢largissement a plus de lieux de linterdiction de fumer et enfin I’invisibilisation du

tabagisme dans les films et séries (38).

Les actions politiques de lutte contre le tabagisme permettent la débanalisation du
tabagisme par la conscientisation de sa problématique et la concrétisation de son éradication

de la sphére publique.

Pour répondre aux objectifs du PNLT 2018-2022 et atteindre 1’objectif « génération sans
tabac » d’ici a 2032 (39), les mesures s’intensifient sur le plan local par I’intermédiaire des
campagnes « Moi(s) sans tabac ». Le CRES-PACA conjugue a cette occasion mobilisation
des acteurs de la lutte contre le tabagisme, valorisation et communication autour de la

campagne, formation des professionnels et financement des actions de terrain (40).

¢. Lerdle des médecins
Repérer le tabagisme et aborder le sevrage

Le repérage de la consommation tabagique constitue le premier pas de la démarche d’aide
au sevrage tabagique. Il est systématique pour la majorit¢ des médecins. Son
renouvellement est ensuite fonction du motif de consultation, de la présence d’une
pathologie en lien avec le tabac ou du profil du patient. La plus grande fréquence du
renouvellement du repérage est associée aux médecins les plus jeunes, a I’exercice en cabinet

de groupe et aux médecins a formation complémentaire en addictologie (41).

Cette observation se heurte a la perception des patients. En 2017, un patient sur trois déclare
que la question du tabac a été abordée en consultation dans I’année, a I’initiative du médecin
pour un patient sur quatre et a celle du patient une fois sur dix. Un peu plus de la moitié des
fumeurs déclare avoir abordé la question du tabagisme, deux fois sur trois a 'initiative du

médecin, une fois sur trois a leur initiative (42).

Les facteurs limitant 1’abord du sevrage par les médecins sont associés a la crainte de nuire a

la relation avec le patient doublée de celle d’exacerber des problémes de santé mentale (43).
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L’abord du tabagisme et de son sevrage se doit de mieux résonner dans I’esprit des patients en
fin de consultation. La bienveillance du médecin doit toutefois sauvegarder la relation avec le

patient fumeur.

Evaluer la dépendance et la motivation

Le test de Fagerstrom ne semble pas adapté a la pratique en consultation. Il gagnerait a étre
révisé a des fins d’adaptabilité (44). L’exploration de la consommation tabagique au travers
du mode de vie, des habitudes, des émotions ressenties ou des représentations suscitées

semble plus pertinente dans une démarche de sevrage.

Le questionnaire Q-mat n’a pas été évoqué par les interrogés. Il explore le stade de
changement ou se situe le patient, 1’idée de réussite de 1’arrét du tabac et I’adhésion a la
nocivité¢ du tabagisme (45). La généralisation de ce questionnaire peut aider les médecins a

adapter les stratégies d’aides au stade de motivation de leurs patients.

Accompagner la motivation

Le modéle transthéorique de Prochaska et Di Clemente illustre des reperes que les

médecins suivent pour planifier le sevrage tabagique en fonction de la motivation (46).

En phase de pré-intention, le patient nie le caractére problématique de sa consommation et
n’envisage pas le sevrage. Le conseil minimal d’arrét est délivré par les interrogés tout en
assurant les patients de leur disponibilité a la discussion (47). Cette démarche permet la
conscientisation de la problématique du tabagisme tout en évitant la confrontation et la

dégradation de la relation avec un patient réfractaire au sevrage.

En phase d’intention, le patient fait face a I’ambivalence entre un changement désiré et un
statu quo ressenti comme bénéfique ou confortable. La balance décisionnelle (BD), théorisée
par Janis et Mann, permet au patient d’énumérer les avantages et les inconvénients ressentis a
poursuivre et a arréter le tabagisme (48). Elle évolue au fil du temps et garde sa pertinence
dans les phases suivantes. Elle documente le chemin parcouru par le fumeur en sevrage et lui
rappelle les arguments qui I’ont motivé a entreprendre ce changement. Cette démarche est

associée a un doublement des chances de passer a la phase d’action (49).

En phase de préparation, le patient est déterminé a arréter. Fixer une date d’arrét et
discuter des outils d’aide envisagés par le patient permet au médecin de proposer une

solution adaptée et personnalisée :
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Les TNS sont le traitement de premiére intention du sevrage. La nicotine transcutanée
permet d’anticiper les symptomes de sevrage et réduit considérablement les risques de
rechute. Les formes rapides par voie transmuqueuse permettent de pallier 1’effet
« shoot » de la cigarette et de contrdler le craving. (26,50)

La cigarette électronique prend une place croissante dans 1’arsenal des médecins.
Elle est considérée moins nocive que la cigarette bien que la composition des liquides
et leurs effets a long terme soient méconnus (51,52). Elle est considérée comme
efficace dans I’aide au sevrage tabagique par son utilisation mais les restrictions
d’usage liées a celles du tabac peuvent décourager son utilisation (53).

Les médecines alternatives comme [’hypnose et 1’acupuncture n’ont pas démontré
une efficacité significative dans 1’aide au sevrage tabagique. (54—56) Mises en avant
par les patients, leur utilisation fait la preuve d’une certaine motivation dans la
démarche de sevrage qui ne doit pas étre découragée.

L’initiation ou la reprise de 1’activité physique agit sur le syndrome de sevrage par
distraction cognitive, stimulation du circuit dopaminergique de la récompense comme
de la sécrétion de cathécolamine et d’endorphines, modération des variations de la
pression artérielle en période de stress et des perturbations de I’humeur. (57) Elle est
associée au reconditionnement cardiorespiratoire consécutif au tabagisme et a la
maitrise de la prise de poids potentielle du sevrage.

Le sevrage progressif est considéré comme une solution temporaire avant un
éventuel arrét chez des patients trés dépendants, aux habitudes ou au plaisir trop
ancrés. Cette solution semble plus acceptable qu’un arrét net qui conduirait & un
syndrome de sevrage, une rechute et la perte de confiance dans la capacité a arréter de
fumer.

Le recours a une consultation spécialisée par un tabacologue ou une structure
d’addictologie est trés peu systématisé. Deux des médecins interrogés justifient ce
non-recours par leur orientation spécialisée en addictologie et tabacologie. Le
sentiment majoritaire reste le manque de connaissance du réseau d’aide spécialisée
dans le domaine, pourtant développé sur le plan local (58), et le sentiment de décalage
de la patientéle tabagique de médecine générale vis-a-vis de la population
polyaddictologique des centres spécialisés.

Le recours aux TCC est associ¢ a la prise charge concomitante de troubles de
I’humeur. Certaines techniques comme les colonnes de Beck ou la BD peuvent

pourtant étre mises en place en consultation de médecine générale (59).
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- Tabac-Info-Service propose des solutions de coaching numérique via son site
internet et son application mobile. Leur contenu est peu connu par les médecins de
I’é¢tude. Leur efficacité relative dans 1’abstinence est associée au niveau d’exposition a

’application (60).

En phase d’action et de maintien, le patient est engagé dans le sevrage et le risque de rechute
est grand. Les colonnes de Beck font émerger les situations a risque de rechute et explorent
les émotions et les pensées ressenties. Le role du thérapeute est de travailler avec le patient sur

la recherche de pensées et d’actions alternatives a la cigarette. (Annexes)

La rechute est une étape possible et normale dans le processus de changement. Elle raméne le
patient a la phase de pré-intention ou d’intention et peut étre nécessaire a la réussite finale du
sevrage tabagique. La déculpabilisation et la dédramatisation sont des attitudes positives

qui évitent le découragement et la perte de confiance.

Le sevrage permanent est I’objectif final de la démarche commune entre le patient et son

médecin. Le suivi a distance du sevrage permet la recherche de potentielles rechutes.

La méthode de Miller et Rollnick

L’esprit de ’EM se retrouve dans 1’alliance thérapeutique développée par les médecins de

1I’étude avec leurs patients fumeurs.

Le médecin est expert dans son domaine scientifique, diagnostique et thérapeutique. Le
patient est expert dans la connaissance de ses ressources et de ses difficultés dans I’optique du
changement. La mise en commun de ces expertises place le patient au centre d’une relation
de soin horizontale et collaborative. L’empathie du médecin permet d’accepter le patient
avec ses croyances, ses habitudes, ses doutes et ses envies. Cette relation engage le médecin

dans une attitude de guide qui n’a rien d’une technique comportementale.

Le patient est engagé dans une démarche difficile de changement. Valoriser cette démarche
conduit a augmenter la confiance du patient dans ses capacités a surmonter les obstacles et a

renforcer son sentiment d’efficacité personnelle.

Le patient est un individu libre et responsable de ses choix. La persuasion, 1’opposition ou la
lutte peuvent menacer ce sentiment, a 1’origine d’une dissonance cognitive chez le patient. Un
phénomene de réactance psychologique décrit par Brehm se met alors en place et le dresse

en résistance (61). Le respect de son autonomie permet d’abaisser cette résistance.
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L’¢énergie de la résistance s’exploite au travers de 1’exploration de son motif pour inviter le

patient a agir pour trouver le chemin de sa résolution.

Le patient est un individu ambivalent. L’émergence de ses divergences tend a augmenter la
perception des inconvénients du statu quo. La pratique de I’écoute réflective laisse libre la

parole du patient tout en 1’orientant sur la construction de son discours-changement.

Cette relation met en jeu la communication verbale permettant 1’échange d’informations, la
communication non verbale renforcant le lien médecin-patient et I’adaptabilité du médecin
sur ces deux plans (62). L’étude n’a pas interrogé les MG de I’étude sur les techniques de

communication qui permettraient la mise en ceuvre de cette méthode comme :

- L’utilisation de questions ouvertes qui permet 1’évocation des valeurs, des
représentations et des objectifs du patient
- Le résumé et la récapitulation réguliére qui permettent au patient d’entendre et

d’intégrer son discours au fil de sa construction.

Les interrogés estiment la place de ’EM dans 1’accompagnement du sevrage fumeur en
intention d’arrét. Or, ’EM compléte le conseil minimal et participe aux phases suivantes de
motivation par 1’adhésion, I’engagement et la poursuite de cette démarche. Il méne a la

planification des actions a suivre pour concrétiser la démarche de sevrage tabagique (59).

La méthode a suscité I’intérét des interrogés. Elle a démontré un impact positif discutable
sur D’amélioration de paramétres cliniques et biologiques ainsi que [’adoption de
comportements bénéfiques de santé (63,64). Cet impact est associ¢ a la durée des
interventions au-dela de 15 minutes et la répétition de celles-ci (47). La formation est
toutefois encouragée et sa pratique est associée a une influence positive professionnelle
comme personnelle. Elle réduit le stress et la frustration en plus de renforcer les médecins

dans leur sentiment d’efficacité personnelle (65).
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B. Perspectives
La formation

Les médecins plaident pour une amélioration de la formation dans la prise en charge des

conduites addictives a fortiori du tabac.

L’enseignement universitaire est souhait¢ pratique et interdisciplinaire sur les enjeux
relationnels, de communication et d’éducation thérapeutique (66). La généralisation des
ECOS répond a cette volonté par 1’évaluation clinique et relationnelle via la simulation de cas

(67,68).

Dans la pratique post-universitaire, les médecins évoquent les programmes de
Développement Professionnel Continu (DPC) (69). Les objectifs de 2020 de I’ANDPC
visaient 35% de médecins parmi les professions de santé éligibles. 52% des professionnels de
santé inscrits dans des actions portant sur la lutte contre le tabagisme sont des médecins (70).
Cette implication est le signe d’une volonté des professionnels de santé d’enrichir leurs
connaissances et leurs pratiques au sujet du sevrage tabagique. Elle encourage les organismes,
privés comme publics (71), a sensibiliser davantage les médecins a [’existence de

formations en adéquation avec leurs contraintes géographiques, de temps et de financement.

La volonté politique de formation des professionnels de santé est affichée dans les plans

successifs nationaux et régionaux de lutte contre le tabagisme (72).

La rémunération

La consultation d’aide au sevrage tabagique en cabinet de médecine générale est ressentie

comme chronophage et peu valorisée par les médecins de 1’étude.

La HAS recommande I’accompagnement du sevrage dans une « consultation
tabacologique » structurée autour d’une premiere séance de 45 minutes d’évaluation, d’une
seconde séance de 30 minutes d’approfondissement et de planification de I’arrét puis des
consultations de suivis a distance (27). L’exercice libéral de la médecine reste majoritairement
rémunéré a I’activité. Cette rémunération pourrait alors prendre la forme d’une thématique «
Sevrage tabagique » avec des cotations aux nomenclatures CCAM type « Premicre
consultation de repérage et d’évaluation », « Entretien motivationnel », « Planification et
initiation du sevrage tabagique » et « Suivi du sevrage ». Elle valoriserait le temps consacré a
la prise en charge optimale du sevrage tabagique. Elle pourrait par ailleurs s’étendre a une

thématique plus globale d’éducation thérapeutique du patient.
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Dans un souci d’amélioration de la qualité des soins, le systtme de ROSP introduit en 2011 la
notion de paiement a la performance pour les médecins. Elle sanctionne la déclaration d’une
intervention bréve d’aide au sevrage tabagique (Annexes) pour un quota défini de patients par
I’obtention de 20 points correspondant a 140 euros annuels (73). Ce systéme de rémunération
est controversé parmi les médecins généralistes qui remettent en cause la pertinence des
indicateurs et son mode de calcul. Ce systéme jugé concurrentiel renvoie un sentiment de
surveillance des pratiques par 1’Assurance Maladie avec un faible intéressement financier

(74-76).

Selon le rapport Aubert de 2018 sur les modes de financement des soins (77), la tarification a
I’activité induit la réalisation d’actes peu pertinents voire inutiles et favorise insuffisamment
la prévention et la coordination des soins. Il plaide pour une évolution du financement des
soins qui se baserait sur des indicateurs de qualité ressentie par les patients et de pertinence
des soins apportés. Elle ménerait 2 une rémunération combinée : a ’activité pour les
consultations ou les séquences de soins qui concerneraient des pathologies ponctuelles sans
caractere chronique apres révision et maintenance active des nomenclatures, et sous la forme
de forfaits de suivi groupés autour des différentes professions impliquées dans la prise en

charge de pathologies chroniques ou d’actions préventives.

La rémunération des médecins est aujourd’hui en débat au sein de la convention médicale
2022. Les acteurs de santé et leurs représentants syndicaux négocient avec 1’Etat par
I’intermédiaire de la CNAM (78). Pour un accés aux soins optimisé, elle fait notamment la

promotion de la collaboration interprofessionnelle dans le cadre de 1’éducation thérapeutique.

La collaboration
Les médecins de I’¢étude prennent en charge seuls le sevrage tabagique de leurs patients.

L’association ASALEE, imaginée en 2002, met en place une collaboration de médecins
généralistes avec des infirmiers spécialis€és en santé publique pour la prise en charge
ambulatoire de I’éducation thérapeutique des patients atteints de maladies chroniques.
Cette prise en charge, financée par I’Assurance Maladie, concerne notamment
I’accompagnement du sevrage tabagique. En 2022, elle est implantée sur I’ensemble du

territoire (79).

Ce dispositif n’a pas été évoqué par les interrogés. Il semble associé a une bonne
acceptabilité dans le cadre de I’accompagnement au sevrage tabagique (80,81). Son efficacité

doit encore étre quantifiée dans cette indication. La sensibilisation des médecins a son
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existence et sa généralisation permettraient de favoriser la  collaboration
interprofessionnelle pour optimiser le temps médical et personnaliser la prise en charge des

patients.

Conclusion

Le tabagisme est une consommation complexe dont 1’arrét implique la correction du

syndrome de sevrage ainsi que la stimulation de la motivation au changement.

La motivation au sevrage est déterminée par le contexte global du patient, 1’action politique
d’acces aux soins et de lutte contre le tabagisme ainsi que l’accompagnement par un

professionnel de santé.

L’entretien motivationnel participe a I’alliance thérapeutique entre le médecin généraliste et le

patient fumeur dans cet accompagnement en consultation.

Son enseignement et sa valorisation permettraient la généralisation de sa pratique polyvalente
dans un objectif d’éducation thérapeutique du patient. Cet objectif peut étre optimisé par la

collaboration interprofessionnelle.
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Annexes
1. Guide d’entretien

Les questions en gras sont les questions permettant d’aborder les grandes thématiques.

Les questions en italique sont les questions énoncées spontanément par 1’enquéteur durant les
différents entretiens et qui ont permis les relances, reformulations, demandes de précision
pour les orienter en fonction des réponses des participants. Elles n’ont donc pas toutes été

posées a tous les interviewes.

Qui sont vos patients tabagiques ?
- Des profils particuliers ?
- Des profils socio-économiques ?
- Les adolescents ?
- Quelles motivations vous présentent les patients pour arréter de fumer ?
- Quels freins vous présentent les patients pour continuer de fumer ?

- Trouvez-vous la prévention efficace ?

Comment abordez-vous la question du tabac et de son sevrage avec vos patients ?
- Vous leur demandez ?
- Vous utilisez le test de Fagerstrom ?

- Vous servez-vous de votre expérience de fumeur ?

Comment accompagnez-vous vos patients a arréter de fumer ?
- Quels conseils ou astuces donnez-vous a vos patients ?
- Que pensez-vous des médecines douces ?
- Vous utilisez la psychothérapie ?
- Que pensez-vous de la cigarette électronique ?

- Faites-vous appel aux professionnels ou aux structures spécialisé(e)s ?

Comment suscitez-vous la motivation chez vos patients ?
- Quels sont vos atouts pour motiver vos patients ?
- Quelles sont vos faiblesses pour motiver vos patients ?
- Connaissez-vous [’entretien motivationnel ?
- Que pensez-vous de l’entretien motivationnel ?
- Vous trouvez-vous efficace ?

- Qu’est-ce qui vous permettrait de vous améliorer dans [’aide au sevrage tabagique ?
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2. Questionnaire quantitatif
Vous étes ?

- Un homme

- Une femme
Quel est votre age ?

Avez-vous bénéfici¢ d’une formation complémentaire en tabacologie ou en addictologie ?
- Oui
- Non

Avez-vous bénéficié d’une formation a I’entretien motivationnel ?
- Oui
- Non

Quel est votre type d’exercice ?
- Urbain
- Semi-urbain

- Rural

Fumez-vous ?
- Oui
- Non

- Jai arrété
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3. Test de Fagerstrom

TEST DE DEPENDANCE A LA NICOTINE

(FAGERSTROM)
Dans les 5 premiéres minutes 3
P Combien de temps apres votre réveil fumez-vous Entre 6 et 30 minutes 2
NN b4
votre premiére cigarette 7 Entre 31 et 60 minutes 1
Aprés 60 minutes 0
P> Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer Oul 1
dans les endroits ou c’est interdit?
Non 0
P A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous La premiére le matin 1
g s
le plus difficilement ? N’'importe quelle autre 0
10 ou moins 0
P> Combien de cigarettes fumez-vous par jour 11a20 1
?
en moyenne 7 21330 2
31 ou plus 3
P> Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin Oui 1
’ ac-midi ?
que l'apres-midi Non 0
P> Fumez-vous lorsque vous étes malade, au point Oui 1
de devoir rester au lit presque toute la journée ? Non 0

Score de votre test p

p Score de 0 a 2 : vous n'étes pas dépendant(e) de la nicotine. Vous pouvez vous arréter de
fumer sans avoir recours a des substituts nicotiniques.
Si toutefois vous redoutez cet arrét, prenez conseil auprés de votre pharmacien ou de votre
médecin traitant.

| Score de @ a4 vous étes faiblement dépendant(e) de la nicotine.

P Score de 5 a 6 : vous étes moyennement dépendant(e). L'utilisation de substituts nicotiniques
va augmenter vos chances de réussite. Demandez conseil a votre médecin traitant ou a votre
pharmacien pour choisir le traitement le plus adapté a votre cas.

P Score de 7 a 10 : vous étes fortement ou trés fortement dépendant(e) de la nicotine.
L'utilisation de substituts nicotiniques est recommandée pour vous aider a surmonter votre
dépendance a la nicotine. Le traitement doit étre utilisé a dose suffisante et adaptée.

En cas de difficulté, prenez conseil auprés de votre médecin traitant ou de votre pharmacien.
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4. Questionnaire Q-mat

TESTS D 'EVALUATION

Questionnaire de motivation a l'arret
dll tabac (Echelle Q-MAT*) www.tabagora.fr

Le sevrage tabagique nécessite une prise en charge globale,
prolongée dans le temps, et parfaitement structurée.

TABAGORA

L'intervention du médecin, ou prescripteur de substituts nicotiniques, doit comporter une phase de préparation du fumeur, de
sevrage ou réduction du tabagisme, et de suivi apres arrét du tabac. Les éléments principaux sur lesquels doit porter |'évaluation
initiale sont le niveau de dépendance physique, de motivation a |'arrét et I'existence de troubles anxio-dépressifs.

Le test de Q-MAT est un autoquestionnaire qui évalue le niveau de motivation a I'arrét du tabac en 4 questions et définit 4 niveaux
de motivation : insuffisante, moyenne, bonne ou trés bonne.

Il est par ailleurs essentiel que le professionnel de santé augmente et maintienne la motivation du fumeur ou patient tout au long
de son parcours vers I'arrét du tabagisme.

Le test de Q-MAT est validé en France.
Source : HJ Aubin et al. Alcoologie et Addictologie 2004 ;26 :311-316

Pensez-vous que dans 6 mois : Avez-vous actuellement, envie d'arréter de
fumer ?
a Vous fumerez toujours autant ? 0 a Pas du tout 0
b Vous aurez diminué un peu votre 7 b Un peu 1
consommation de cigarettes ?
® Beaucoup 2
© Vous aurez beaucoup diminué votre 4 2 5
consommation de cigarettes ? d  Enormément 3
d Plus de 60 minutes 8
Pensez-vous que dans 4 semaines : Vous arrive t-il de ne pas étre content(e) de
fumer ?
a Vous fumerez toujours autant ? 0 a Jamais 0
b Vous aurez diminué un peu votre 2 b Quelquefois 1
consommation de cigarettes ?
c Souvent 2
© Vous aurez beaucoup diminué votre 4 A
consommation de cigarettes ? d Trés souvent 3
d Vous aurez arrété de fumer ? 6
Scores6: Scoreentre 7 et 13:
Motivation Motivation moyenne

insuffisante

Score>13:
Bonne et tres
bonne motivation

L'analyse de la valeur prédictive de ce score sur le succés du sevrage tabagique est en cours.
Ce guide d'interprétation est donné a titre indicatif et s’appuie sur la seule expérience des experts ayant établi et validé cette échelle.

* Echelle élaborée sous |I'égide du Dr P. Légeron, du Pr G. Lagrue avec la collaboration d'experts Mo
(Dr K. Abdennbi, Dr HJ. Aubin, Dr A. Burgne, Dr P. Dupont, Dr R. Humbert, Dr D. Renon). Pierre Fabre

1/1

deTabacologie
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5. Modele transthéorique de Prochaska et Di Clemente
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6. Colonnes de Beck

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

., B Emotions Pensées \ )
Evénements Situations o . Pensées alternatives
Réactions automatiques

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014
© Haute Autorité de Santé — 2014
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7. Guide de repérage et d’'intervention dans la prise en charge des
conduites addictives

H A‘S Out‘il (3|_'aide au re_pérag‘e précoce
et a l'intervention breve

ALCOOL, CANNABIS, TABAC CHEZ L'ADULTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Alcool, tabac et cannabis sont les 3 substances psychoactives les plus consommées en France.

Le repérage précoce accompagné d’une intervention bréve constitue une réponse individuelle
a des consommations a risque de dommages physiques, psychiques ou sociaux.

REPERAGE PRECOCE
|

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnement

Action Action en cas A quelle fquuence
: ; . P
SulEaie Questions Con.su{nmatlon en cas de_ d'absence (_Ie reperer !
arisque consommation | consommation
arisque a risque = Au moins une fois par an si

Combien de verres standard ) , opportt
i * > 2 verres/jour P

par jour ? - - bio-psychoso
Y ou \ 4 g de risque situationnel :

Combien de verres standard onduite

i i > 10 verres/semaine

= par semaine 7 Evaluation Renforcement > de s
quantité Combien de | ou du risque des conduites nditions de stress psy: O
ombien de jours . .
et iréquence d'absﬁnervcsj o semaing ? ' i < 2 jours/semaine favorables €chec scolaire, examens,
P ! ala santé ment de tre etr:
dil e, )
* Fumez-vous du cannabis ? Oui Voir cas divorce, deui, &tc.)
particuliers
- Fumez-vous du tabac ? Qui

Plus les consommations sont précoces, intenses, réguliéres, multiples et en solitaire et plus le risque de dommages augmente.

De nombreux outils spécifiques sont disponibles sur les sites de Santé publique France, de la Fédération Addiction,
de la Fédération Francaise d’Addictologie et de I'’Association Addictions France.

VL
)

REPERAGE PRECOCE

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention breve Accompagnement

Questionnaire FACE (F entretien)

) /R
1. A quelle fréquence consommez-vous des boissons contenant de I'alcool ? \; e T b T . = I
Jamais = 0 ; Une fois par mois ou moins = 1 ; Deux a 4 fois par mois = 2 ; Deux a 3 fois par semaine = 3 ; 7 — — — b

Quatre fois par semaine ou plus = 4 ; Score : Verre standard = 10 grammes d‘alcool pur soit :

2. Combien de verres standard buvez-vous, les jours ot vous buvez de 'alcool ? 25 cl de boissons & 5° (bigre, sodas alcoolisés [alcopops—prémix]),
1ou2=0;30ud4=1;50u6=2;7a9=3;100uplus =4 ; Score: 10 ¢l de vin & 12°, 7 ¢l de vin cuit 4 18°, 3 ¢l d'alcool & 40°

i - (whisky, vodka), 2,5 ¢l d'alcool & 45° (pastis, digestif)
3. Est-ce que votre entourage vous a fait des remarques concernant votre consommation d'‘alcool ?

Non=0; Qui=4; Score:

4. Vous est-il arrivé de consommer de |'alcool le matin pour vous sentir en forme ?

~

! Situations particulieres ~ o
Non =0; Oui=4; Score : entrainant une majoration O
5. Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire ou faire ? du risque de dommages =

Non=0;Oui=4; Score: = Toute consommation pendant la grossesse

Interprétation du score total ; hommes (H) / femmes (F) est a risque.
Risque faible ou nul : H moins de 5 ; F moins de 4 : renforcement des conduites favorables a la santé > Risque foetal lié a la consommation d’alcool
Consommation excessive probable : H 548 ; F: 4 a8: intervention bréve ) L
Dépendance probable : H et F plus de 8 : proposer une consultation d’addictologie e bllla el
=> Toute consommation réguliére d’alcool en
dessous de 25 ans est a risque.
Pratiques a risque majorant les dommages 2 Interactions alcool-médicaments.
= Consommation épisodique massive (binge drinking, Zéro alcool = Malad|e§ cyhronlques Gl IEB e
biture expresse, ivresse aigiie) : & partir de 6 verres CLER 0 {Emi Gl it taorel

dés le projet =

standard (soit 60g d'alcool) par occasion. Consommation d’alcool par les patients
de grossesse

-> Association avec le cannabis ou d’autres g agés, affectes de troubles psychiatriques ou
. www.agir-pour-bebe.fr s g
substances psychoactives. prenant des médicaments psychotropes.

)
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Questionnaire CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?

2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?

3. Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous fumez du cannabis ?

4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d'arréter votre consommation de cannabis sans y parvenir ?

6. Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a I'école...) ?
Une réponse positive : information minimale sur les risques

Deux réponses positives au test doivent amener a s'interroger sérieusement sur les conséquences de la consommation : intervention bréve.
Trois réponses positives ou plus doivent amener a proposer une consultation d’addictologie.

Questionnaire tabac « Fumez-vous du ta

SIoUl SI NON
Conseil d'arrét « Avez-vous déja fumé ? »
« Voulez-vous un dépliant/brochure, ou fadresse d'un site concernant fes risques de 57 non, le patient na famais fumé.
tfa consommation de toboc, les bénéfices de [arrét et les méthodes de sevrage 2» Siour:
Proposer un accompagnement - « pendont combien de temps 7
« Avez-vous déji envisagé o arréter de fumer 7 » - «depuls quond avez-vous arrété 7»

« Voulez-vous qu'on prenne le temps d'en parfer dans une procharne consuftation 7 »

REPERAGE PRECOCE
\

|
T : . ) s
Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention breve Accompagnement

Intervention bréve concernant la réduction ou I'arrét de consommation de substance(s) psychoactive(s)

- Restituer les résultats des questionnaires de consommation. = Expliquer les méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa

> Informer sur les risques concernant la consommation de consommation.
substance. => Proposer des objectifs et laisser le choix.

= Evaluer avec le consommateur ses risques personnels et = Evaluer la motivation, le bon moment et la confiance dans la
situationnels. réussite de la réduction ou de 'arrét de la consommation.

=> Identifier les représentations et les attentes du consommateur. => Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation.

=2 Echanger sur I'intérét personnel de I'arrét ou de la réduction de = Remettre une brochure ou orienter vers un site, une application,
la consommation. une association, un forum...

Ve Motivation pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive
-O = Adopter une posture partenariale I . . ! . . ) ! , |
=

»
k + t t t t t t T t >
favorisant la confiance et les échanges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(alliance thérapeutique).
Le bon moment pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive

= Echanger avec le consommateur sur sa motivation, } } } } } } } } ' ' I
sa confiance dans |a réussite de réduction ou d’arrét de ol 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
sa consommation et déterminer si c’est le bon moment,
gréce a 3 échelles sur lesquelles il va se situer. Confiance dans la rélussite du projet de réduire ou arréter sa consommation de
substance psychoactive
I L 1 1 L L Il 1 L L .
I t t t t t t t t t >
(1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
REPERAGE PRECOCE
Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention breve Accompagneme
Accompagnement des consommateurs = La notion d’essai dans un vy
Les professionnels de santé accompagnent les consommateurs de maniére changement de comportement O
durable, afin de favoriser la réduction ou I'arrét de consommation a long est fondamentale pour ne pas
terme. attribuer I'échec au patient =
=> lIs soutiennent I'effort de réduction des risques de dommages mais a des circonstances.
physigues, psychiques ou sociaux, dans une relation partenariale =>» Larechute est davantage la regle gque
de confiance et d’échange. I'exception et chaque rechute rapproche
=> lIs soutiennent I'abstinence ou la modération et renforcent les autres le thérapeute et le patient du succés
conduites favorables & la santé (alimentation, exercice physique, etc.) consolidé.
=> En cas de reprise de la consommation, de survenue de dommages ou
de dépendance, une consultation de type entretien motivationnel ou le
recours & une consultation d’addictologie sont proposées.

DROGUESHNFO-SERVICE FR D)
e o g e s N ) 800 23 13 13

service

ALCOOL-INFO-SERVICE.FR agirpourbébé
renie w0 950 980 930

© Haute Autorité de Santé — Décembre 2014 — Mise a jour janvier 2021
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8. Infographie présentée aux MG interrogés ne connaissant pas 'EM

DEPARTEMENT DE MEDECINE GENERALE

ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

MISE A JOUR : 27 AVRIL 2020

D’aprés W. Miller et S. Rollnick

L'entretien motivationnel (EM) est une « méthode de communication directive centrée sur le patient visant a
l'augmentation de la motivation intrinséque par l'exploration et la résolution de I'ambivalence ». Cette
approche de la relation de socins permet de renforcer les capacités du patient au changement. Les
principes généraux de I'EM sont de faire preuve d'empathie, de faire émerger les divergences entre le
comportement actuel du patient et ses valeurs afin de renforcer sa perception des inconvénients du statu
quo, d'accepter la résistance du patient et de I'amener & devenir acteur de la résolution de ses problemes,
et enfin de renforcer le sentiment d’efficacité personnelle du patient.

faire

@ Compétences : OuVER =

émerger le discours-changement.

Poser des questions Ouvertes: faire émerger les
préoccupations du patient.

Valoriser: valoriser la démarche pour renforcer
I'estime de soi du patient.

Pratiquer I'Ecoute réflective: répétition,
reformuler, reflet des sentiments, laisser la main
au patient sur le contenu du discours, en
I'orientant dans le développement ou
I'explication de son ambivalence.

Résumer: récapitulations courtes et fréquentes
pour ponctuer l'entretien, sélectionner les
éléments motivationnels pour les
réentendre au patient.

faire

@ Etat d'esprit de I'EM :

Autonomie

Liberté et responsabilité des patients
Partenariat

Non jugement

Altruisme

Références :

ENGAGEMENT DANS LA RELATION

{ 1 Rencontre, établissement d'une relation fondée sur la confiance
P \\ mutuelle et une aide respectueuse
R
o FOCALISATION

2 S'accorder avec le patient sur la direction visée par

C l'accompagnement
E I
S
s 3
U 5
s /

— Ce que l'entretien motivationnel n'est pas —

1/ Le modéle transthéorique de changement, 2/ Un moyen d'inciter les
gens & faire ce que I'on veut qu'ils fassent, 3/ Une technique pure, 4/ La
balance décisionnelle de Janis et Mann, 5/ Un « réflexe correcteur » ou
la théorie de la réactance psychologique de Brehm, 6/ Une thérapie
cognitive comportementale, 7/ Une thérapie centrée patient, 8/ Facile &
apprendre, 9/ Une pratique habituelle, 10/ Une panacée.

( ————  1.Miller, W. R, & Rollnick, S.(2002). Motivational interviewing: Preparing people for change (2nd ed.). The Guilford Press.

e

(2):129-134

2. D Lécailler, P michaud, L'entretien motivationnel, une évolution radicale de la relation thérapeutique, Alcoologie et Addictologie 2004 ; 26

( frem— 3.WR Miller, S.Rollnick. Ten things that motivational interviewing is not. Behav Cogn Psychother. 2009 Mar;37(2):129-40.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis 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.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

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 dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu a l'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 l'indépendance nécessaire a |'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.

J'apporterai mon aide a mes confréres 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 et méprisé si j'y manque.

—— : p—
Sl
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Résumé

Introduction

Le tabagisme reste le premier facteur de risque évitable de morbi-mortalité. La lutte contre le
tabagisme s’inscrit dans un combat contre la dépendance entrainée par la nicotine ancrée dans
les comportements quotidiens et dans la psyché des fumeurs. Les médecins généralistes
accompagnent le sevrage tabagique grice a des outils pharmacologiques et
psychothérapeutiques. L’¢lément clé reste la motivation. Quels est la place de 1’Entretien
Motivationnel dans 1’aide au sevrage tabagique en consultation de Médecine Générale ?

Méthode

Etude qualitative par analyse thématique d’entretiens semi-dirigés menés entre janvier et
février 2023 pour recueillir les ressentis et les pratiques de neuf médecins généralistes dans la
recherche, I’accompagnement et 1’entretien de la motivation au sevrage tabagique.

Résultats

Le tabagisme est une consommation aux contours complexes et aux risques connus. Les
actions politiques de lutte contre le tabagisme ont permis par la dénormalisation du tabac dans
la spheére publique ainsi qu’a la conscientisation de la problématique du tabac et des
possibilités d’arrét. L’accompagnement du sevrage tabagique par les professionnels de santé
comme les médecins généralistes implique la correction du syndrome de sevrage et le soutien
de la motivation dans cette démarche. Le repérage du tabagisme et 1’abord de son arrét,
I’identification de leurs déterminants globaux ainsi que 1’évaluation de la motivation des
patients a I’arrét permettent 1’adaptation des stratégies des médecins. Le sevrage tabagique
engage les médecins et leurs patients dans une relation d’alliance thérapeutique. L’attitude du
médecin qui écoute avec empathie le patient, explore avec lui son ambivalence et valorise sa
démarche conduit a la construction par le patient d’un discours-changement. L’entretien
motivationnel trouve donc sa place dans l’accompagnement du sevrage tabagique en
consultation de médecine générale en complément des outils a disposition. La complexité du
tabagisme, des pathologies qui y sont liées et de son sevrage requiert une formation initiale
pratique et interdisciplinaire complétée par une formation continue pour enrichir 1’exercice
quotidien des médecins tout au long de leur parcours professionnel. L’accompagnement du
sevrage tabagique et la pratique de ’EM méritent une valorisation transparente, juste et
adaptée aux contraintes quotidiennes des médecins libéraux ainsi qu’aux recommandations.
La collaboration interprofessionnelle optimiserait 1’éducation thérapeutique du patient.

Conclusion

L’accompagnement du sevrage tabagique en consultation de médecine générale implique une
alliance thérapeutique qui fonde I’esprit de I’entretien motivationnel. Son enseignement, sa
valorisation et la collaboration interprofessionnelle permettraient 1’amélioration de la
démarche d’éducation thérapeutique du patient.

Mots-clés : tabac, sevrage, entretien motivationnel, médecine générale, santé publique,
addictologie, éducation thérapeutique.
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