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Résumé

Les omnipraticiens occupent une place centrale dans la prise en
charge des fumeurs (conseil d’arrêt, sevrage, prévention de la
reprise). L’enquête présentée a été réalisée par questionnaire
anonyme auprès de 286 omnipraticiens du Puy-de-Dôme (63,
France) ayant bénéficié (n = 86) ou non (n = 200) d’une for-
mation au sevrage tabagique afin de préciser leur pratique et
leur opinion sur l’aide à l’arrêt du tabagisme. Les principales
constatations ont été : le faible taux de fumeurs réguliers
parmi les praticiens (7,7 %), une pratique du “conseil minimal”
par 52 % d’entre eux, une insuffisante application des recom-
mandations des experts en matière de sevrage tabagique. Les
praticiens ont déclaré qu’ils étaient gênés par la forte dépen-
dance de leurs patients fumeurs et leurs codépendances, ainsi
que par leur faible motivation à l’arrêt du tabagisme. En revan-
che, l’accroissement du niveau de formation initiale et continue
des omnipraticiens a permis d’optimiser significativement leurs
interventions. La diffusion des recommandations des experts,
les échanges autour des pratiques et l’intégration à des réseaux
ou filières de soins devraient permettre d’optimiser encore
l’intervention des omnipraticiens.
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Summary

Smoking cessation. Prospective survey in general practice
General practitioners occupy a central place in the manage-
ment of smokers (advice on smoking cessation, withdrawal,
prevention of relapse). The survey presented here was per-
formed by anonymous questionnaire with 286 general practi-
tioners in Puy-de-Dôme (63, France) with (n = 86) or without
(n = 200) training in smoking cessation in order to determine
their practices and their opinion on aid to smoking cessation.
The main findings were: the low rate of regular smokers
among general practitioners (7.7 %), a “minimum advice”
practice by 52 % of them, and insufficient application of gui-
delines concerning smoking cessation. General practitioners
declared that they were hampered by their smoking patients’
high level of dependence and their codependences and by
their low motivation in relation to smoking cessation. In
contrast, improvement of the initial training and continuing
education of general practitioners has significantly improved
their intervention. The diffusion of guidelines, discussions
concerning clinical practice, integration into networks or health
care sectors, should further improve the intervention of gene-
ral practitioners.
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Sevrage tabagique
Enquête prospective en médecine générale

Le médecin généraliste joue un rôle primordial dans la
prévention du tabagisme  et la prise en charge du

sevrage tabagique qui est une intervention globale, étalée
dans le temps, nécessitant une coordination et une conti-
nuité des soins. L’étude présentée avait pour objectif de
mieux identifier les connaissances et les pratiques en taba-
cologie d’une cohorte d’omnipraticiens du Puy-de-Dôme
(63, France) afin d’en dégager les forces et faiblesses, ainsi
que de proposer des règles d’optimisation de leurs pratiques.

Problématique

De multiples travaux ont souligné l’importance de l’aide à
l’arrêt du tabagisme, enjeu majeur de santé publique, au
sein des mesures de lutte contre le tabagisme (1-3). En
effet, 30 % des fumeurs sont en difficulté majeure pour
s’arrêter de fumer et les centres spécialisés en tabacologie
ne peuvent à eux seuls assurer la prise en charge de toutes
les demandes d’aide à l’arrêt. C’est dire la place centrale
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qu’occupe l’omnipraticien en matière de sevrage tabagique
(3-8), et de nombreux auteurs ont souligné que sa forma-
tion et son implication étaient insuffisantes et devaient
être optimisées (3-14).

Population et méthode

Population étudiée

286 omnipraticiens du Puy-de-Dôme ont reçu un ques-
tionnaire anonyme. 86 d’entre eux ont bénéficié d’une for-
mation minimale en tabacologie (une journée), les 200 autres
ont été tirés au sort parmi les médecins du département.
168 ont renvoyé le questionnaire.

Méthode

Un questionnaire comprenant 31 questions “fermées” a été
adressé pour déterminer : les caractéristiques sociodémo-
graphiques des médecins et de leur patientèle ; le statut
tabagique des patients et des médecins ; la nature de la
demande et de l’offre de soin (évaluation de la situation
tabagique des patients, attitude face au sevrage, traitements
employés, point de vue sur le tabagisme des patients). Par

ailleurs, deux questions “ouvertes” ont permis de préciser
la nature des thérapeutiques employées et les conditions
de recours à un centre spécialisé en tabacologie.

L’analyse statistique

Elle a été réalisée avec le logiciel Épi Info 6 (test du χ2)
dans le service de statistiques et médecine professionnelle
du Centre régional de lutte contre le cancer Jean Perrin de
Clermont-Ferrand.

Résultats

Aspect sociodémographique

Le taux de participation a été de 59 % (119 médecins
hommes et 49 médecins femmes ; tableau I), la moyenne
d’âge était de 49,8 ans, avec en moyenne 22 ans d’exercice
professionnel. 42 % d’entre eux exerçaient en milieu
urbain, 33 % en milieu urbain, semi-rural, et 24 % en
milieu rural. La majorité réalisait entre 20 et 30 consulta-
tions par jour ; 32 % se disaient “formés” en tabacologie ;
7,7 % des praticiens fumaient.

Tableau I : Données personnelles et “pratique tabacologique” des 168 médecins généralistes ayant retourné le questionnaire

Population formée Population non formée
32 % (53) 68 % (115) p

Données personnelles
Hommes 28 % (33) 72 % (86) NS
Femmes 41 % (20) 59 % (29) LS : p = 0,09
Sex ratio 0,6 0,33

Âge 48,5 ans (ET = 6,7) 50,4 ans (ET = 7,8) NS

Activité rurale 19 % (10) 26 % (30) NS
Activité semi-rurale 38 % (20) 32 % (37) NS
Activité urbaine 43 % (23) 42 % (48) NS

< 10 consultations/jour 6 % (3) 4 % (5) NS
10 à 20 consultations/jour 32 % (17) 26 % (30) NS
20 à 30 consultations/jour 51 % (27) 53 % (61) NS
> 30 consultations/jour 11 % (6) 16,5 % (19) NS

Médecins ex-fumeurs 30 % (16) 35 % (40) NS
Fumeurs réguliers 2 % (1) 10 % (12) NS
Fumeurs occasionnels 6 % (3) 5 % (6) NS
N’ayant jamais fumé 62 % (33) 50 % (57) NS

Pratique tabacologique
Questions sur les habitudes tabagiques 100 % (53) 83 % (95) p = 0,001
Conseil minimal 91 % (46) 74 % (85) p = 0,01
Consultations > 30 min. 17 % (9) 3,5 % (4) p = 0,002
Suivi pendant 3 à 6 mois 41,5 % (22) 29 % (33) LS : p = 0,10
Suivi pendant 6 à 12 mois 11 % (6) 12 % (14) NS
Fagerström 74 % (39) 50 % (57) p = 0,003
Association de médicaments 58,5 % (31) 32 % (37) p = 0,001
Réduction tabagique 51 % (27) 40 % (46) LS : p = 0,10
Connaissance des coordonnées 98 % (52) 65 % (75) p = 0,000003
Consultations programmées 85 % (45) 53 % (61) p = 0,00006
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Les éléments positifs

Un taux très inférieur à la moyenne nationale de fumeurs
(7,7 %) a été observé dans la population étudiée, ainsi
qu’une plus grande sensibilisation des praticiens femmes
aux méfaits du tabagisme et à la prise en charge du sevrage ;
les praticiens s’affirmant formés en tabacologie (ayant ou
non bénéficié d’une formation répertoriée) ont une pratique
plus pertinente de l’aide à l’arrêt du tabagisme (tableau I). Ils

pratiquent plus souvent le conseil minimal, assurent une
consultation autonome de sevrage de 30 minutes, utilisent
plus le test de Fagerström, planifient le sevrage, questionnent
plus leurs patients sur leurs habitudes tabagiques, utilisent
les médicaments du sevrage en association et connaissent
plus les coordonnées d’un centre spécialisé en tabacologie.

Les éléments négatifs

Les médecins interrogés formés ou non au sevrage taba-
gique déclaraient recevoir peu de demandes d’aide à l’arrêt
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Attitude de l'omnipraticien

Aide à l'arrêt du tabagisme (demande du fumeur)

Identifier les fumeurs
(évaluer et traiter

les maladies induites)

Prise en charge lors d'une consultation autonome
de 30 min
. Évaluation de la situation
. Motivation à l'arrêt (Richmond, QMAT)
. Dépendance tabagique (Fagerström)
. État anxio-dépressif (HAD-BDI-bipolarité)
. Explication des règles de prise en charge, souligner
l'importance du suivi
. Registre de communication empathique et motivationnel

Informer
des risques du tabagisme
et des bénéfices de l'arrêt
(souligner son importance)

Informer
des modalités du sevrage,

proposer son aide
(communication empathique,

rester disponible)

Sevrage immédiat ou précédé d'une réduction de
consommation aidée de substituts nicotiniques (SN),
respect de recommandations des experts
(pharmacothérapie et TCC).

Phase de sevrage
. Compensation du syndrome de manque (SN ou
varénicline ou bupropion)
. Gestion du craving
. Prévention des effets secondaires de l'arrêt

Phase de suivi
. Supérieure à 6 mois, 12 mois souhaitables
. Renforcement et prévention de la reprise

Une consultation spécialisée doit susciter la participation
de l'omnipraticien au sevrage

Conseiller de ne pas fumer
(exemplarité, crédibilité
d'intervention accrue)

Consultation spécialiséeOmnipraticien

Difficulté majeure
prévisible (somatique,

addictologique,
psychiatrique)

Pas de difficulté majeure
prévisible dans la prise

en char e

Toujours

Renforcer
l'abstinence tabagique
(non- ou ex-fumeurs)

g

Figure 1. – L’omnipraticien dans le sevrage tabagique (selon Perriot (5), modifié).



de la part de leurs fumeurs. Par ailleurs, 68 % de l’échan-
tillon de médecins testés ne sont pas formés en tabaco-
logie. Le statut de fumeur du médecin l’empêcherait de
réaliser le conseil minimal ; celui-ci est pratiqué par 52 %
des médecins répondeurs. Les recommandations des experts
en matière de sevrage tabagique sont mal connues des
praticiens ; moins de 50 % utilisent la stratégie de réduc-
tion de la consommation à l’aide de substituts nicotiniques.

Discussion

La prévalence du tabagisme parmi les médecins interrogés
par rapport à celle de la population générale paraît démon-
trer que le caractère incisif de la politique actuelle de lutte
contre le tabagisme dans notre pays (Plan cancer 2003-
2007, Plan gouvernemental de lutte contre les drogues
illicites...) influence la consommation des médecins au
même titre que celle de la population générale, les princi-
paux objectifs de cette politique étant d’abaisser la préva-
lence du tabagisme de 33 à 25 % chez les hommes et de
26 % à 20 % chez les femmes (15). L’implication des
médecins dans la prise en charge du tabagisme de leurs
patients reste néanmoins déficitaire, malgré une améliora-
tion de leur formation ces dernières années (Plan nico-
mède...) et celle des moyens thérapeutiques offerts. Cette
étude met en évidence qu’une formation des praticiens au
sevrage tabagique accroît significativement leur compé-
tence en termes d’information, conseil d’arrêt, sevrage et
suivi post-sevrage des fumeurs. À l’issue de ce travail, des
propositions d’optimisation de la prise en charge du
sevrage tabagique par l’omnipraticien (12) peuvent être
faites.

Ce que le médecin doit savoir faire

Effectuer la prévention primaire, identifier les patients
fumeurs de sa patientèle, prendre en charge les maladies
liées au tabagisme après les avoir systématiquement recher-
chées, informer de manière neutre et honnête les fumeurs
sur les signes encourus, conseiller l’arrêt (et pratiquer sys-
tématiquement le conseil minimal) en proposant son aide
pour faciliter le sevrage tabagique. En cas de prise en charge
du sevrage, évaluer la maturation et la motivation à l’arrêt
du fumeur, organiser la prise en charge (3-12), le sevrage
pouvant être précédé de consultations destinées à faire
évoluer la motivation des patients fumeurs. Les consulta-
tions de sevrage tabagique doivent être structurées en
30 minutes et le suivi du patient étalé sur plus de six mois,
idéalement 12 mois.
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Ce que le médecin pourrait faire

Arrêter de fumer pour accroître sa crédibilité en matière de
conseil d’arrêt et de prise en charge du sevrage, se former
en tabacologie (rôle des associations de FMC), intégrer sa
pratique à des réseaux en filières de soins en tabacologie
et addictologie, et s’appuyer sur les consultations spécia-
lisées (figure 1).

Conclusion

Les omnipraticiens ont un rôle majeur à jouer dans la
prise en charge du sevrage tabagique qui ne peut être
sanctuarisé dans des centres spécialisés. Ils doivent inter-
venir dans : l’identification des fumeurs ; le conseil d’arrêt ;
le sevrage proprement dit ; le suivi après arrêt ; enfin, l’orien-
tation vers les consultations spécialisées des “cas difficiles”.
L’optimisation de leurs interventions passe par la formation
initiale et continue en tabacologie, les stratégies d’échange
autour des pratiques et la diffusion des recommandations
des experts, le développement de filières ou réseaux de
prise en charge en tabacologie et addictologie. ■
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