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• Pas de lien d’intérêts

• Membre groupe de travail  HAS - actualisation recommandations 
tabac 2024



Tabagisme
• 23,1 % de fumeurs quotidiens – 12 millions en 2023

Coût annuel

• Finances publiques 1,7 milliards d’euros

• Social 155 milliards d’euros
Kopp P., 2019

Pasquereau et al., 2022



Sevrage tabagique

• Tous les professionnels de santé doivent s’impliquer – Grade A
• 250 à 300 tabacologues 

• 51.930 médecins généralistes (102 DIU tabaco)
• Médiane - 1020 patients

• Place centrale du médecin généraliste

https://data.ameli.fr/pages/data-professionnels-sante-liberaux/

HAS, 2014
Nice 2022

David et al., DREES 2021

https://data.ameli.fr/pages/data-professionnels-sante-liberaux/


Conseil minimal 
Repérage

Balance décisionnelle

Explorer ambivalence
Lever les obstacles

Objectifs

Accompagnement

Traitement

Stratégie de prévention de la 
rechute

Déculpabiliser

Apprentissage

Attente des patients vs 
appréhension des médecins

HAS, 2014
Prochaska et DiClemente, 1983



En médecine générale

• Un repérage qui augmente 
• 99% au moins une fois / 66% systématique

• Profil : Médecins < 45 ans – exercice pluriprofessionnel

• Prise en charge : 60 à 80% seuls 

• Prescriptions
• Substituts nicotiniques de plus en plus prescrits (1 130 45 bénéficiaires 

uniques 2023)

• Faible part des thérapies non-médicamenteuses (TCC, psychothérapies)

Gautier A., INPES, 2009
David et al., DREES 2021



Enjeux

• La plupart des patients arrêtent seuls…
• Rechutes nombreuses: Précarité, Humeurs négatives, + forte dépendance 

tabagique, ..

• Impact du professionnel de santé dans le succès 

• Seulement 36,7% des fumeurs ont été questionnés sur leur 
tabagisme au cours des 12 derniers mois
→ Augmenter l’implication - systématiser la démarche

→ Intégration d’une démarche préventive dans le soin

Cogordan et al., 2020
Stead et al., 2013



Le dépistage … un brise glace?

• 7 études inclues
• 2/7 résultats significatifs

• Age pulmonaire + restitution
• Pas de MA2019

Auteurs 
(année)

Suivi 
(mois)

Population Intervention (n) Contrôle (n) Outcome Résultats

Ojedokun et 
al., 2013

1 Fumeurs –
Consultations 
MG

Spirométrie: âge 
pulmonaire restitué (MG)
(140) 

Conseil minimal
(150)

Sevrage tabagique 
(auto déclaré)

P=0,01
I: 22%
C: 12%

Parkes et al., 
2009

12 Fumeurs >35 
ans –
Consultations 
MG

Spirométrie: âge 
pulmonaire restitué (MG) 
+ courrier à 1 mois
(280) 

Spirométrie: 
restitution 
courrier seule
(281)

Sevrage tabagique 
+ cotinine salivaire

P=0,005
I: 13,6%
C: 6,4

+ Rodriguez 
alvarez et al., 
2022

24 Fumeurs –
Consultation 
MG

Spirométrie à 0 et 12 mois
Classification BPCO
(179)

Spirométrie 
initiale
(171)

Sevrage tabagique 
auto déclaré

12mois: NS
24 mois: 1.42 
(1.06–1.90), 
p=0.018



Viable pour le médecin généraliste ?

• Sevrage tabagique
• 55 à 74% motivation + forte
• Lié à résultats anormaux
• Résultats contradictoires

Auteurs 
(année)

Suivi 
(mois)

Population Intervention (n) Contrôle (n) Outcome Résultats

Brain et al., 
2016

24 Fumeurs haut 
risque K poumon
Essai UKLS

Scanner low dose
(2028) 

Suivi standard
(2027)

Sevrage tabagique 
(auto déclaré)

OR = 1.60 (1.18 - 2.17)



Dépist
Dépistage des pathologies Induites souvent par le tabac

Algorithme décisionnel Etude pilote

• Revue systématique
• Méthode Delphi
• Livret Papier

• BPCO, Maladie CV
• Cancer VADS…

• 30 MG - 18 mois
• Fumeurs quotidiens
• > 40 ans
• 20 premiers patients

Evaluation
• Qualitative Mg - patients

• Viabilité
• Acceptabilité

• Quantitative (en cours)
• Nombre de patient – 1 dépistage
• Consommation de tabac

AAP INCa/IRESP «Recherche pour lutter contre les usages et les addictions aux substances psychoactive» 

Bowen et., 2009
Alla et al., IRD ed. 2023



Dépist

MG

• Outil ++  → numérisation

• Intégration dans la consultation

• Abord du sevrage tabagique

• MG point d’entrée

• Contraintes organisationnelles
• MSP, IDE Asalée plus facile

• Importance de la coopération

Patients

• Bonne acceptabilité

• Compréhension de la maladie

• Réactions variables

• Difficultés filière d’aval
• Délai ++++, Accessibilité

• Suivi des résultats



Organisation
• Temps
• Fonctionnement
• Outils mobilisables

Formation

Valorisation
Représentations

péjoratives
• Du patient
• Du médecin

Stead et al., 2009

Sevrage tabagique - Leviers



La formation

• Etude FIAM 2019
• Enquête transversale - questionnaire avec cas cliniques – 284 répondants

• Selon formation: obligatoire, facultative, non proposée

→influence de la formation sur la compétence et sur le raisonnement 
situation tabac (p=0,024)

• Amélioration sentiment d’aptitude / évolutions des représentations

Binder et al., 2019
Dupouy et al., 2018



Délégué de santé prévention

• Aller-vers → ressources, formation, outils

• Etude Vigjil
• 151 jeunes médecins généralistes (2016)

• Etude transversale  – analyse comparative groupe visités / non visités

• Effet bénéfique DSP
• Augmentation du repérage et de la prise en charge groupe visité (p=0,034)

• Orientation vers structure spécialisée pour les cas complexes 

• La formation seule ne suffit pas 
→ Organisation / Outils mobilisables

Alvarez., 20A8
Morency et al., 2019



Kit

• Questionnaire patient

• Poster en salle d’attente

• Dépliant MG

Romain Guignard Santé Publique France. Congrès de la SFT, Paris, 2023

• Pré-test qualitatif : bonne acceptabilité des médecins 
et des patients

• ECR à 2 bras en cours

Outil Santé publique France



Pacoo-tab

Intervention multifacette
• Transfert de compétences
• Support papier
• Hot line

Lajzerowicz et al., 2018
Lajzerowicz N., et al., 2022 

Objectifs
• Accompagner
• Désengorger



Pacoo-tab

Analyse SNDS
Augmentation prescription TSN (p=0,016)

Financement Ligue contre le cancer
Mise à l’échelle

Labarthe et al., 2022
Lajzerowicz et al., 2022



Conclusion
• Dépistage des pathologies induites

• Information du patient – prise de conscience
• Changer les représentations
• Sortie d’une approche uniquement comportementale
• Accessibilité filière d’aval?

• Multiples leviers pour mobiliser les MG
• Environnement de travail → Importance des organisations
• Intervention multifacette

Tabagisme 
Maladie chronique

Nombreuses 
pathologies induites
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