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Rationnel 

• Le tabagisme est la première cause de mortalité évitable

• Responsable de plus de 80% des cancers du poumon

• En 2012,

• 39495 nouveaux cas de cancers bronchiques

• Majorité de stade IV

• 29 949 décès 

• Amélioration du pronostic

• Développement nouveau traitement, nouvelle stratégie

• Dépistage 
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Rationnel
• La consommation de tabac au moment de la prise en charge 

d’un cancer est associée à :

• � efficacité de la chimiothérapie, des thérapies ciblées et de la 
radiothérapie.

• � possible de la toxicité des traitements 

• � risque de second cancer primitif (CPC après radiochimio, CNPC 
après chirurgie)

• � la survie globale.

• Chez les patients métastatiques, la poursuite du tabagisme

• � qualité de vie

• � niveaux de douleur ressentie 
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Objectifs de l’étude

• Peu de données disponibles sur l’arrêt du tabac chez les 
patients ayant un cancer bronchique.

• Mon étude s’est donc intéressée 

• Patients suivis pour cancer bronchique limité au thorax, fumeurs 
au moment du diagnostic

• Personnel soignant.

• Les objectifs étaient: 

• Connaître les pratiques en terme de sevrage tabagique dans cette 
population spécifique

• Faire état des lieux des connaissances et des pratiques du 
personnel soignant dans les différents services prenant en charge 
ces patients



Matériels et méthodes

• Populations :

• Patients suivis vus en consultation surveillance en pneumologie 
au CHLS pour un cancer bronchique localisé au thorax, fumeurs 
au moment du diagnostic, traités par radiothérapie et/ou 
chirurgie. 

• Médecins, internes et infirmiers des services de pneumologie, de 
radiothérapie  et de chirurgie thoracique des HCL.

• Modalités de l’enquête :

• Questionnaire patient rempli au moment de la consultation. 
Inclusion entre le 15 juin et le 15 septembre 2014.

• Enquête ponctuelle auprès du personnel au cours de la même 
période par un questionnaire. 



Matériels et méthodes: questionnaire

PATIENTS



Matériels et méthodes: questionnaire

PERSONNEL



Résultats : patients 
• 21 patients

• Données démographiques :

• âge moyen 62 ans

• 76% d’hommes

• Histoire du tabagisme :

• Âge début : 16 ans

• Consommation quotidienne: 26 cigarettes/jr

• 47% avait réussi un arrêt > 7 jrs

• Traitements reçus

• 90% chirurgie



Résultats : patients 

• 100 % ont reçu des explications sur l’intérêt de l’arrêt

• 95% ont tenté d’arrêter au moment du diagnostic

• Environ 58% arrêtent seuls de fumer

• 3 patients ont utilisés substituts oraux et transdermique



Résultats: personnels 

21%

63%

16%

Spécialité

chirurgie

pneumologie

radiothérapie

26%

40%

34%

Fonction

Interne

Infirmière

Médecin

38 questionnaires

65,8% non fumeur 



Résultats : personnel

• Personnel médical 
conseille plus souvent 
que personnel 
paramédical (p=0,016)

• Non influencé par le 
statu tabagique

• 60% utilise conseil 
minimal

• Différence connaissance 
conseil minimal 
(p=0,043)



Résultats : personnel

• Proposition d’aide :

• Consultation tabacologie : 48%, plus par le personnel médical 
(p=0,035).



Résultats : personnel

• Effet poursuite tabagisme sur le cancer bronchique

• 68,4% souhaiteraient une formation



Discussion 

• Population de patients: petit échantillon, biais de sélection

• Les patients sont bien informés

• 71,4% des patients interrogés sont non fumeurs à 34 mois en 
moyenne du diagnostic de cancer bronchique et donc de la 
tentative d’arrêt. 

• 57,9% des patients déclarent arrêter seuls. La majorité (60%) 
n’utilise pas de traitement médicamenteux. 



Discussion 

• Population personnel: choix, taille échantillon, taux de 
réponse (60%)

• Infirmières recommandent moins l’arrêt, connaissent moins 
conseil minimal

• 82% : aide médicamenteuse  ; 55% substituts oraux

• 87% pensent que l’arrêt du tabac compte



Conclusion et perspectives

• Le taux de succès chez ces patients est élevé (71,4%) même 
s’ils arrêtent essentiellement seuls. 

• Les connaissances et les pratiques du personnel sont bonnes 
mais peuvent être améliorées.

� Proposition de mise en place d’une formation à destination 
du personnel soignant


