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Introduction




Constats (1):

- Cancers : NOUveaux cas par an en France en 2017
=400 000.

- Tabac : Ter facteur de riques évitable de cancer. Responsable
de plus de 17 localisations de cancers.

Lutte contre le tabagisme : priorité de santé publique.

- 1dée recue : quand on a un cancer, il est trop tard pour arréter
de fumer !

- FAUX ! Nombreux effets bénéfiques au sevrage ! (diminution
du risque de développer un 2eme cancer, meilleure survie a 5
ans, QDV ++, réponse aux traitements anti-cancéreux ++,
réduction infections post-opératoires, meilleure cicatrisation
des tissus, estime de soi et bien étre ++).




Constats(2):

- Il est donc clairement recommandé d'arréter de fumer quand
0N a un cancer.

Mais qu'en est-il de la motivation a larrét des patients ? Larrét
du tabac est-il percu comme prioritaire par les patients ? La
connaissance de leur maladie est-il un élément motivationnel
a larrét ou bien au contraire considérent-ils quil y a d'autres
priorités ?
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Objectifs

- Décrire la cohorte de patients

- Estimer quel niveau de motivation a [arrét du
tabac

- Frormuler des hypotheses quant aux raisons pour
lesquelles les patients sont a tel ou tel niveau de
motivation.




Questionnaire (1):

1ére partie : identification du potentiel statut de
"fumeur difficile".

- 2eme partie : estimation des potentiels stades de
motivation basé sur le modele transthéorique du
changement de Prochaska et Di Clemente.

Modéle de Prochaska et Di Clemente selon I'HAS:
Pré-contemplation : ne souhaite pas arréter de fumer.
Questionnaire (2):
Contemplation : pense a arréter mais est encore

ambivalent.

Préparation : prend la décision d'arréter et élabore une
stratégie d'arrét.

Action : arréte de fumer.

Maintien : arrét depuis plus de 6 mois a
recouvré sa liberté face a la dépendanc



Questionnaire (2)
-Partie 3 : mesurer la dépendance physique
(Fagerstrom).

- Partie 4 : mesurer la dépendance psychologique
et comportementale (Horn).

- Partie 5 : identifier une symptématologie anxio-
dépressive (HAD).

- Questions arréter de fumer priorité ou non ?

> Pré-testé aupres de 3 patients



Criteres d'inclusion :

- Avoir une pathologie cancéreuse

-Venir en hopital de jour

-Etre en cours de traitement



Motivation a
l'arrét des
fumeurs
dépressifs VS non
dépressifs.

Motivation des
fumeurs
dépendants d la
nicotine VS non-
dépendants a la
nicotine

dépendants psy et
comport VS non
dépendant psy et
comport

Motivation des
fumeurs difficiles
VS non fumeurs
difficiles

Motivation des
patients ayant
répondus "oui” Q5
VS ayant répondu
oui Q6
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Caractéristiques
des participants

Caractéristiques

Caractéristiques des

fumeurs

Effectifs Pourcentag
es
Lieux questionnaires
Hopital Chambéry 76 52.41 %
Institut de Cancérologie Saint-Etienne | 43 29.66 %
Centre Hospitalier Universitaire 26 17.93%
Grenoble
N 145 100 %
Age X (o) 63.00
(12.18)
Sexe
Hommes 73 50.35 %
Femmes 69 47.59 %
Non recensé 3 2.07 %
Tabagisme
Fumeurs 38 26.20 %
Non-fumeurs 63 43.44 %
Anciens fumeurs 44 30.34 %
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Caractéristiques des fumeurs

Caractéristiques Effectifs Pourcentages
Fumeurs 38 100%
Symptomes anxieux
Absence de symptomatologie 14 36.84%
Symptomatologie douteuse 11 28.95%
Symptomatologie certaine 13 34.21%
Symptémes dépressifs
Absence de symptomatologie 34 89.47 %
Symptomatologie douteuse 3 7.90%
Symptomatologie certaine 1 2.63%
Dépendance physique a la nicotine
Pas de dépendance 10 26.32%
Dépendance faible 10 26.32%
Dépendance Moyenne 7 18.42%
Dépendance forte ou tres forte 11 28.95%
Fumeurs difficiles 9 23.68%
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Estimation des stades de motivation

m Pré-contemplation
u Contemplation

M Préparation

B Action

 Maintien
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stimation des stades de motivation
des fumeurs dépendants a la nicotine

61.63%
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Estimation des stades de motivation
des fumeurs dépendants
psychologiquement et comportementalement
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Estimation des stades de motivation
des fumeurs difficiles
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Estimation des stades de motivation des "oui" Q5
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Questionnaires

et effectifs

Symptomes
anxieux

Symptomes
dépressifs

Dépendance
physique

Dépendance
psychologique
et
comportemen
tale

Fumeurs
difficiles

Priorité
ounon?

Anciens
fumeurs
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Questionnaires et effectifs

Biais a prendre en compte :

- 145 questionnaires - seulement 38
fumeurs

- questionnaires distribués par différentes

personnes




Symptomes anxieux

BPCO Cohorte

50% (ninot, 2011) 65.79%

Motivation a l'arrét

BPCO Cohorte

22.3% (iménez-Ruiz, 2001) 42.11%




Dépendance physique

BPCO Cohorte

28.8% (Shahab, 2006/ jiménez-Ruiz 2001) 28.95%

Motivation

BPCO Cohorte

22.3% (Jiménez-Ruiz 2001) 42 . 11%



Fumeurs difficiles

Motivation Cohorte
-->Ne souhaitent pas arréter de fumer
dans les 6 prochains mois et sont en pre-
contemplation ou contemplation.

--> Cohérence avec définition fumeurs
difficiles / Contemplation ?

Hypothese : Sont peut-étre ambivalents
mais dans un avenir plus lointain.



Priorité ou non?

Fumeurs cohorte

42.1% priorité : ENCOURAGEANT
47.37% pas priorité

68% fumeurs cancer souhaitent arréter (cuignard 2015

Hypotheése : les patients fumeurs ayant un cancer
souhaitent arréter de fumer mais ne voient pas cela comme
une priorité.




Cohorte
63.42%

Motivation population générale
41% (ether, 2007)

Dautzemberg 2004

Motivation arrét cancéreux > population générale




Conclusion

Plusieurs éléments de réflexion :

Anxiété, dépendance physique, dépendance
psychologique et comportementale, statut de
fumeur difficile, percevoir ou non I'arrét comme
prioritaire semble influer sur la motivation chez
les patients de notre cohorte.
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