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Conception de I'étude

Cette étude a été réalisée en collaboration avec le SPF Santé Publique. Son objectif est

d’évaluer la prise en charge de la dépendance tabagique au sein des soins de santé en

Belgique. Elle vise a analyser les pratiques actuelles, identifier les obstacles et cerner les

besoins des professionnel.les de la santé afin d’améliorer I'accompagnement des

personnes qui fument ou qui utilisent la cigarette électronique (vapotent) vers un sevrage

tabagique. Les résultats permettront aux autorités de mettre en place des mesures

facilitant I'accompagnement au sevrage tabagique, tant en premiére qu'en deuxi€éme ligne 18 118 réponses
de soins.

L'enquéte a porté sur :
I'Importance percue de parler avec les patient-e's du tabagisme/vapotage et de I'arrét
du tabagisme/vapotage. Dureée moyenne
La pratique effective des échanges autour de l'arrét du tabac/vapotage et le contenu y ’9
concret de ces échanges 9’14
La facilité/difficulté a engager la conversation sur (I'arrét du) tabac et les obstacles
rencontrés ; I'impact percu de cette conversation sur le comportement tabagique
L'évaluation de I'utilité et I'attitude vis-a-vis d'un ensemble de mesures de politique
publique liées aux soins en vue d'améliorer la politique de sevrage tabagique en
Belgique
Des variables de contexte telles que la catégorie professionnelle, I'ancienneté dans la
fonction actuelle, la fréquence des contacts avec les patient-e-s, I'influence néfaste
primaire du tabac sur le processus de guérison ou sur le type de soins dans lequel le:la
répondant-e rencontre le-la patient-e, etc.

A cette fin, une collecte des données a été effectuée du 11 juin au 13 juillet 2025 via un
questionnaire en ligne envoyé aux médecins, infirmier-ére's, sages-femmes, psychologues
(cliniques) et pharmacien-ne:s, sur la base des membres actifs de ces catégories
professionnelles figurant dans la base de données du SPF Santé publique. Les invitations
ont été envoyées par le SPF Santé publique, avec le soutien des entités fédérées.

Aprés nettoyage des données (exclusion des répondant-e-s n’étant plus
professionnellement actif-ve's dans une profession de soins pertinente ou en incapacité de
longue durée), 18 118 répondant-e's ayant complété intégralement le questionnaire ont
été retenu-e-s pour l'analyse.
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Description de I’échantillon

4 ) Py 4 . e, . Y4 , s . ., D
Genre Age Activité professionnelle # années d’activité dans la
1% profession actuelle
Infirmier(ére 58%
Autre / Pas de 18-25 I 4% irmier(cre) _ ° <=5ans 19%
réponse
Vrouw 11-15 ans
36-45 _ Psychologue (clinicien) I 9% «%: 18,7
16-20 ans RN ¢ Mediaan: 17
46-54 _ Pharmacien(ne) I 8% 21-25 ans RNz
® Homme
26-30
31-35 ans
21% 65+ I 2% Autre | 1% > 35 ans
o
\ S \\ J
e . : : “ .
Certification de tabacologie 93% Région
74% 77%
1% 0,1% 6% — ——
I Flandre Région de Bruxelles-
Oui (n=180) Pas encore, mais je suis Pas encore, mais j'envisage de Non, et je n'ai pas l'intention de Capitale
X actuellement la formation suivre cette formation la suivre ) m Emploi Logement
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Description de I’échantillon — Spécialisation des médecins

Infirmier(ere)

Médecin

Psychologue (clinicien)

Pharmacien(ne)

Sage-femme

Autre

n=18118

9%

8%

3%

1%

58%

e ———— TR

Médecin généraliste
Anesthésiste(-réanimateur)

Psychiatre pour adultes

Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Neurologue / Neurochirurgien-ne
Gynécologue

Pneumologue

Chirurgien-ne

Pédiatre (hors psychiatrie)
Ophtalmologue

Oncologue (y compris radiothérapeute)
ORL (oto-rhino-laryngologiste)

Médecin du travail

Gastro-entérologue

Dermatologue

Gériatre

Pédopsychiatre / Psychiatre pour enfants
Urologue

Médecine générale / Chirurgie générale
Endocrinologue

Médecine physique et réadaptation (MPR)
Autre

B 197
Bl %

. 6% Groupes d’intérét particulier
0 5% n=567

. 5% * Cardiologues: n = 161
. 4% * Oncologues : n = 97
* Pneumologues : n = 132
N 4% * Psychiatres pour adultes : n = 177

B 4%
B 4%
B 4%
N 3%
B 3%
| 2%
| 2%
| 2%
| 2%
- 2%
| 2%
| 1%
| 1%
| 1%
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Variables de segmentation

Dans quelle mesure le tabagisme a-t-il un impact primaire néfaste sur le

A quelle fréquence étes-vous en contact direct avec les patients ? processus de guérison ou de soins aupres de vos patients ?
1%
2% 0,2%
Moins d'une fois par Tres peu 9%
mois
10%
Environ une fois par
mois Peu

Plusieurs fois par mois,
mais pas toutes les

semaines
Un peu

® Environ une fois par
semaine

' _ m Fortement
m Plus d'une fois par

semaine, mais pas tous
les jours

mTous les jours m Tres fortement
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Variables de segmentation

Dans quelle mesure le tabagisme a-t-il un impact primaire néfaste sur le processus de guérison ou de soins auprés de vos patients ? — par activité professionnelle

4%
Tres peu 9% 9% 7% 12%
10% 10% 30%
16%
Peu
m Un peu 33%

m Fortement

m Trés fortement

8%
)

Total Pharmacien(ne) Médecin Infirmier(ére)  Psychologue (clinicien) Sage-femme Autre

6 n=18118




7

Variables de segmentation - Typologie du tabagisme et du
vapotage

Fument

[}
©
[o
4+
[
Q
S
=}
¥
o
=z

n=18118

Fumer
m Fume tous les j % 1% =
r ‘o
ume tous les jours  FREEE
B Fume régulierement - 16%
presque tous les jours
14%

= Fume régulierement -
pas tous les jours

® Fume
occasionnellement

A fumé mais ne fume
plus

Expérimentation

u N'a jamais fumé

(9]
@©
Q.
-+
c
(V]
S
=}
g
[}
=z

Vapoter

1% HOB%, - 0.4% i

/]

m Vapote tous les jours
o

m Vapote régulierement -
presque tous les jours

= Vapote régulierement -
pas tous les jours

m Vapote
occasionnellement

A vapoté mais ne
vapote plus

Expérimentation
(vapotage)

u N'a jamais vapoté

Fumer & vapoter

1%

7%

®m Fume et vapote
actuellement

1%

B Fume mais ne
vapote pas
actuellement

Vapote mais ne
fume pas
actuellement

u Ne fume pas et
ne vapote pas
actuellement
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Parler avec les
patient-e's du
tabagisme et du
vapotage



Attitudes

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est important ...

Les professionnel-le's de la santé jugent surtout important
de parler avec les patient-e's qui fument des dangers et
des bénéfices de I'arrét : prés de 80 % considérent cela
comme (trés) important, dont 38 % plut6t important et 41
% trés important. Pour les patient-e's qui vapotent, les
niveaux sont légerement inférieurs, avec 40 % qui jugent
cela plutét important et 35 % tres important. La différence
entre parler de l'arrét du tabac et de 'arrét du vapotage
est donc modeste, mais bien présente.

de parler avec les patients fumeurs des dangers 2%
du tabac et/ou des avantages de I'arrét ou de 49, 14%
I'absence de tabagisme ? =

de parler avec les patients vapoteurs des dangers 2%
du vapotage et/ou des avantages de l'arrét ou de 4% 19%
I'absence de vapotage ?

Chez les patient-e's qui ne fument pas, les
professionnel-le's accordent moins d'importance au fait
d’aborder le maintien de I'abstinence tabagique : environ
49 % jugent cela (trés) important, tandis que 23 %
estiment que c'est peu ou pas important et 29 % restent
neutres. Un schéma similaire vaut pour les patient-e's qui
ne vapotent pas : 48 % trouvent cela (tres) important, 22
% peu ou pas important et 30 % neutres. En somme, les
échanges avec les personnes qui fument et les personnes
qui vapotent sur les risques et |'arrét sont jugés plus
importants que les entretiens préventifs avec les personnes
qui ne fument pas et les personnes qui ne vapotent pas. Le
travail remédiatif est clairement percu comme plus
important que le travail préventif, alors méme que la

de parler avec les patients non-fumeurs de
l'importance de le rester ? 8% 15% 29%

de parler avec les patients non-vapoteurs de prévention ressort, dans la question ouverte, comme une
I'importance de le rester ? 8% 14% 30% suggestion clé pour améliorer la politique d’arrét du tabac
(cf. infra).
Pas important du tout ®Plutét pas important © Neutre mPlutét important mTrés important I
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Attitudes

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est important ...

N
m o
3 %
o0

(Pourcentage important) — par activité professionnelle

(¢}

(]
5 N
o » N B
N 9 > 5
o R @ B e
N 10 R
~ ~ SN

75%
72%

54%
54%

Sage-femme Autre

Infirmier(ére) Psychologue (clinicien)

Total Pharmacien(ne)
m de parler avec les patients fumeurs des dangers du tabac et/ou des avantages de I'arrét ou de I'absence de tabagisme ?
m de parler avec les patients vapoteurs des dangers du vapotage et/ou des avantages de I'arrét ou de I'absence de vapotage ?

m de parler avec les patients non-fumeurs de l'importance de le rester ?
mde parler avec les patients non-vapoteurs de I'importance de le rester ?

Médecin

Ce sont principalement les médecins, les pharmaciens et les sages-femmes qui jugent important
d’aborder les dangers du tabagisme et du vapotage. C'est moins le cas chez les infirmier-ére's, et

encore moins chez les psychologues.
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Attitudes

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est important ... (Pourcentage important) - par spécialité médicale / tabacologue certifié-e.

o SN
o
N B 5 5 3
mLO (o] lo)) bo
o (o)} B

o o o R o o
& R % o) o 3
2 B 0 3

(¢]
B~
—
N~

Total Cardiologue / Chirurgien-ne Oncologue (y compris Pneumologue Psychiatre pour adultes Tabacologue certifié-e
cardiaque radiothérapeute)

m de parler avec les patients fumeurs des dangers du tabac et/ou des avantages de I'arrét ou de I'absence de tabagisme ?
m de parler avec les patients vapoteurs des dangers du vapotage et/ou des avantages de I'arrét ou de I'absence de vapotage ?
m de parler avec les patients non-fumeurs de l'importance de le rester ?

mde parler avec les patients non-vapoteurs de I'importance de le rester ?

Au sein des spécialités médicales les plus pertinentes, I'importance accordée au fait d'aborder les
dangers du tabagisme et du vapotage est supérieure a la moyenne. Chez les psychiatres, ces

pourcentages sont un peu plus faibles que dans les autres spécialités fortement pertinentes, mais
restent néanmoins au-dessus de la moyenne générale.
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Attitudes

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est important ... (Pourcentage important) — Selon I'dge des patient-e-s pris en charge

86%
81%
86%
81%
85%
80%
82%
77%
80%
75%

m°5°
~ 0
N~

Totaal Moins de 7 ans (n=5199) 8-12 (n=5239) 13-17 (n=6120) 18-65 (n=14017) 65+ (n=13121)

m de parler avec les patients fumeurs des dangers du tabac et/ou des avantages de I'arrét ou de I'absence de tabagisme ?

m de parler avec les patients vapoteurs des dangers du vapotage et/ou des avantages de I'arrét ou de I'absence de vapotage ?
m de parler avec les patients non-fumeurs de l'importance de le rester ?

mde parler avec les patients non-vapoteurs de I'importance de le rester ?

Il semble y avoir peu de différences en fonction de I'age des patient-e's avec lesquels/lesquelles I'on
travaille. Ces chiffres sont toutefois fortement influencés par le fait que de nombreux répondant-e's — a
I'exception des professions médicales spécifiquement orientées vers les enfants et les jeunes ou vers les
personnes agées — travaillent avec plusieurs groupes d’age, voire avec I'ensemble des groupes d’age.
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Interroger les habitudes tabagiques

A quelle fréquence interrogez-

vous a nouveau les patients avec .
lesquels vous avez une relation SenSI blement pl us de
Interrogez-vous un de longue date mais que vous ne professionnel- le's de |la santé
nouveau patient sur ses voyez pas régulierement sur leurs . .
habitudes tabagiques ? habitudes tabagiques ? Interrogent sur les habitudes
s tabagiques lors d'un premier
(Presque) jamais 20% contact/anamneése que par la suite
1% dans la relation de soins.
Rarement 21%

20%

Combiné : 10 % ne s’enquiérent
presque jamais des habitudes
tabagiques, ni chez les nouveaux
patient-es ni chez celles et ceux
suivis depuis plus longtemps. Ce
chiffre réapparait plus loin.

m Parfois

® Généralement

m (Presque) toujours
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Interroger les habitudes tabagiques

Interrogez-vous un nouveau patient sur ses habitudes tabagiques ?

12% 3% 12% %

21% L7
10% 30%

11%
o 10%

27%

19%

15%
Total Pharmaci.en(ne) Médecin Infirmier(ere) Psychologue (clinicien) Sage-femme Autre
(Presque) jamais Rarement Parfois B Généralement m (Presque) toujours

Les pharmaciens et les psychologues s’enquierent le moins des habitudes tabagiques lors d’'un premier
entretien. Les médecins et les sages-femmes le font nettement davantage, mais la aussi, seulement
environ deux tiers le font de maniére systématique. Les infirmier-ére:s occupent une position
intermédiaire.
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Interroger les habitudes tabagiques

Interrogez-vous un nouveau patient sur ses habitudes tabagiques ?
1% 1% 4%

4
5% 2

12% 8%

11%

Total Cardiologue / Chirurgien-ne Oncologue (y compris Pneumologue Psychiatre pour adultes Tabacologue certifié-e
cardiaque radiothérapeute)
(Presque) jamais Rarement Parfois B Généralement m (Presque) toujours

Au sein de la population médicale, toutes les spécialités jugées les plus pertinentes s’enquierent, plus que la moyenne,
presque toujours des habitudes tabagiques des nouveaux patient-e's. Les psychiatres se situent en deca.

Chez les professionnel.les ayant suivi la certification en tabacologie, ce taux est également inférieur a ce que I'on pourrait
attendre (52 %), ce qui peut s'expliquer par le fait qu'il s'agit d'une certification transversale a I'ensemble des professions
de soins, qui n’est pas toujours mobilisée en pratique. IN

ni
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Interroger les habitudes tabagiques

A quelle fréquence interrogez-vous a nouveau les patients avec lesquels vous avez une relation de longue date mais que vous ne voyez pas régulierement
sur leurs habitudes tabagiques ?

16% 7%
20% > 12% 22% 207 26%
38%
21%
o 30% v 21% 27% 20%
27%

17%
19%
10%
Total Pharmacien(ne) Médecin Infirmier(ere) Psychologue (clinicien) Sage-femme Autre
(Presque) jamais Rarement u Parfois B Généralement B (Presque) toujours

Le fait de sonder les habitudes tabagiques des patient-e's déja suivi-e's est nettement moins fréquent.
Environ un cinquiéme des médecins et 15 % des sages-femmes déclarent le faire de maniére
systématique.
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Interroger les habitudes tabagiques

A quelle fréquence interrogez-vous a nouveau les patients avec lesquels vous avez une relation de longue date mais que vous ne voyez pas régulierement
sur leurs habitudes tabagiques ?

3% 4% 1% 1% = | 6%
20% 13% ' 11%

16% !
21%

18% |
° 20% 6%
Total Cardiologue / Chirurgien-ne Oncologue (y compris Pneumologue Psychiatre pour adultes Tabacologue certifié-e
cardiaque radiothérapeute)
(Presque) jamais Rarement Parfois B Généralement m (Presque) toujours

Chez les médecins spécialistes, I'interrogation des habitudes tabagiques des patient-e's déja suivi-e's
est également moins fréquente que pour les nouveaux-elles patient-e's. Ce sont surtout les cardiologues
et les pneumologues qui continuent a questionner le tabagisme plus loin dans la relation de soins.
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Contenu de I’échange relatif aux habitudes tabagiques

Quels sujets liés au tabagisme abordez-vous avec les patients ?

Jlinterroge les patients sur leur propre comportement
tabagique ou sur celui des personnes qu'ils fréquentent.

Je donne des informations sur les risques du tabagisme,
j'approfondis les raisons pour lesquelles le patient fume
et je lui demande s'il a déja envisagé d'arréter de fumer.

Je joue un réle proactif pour inciter au sevrage
tabagique.

N’interroge (presque) jamais le tabagisme des
patient-e's.

18 n=18118

10%

21%

51%

53%

Les professionnel-le's de la santé
indiquent qu’ils/elles abordent
surtout le comportement tabagique
de leurs patient-e's et les risques
liés au tabac. Ainsi, 51 % déclarent
interroger les patient-e's sur leurs
propres habitudes tabagiques ou
celles de leur entourage, et 53 %
disent fournir des informations sur
les risques du tabac et approfondir
les raisons de fumer ainsi que
I'éventualité d'un arrét. En revanche,
un role proactif d'aide a l'arrét est
beaucoup moins fréquent :
seulement 21 % affirment le faire.
Par ailleurs, 10 % indiquent ne
(presque) jamais sonder le
comportement tabagique.

Cela suggere que les échanges
portent principalement sur
I'information et I'exploration des
habitudes des patient-e's, tandis que
I'accompagnement actif a l'arrét du
tabac demeure nettement moins
répandu.
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Contenu de I’échange relatif aux habitudes tabagiques

Quels sujets liés au tabagisme abordez-vous avec les patients ?

N
o o% o O
g X Ll
R R © B e B i X
in 0 Q o o 0 B
< o ©
B~ <

Total Pharmacien(ne) Médecin Infirmier(ere) Psychologue (clinicien) Sage-femme

38

28%

14%
10%
10%

L. ks

B
N

N
™m

m J'interroge les patients sur leur propre comportement tabagique ou sur celui des personnes qu'ils fréquentent.

m Je donne des informations sur les risques du tabagisme, j'approfondis les raisons pour lesquelles le patient fume et je lui demande s'il a déja envisagé d'arréter de fumer.
® Je joue un role proactif pour inciter au sevrage tabagique.

m N'interroge (presque) jamais le tabagisme des patient-e's.

Le médecin adopte le réle le plus proactif, suivi du pharmacien. Dans I'ensemble des professions,
toutefois, les échanges portent principalement sur I'information et I'exploration avec les patient-e's,
tandis que I'accompagnement actif a I'arrét du tabac est moins courant.
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Contenu de I’échange relatif aux habitudes tabagiques

Quels sujets liés au tabagisme abordez-vous avec les patients ?

B
¥ B 0
(]
B R 8 & .
o B % = o 5 9 ©
2 % 2 : 2
TS

0%

Total Cardiologue / Chirurgien-ne Oncologue (y compris Pneumologue Psychiatre pour adultes Tabacologue certifié-e
cardiaque radiothérapeute)
m J'interroge les patients sur leur propre comportement tabagique ou sur celui des personnes qu'ils fréquentent.
m Je donne des informations sur les risques du tabagisme, j'approfondis les raisons pour lesquelles le patient fume et je lui demande s'il a déja envisagé d'arréter de fumer.
u Je joue un rdle proactif pour inciter au sevrage tabagique.
m N'interroge (presque) jamais le tabagisme des patient-e-s.

Parmi les spécialités médicales les plus pertinentes, les cardiologues et les pneumologues adoptent le
réle le plus proactif. Toutes ces spécialités discutent et informent davantage, et jouent aussi un réle plus
proactif que la moyenne générale. Ceci vaut également pour les les professionnel.les ayant suivi la
certification en tabacologie.
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Contenu de ’échange relatif aux habitudes tabagiques

Vous interrogez les patients sur leur propre comportement tabagique ou sur celui des personnes qu'ils

fréquentent.

Jinterroge les patients sur leur
propre comportement tabagique
ou sur celui des personnes qu'ils

fréquentent.

Je donne des informations sur
les risques du tabagisme,
j'approfondis les raisons pour
lesquelles le patient fume et je
lui demande s'il a déja envisagé
d'arréter de fumer.

Je joue un réle proactif pour
inciter au sevrage
tabagique.

N'interroge (presque) jamais le
tabagisme des patient-es.

Je demande si le patient fume
Je pose des questions aux fumeurs/vapoteurs sur leurs habitudes
spécifiques en matiére de tabagisme/vapotage (a quelle
fréquence et en quelle quantité le patient fume/vapote-t-il,...

Je demande si le patient vapote

Je demande a ceux qui ne fument pas s'ils ont déja fumé par le
passé

Je demande si et a quelle fréquence le patient est exposé a la
fumée d'autres personnes a l'intérieur

Je demande a ceux qui ne vapotent pas s'ils ont déja vapoté par
le passé

Autre

Quels sujets abordez-vous a cet égard avec votre patient ?
Parmi ces sujets, lesquels abordez-vous systématiquement avec
chaque patient ?

1$
N
o

17%
22%

1

6%
3%

N
N

16%

58%
51%

43%

90%

La grande majorité de celles et ceux qui interrogent leurs patient-e's posent la question de savoir s'ils/elles fument. Pour une part non négligeable
(14 % ; 9 % chez les médecins), cela se limite toutefois a constater le statut tabagique. Seules 58 % des personnes vont plus loin et
approfondissent le comportement tabagique lui-méme.

Contrairement au tabagisme, seule la moitié s’enquiert du vapotage.

Conformément aux constats précédents, I'interrogation sur le tabagisme est beaucoup moins systématique. Les médecins et les sages-femmes le

font plus systématiquement pour presque tous les aspects (p. ex. demander si I'on fume : 57 % chez les médecins et 58 % chez les sages-femmes).
Enfin, 28 % des médecins demandent systématiquement aux personnes qui ne fument pas si elles ont fumé par le passé.

21
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Contenu de I’échange relatif aux habitudes tabagiques

Quels sujets abordez-vous a cet égard avec votre patient ?
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Je demande si le patient  Je pose des questions aux  Je demande si le patient  Je demande a ceux qui ne  Je demande si et a quelle  Je demande a ceux qui ne Autre
fume fumeurs/vapoteurs sur leurs vapote fument pas s'ils ont déja fréquence le patient est  vapotent pas s'ils ont déja
habitudes spécifiques en fumé par le passé exposé a la fumée d'autres vapoté par le passé
matiére de personnes a l'intérieur
tabagisme/vapotage
Totaal m Cardioloog / cardiochirurg Oncoloog (incl. radiotherapeut) ® Pneumoloog / longarts m Volwassenenpsychiater m Gecertificeerd tabakoloog

Parmi les médecins spécialistes, les pneumologues sont ceux qui abordent le plus les différents aspects
du comportement tabagique de leurs patient-e's. L'accent reste toutefois nettement davantage mis sur

le tabagisme que sur le vapotage.
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Contenu de I’échange relatif aux habitudes tabagiques

Parmi ces sujets, lesquels abordez-vous systématiquement avec chaque patient ?
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Je demande si le patient  Je pose des questions aux  Je demande si le patient  Je demande a ceux qui ne  Je demande si et a quelle  Je demande a ceux qui ne Autre
fume fumeurs/vapoteurs sur leurs vapote fument pas s'ils ont déja fréquence le patient est ~ vapotent pas s'ils ont déja
habitudes spécifiques en fumé par le passé exposé a la fumée d'autres vapoté par le passé
matiére de personnes a l'intérieur
taba?isme/vapotage
otal  mCardiologue / Chirurgien-ne cardiaque Oncologue (y compris radiothérapeute) = ®Pneumologue  mPsychiatre pour adultes B Tabacologue certifié-e

Des constats pratiquement identiques s’appliquent a I'interrogation systématique des habitudes
tabagiques.
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Quand aborde-t-on quels aspects du
comportement tabagique ?

Je demande si le patient fume (n=8342)

Je demande si le patient vapote (n=4734)

Je demande a ceux qui ne fument pas s'ils ont déja fumé par le
passé (n=3944)

Je demande a ceux qui ne vapotent pas s'ils ont déja vapoté par le
passé (n=1475)

Je pose des questions aux fumeurs/vapoteurs sur leurs habitudes
spécifiques en matiére de tabagisme/vapotage (n=5365)

Je demande si et a quelle fréquence le patient est exposé a la
fumée d'autres personnes a l'intérieur (n=2068)

Autre (n=649)

J'en discute généralement lors du premier entretien

24

80%

79%

77%

77%

70%

62%

66% 34%

m J'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Vous discutez avec les patients des sujets ci-
dessous concernant leur comportement
tabagique. Abordez-vous tous ces sujets des
le premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

De maniere générale :

= |es informations de
base sont
demandées lors du
premier entretien ;

= plus I'information est
détaillée, plus elle a
tendance a étre
abordée lors d’un
entretien de suivi.
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Quand aborde-t-on quels aspects du

comportement tabagique ?

Je demande si le patient fume (n=8342) 80%
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 100%
Oncologue (y compris radiothérapeute) 95% 5 %o
Pneumologue 100%
Psychiatre pour adultes 86%
Tabacologue certifié-e 95%
_._._._._._._._._._._._.]é_a_é%;r;a; _SI_I(;;)a_tlér;t_w;p_o;e_(r_]:_4_7_3;) _______________________________ 7 _9;70_ ................................................
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 99%
Oncologue (y compris radiothérapeute)* 85%
Pneumologue 100%
Psychiatre pour adultes 81%
Gecertificeerd tabakoloog 96%
________ J_é_a_ér_ﬁ;ﬁ_c.j;_é.;;q;(.;l;i._ﬁ;;q_rﬁ;r;{b;s_.s_'il_s._6;1;c_a_éj_é_f.u_r.r;é_.:._._._._._._._._._._._._._._;%7_0._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 100%
Oncologue (y compris radiothérapeute) 95%
Pneumologue 98% .
Psychiatre pour adultes 86%
Tabacologue certifié-e 90%
25 J'en discute généralement lors du premier entretien mJ'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Vous discutez avec les patients des sujets ci-
dessous concernant leur comportement
tabagique. Abordez-vous tous ces sujets des
le premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

Les pneumologues et les
cardiologues abordent,
plus que les autres
spécialités, les différents
aspects du
comportement tabagique
dés le premier entretien.
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Vous discutez avec les patients des sujets ci-

Q uan d abo rd e-t-o n q ue I S Ads peCtS d u dessous concernant leur comportement

tabagique. Abordez-vous tous ces sujets des

com po rte me nt tab ag i q ue ? le premier entretien ou discutez-vous de

certains sujets plus tard avec le patient ?

Je demande a ceux qui ne fument pas s'ils ont déja fumé par le passé (n=3944) 77% Pour Chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 100% nouveau patient.
Oncologue (y compris radiothérapeute) 95%
Pneumologue 98%
Psychiatre pour adultes 86% LeS pneu mO|Og ues et |eS
Tabacologue certifié-e 90% Card io I Og ues abO I’d ent,

plus que les autres

(n=1475)
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque* 100% SpeCIal IteS, Ies d Iffe rents
Oncologue (y compris radiothérapeute)*** 78% as pects d u
Pneumologue 96% .
’ ° comportement tabagique
reyeise pour s 85% dés le premier entretien
Gecertificeerd tabakoloog 90%
_______ Je pose des questions ;U;('ﬂjr;{e:_ljr;'/;/é_p'c;té_dr_s';Q;'Iéﬁ_ré_ﬁa;bi_th_de_:s;_s,'p;éc_ifiHJés_._._._._._._._._._._._._.7_(.):7_._._._._m_._._._m_._._._._._._._._._._._._._
en matiére de tabagisme/vapotage (n=5365) S
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 93%
Oncologue (y compris radiothérapeute) 88%
Pneumologue 97%
Psychiatre pour adultes 79%
Tabacologue certifié-e 85% I N n |
.
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Vous discutez avec les patients des sujets ci-

Quand aborde-t-on quels aspects du comportement dessous concernant leur comportement
. . . . tabaglqye. Aborc.!ez-vous. tous ces sujets des
tabagique ? Proportion lors du premier entretien le premier entretien ou discutez-vous de

certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

73%

Total

62% !:’arml celles et ceux qui
interrogent leurs
patient-e's, en moyenne

Pharmacien(ne)

Médeci .
seeen 83% trois quarts des aspects
sont abordés lors du
Infirmier(ere) 72% premier entretien.
Psychologue
(clinicien) _ 44% Ce pourcentage est plus
élevé chez les médecins
plus faible chez les
Autre 74% pharmaciens et les

psychologues.
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Contenu de ’échange relatif aux habitudes tabagiques

Vous donnez des informations sur les risques du tabagisme, vous approfondissez les raisons pour
lesquelles le patient fume et vous lui demandez s'il a déja envisagé d'arréter de fumer

Jinterroge les patients sur leur
propre comportement tabagique
ou sur celui des personnes qu'ils

fréquentent.

Je donne des informations sur
les risques du tabagisme,
j'approfondis les raisons pour
lesquelles le patient fume et je
lui demande s'il a déja envisagé
d'arréter de fumer.

Je joue un réle proactif pour
inciter au sevrage
tabagique.

N'interroge (presque) jamais le
tabagisme des patient-es.

Je demande aux fumeurs s'ils ont déja essayé d'arréter de fumer

Je fais remarquer aux fumeurs les conséquences négatives du
tabagisme ou les avantages de ne pas fumer

J'évalue l'intention des fumeurs d'arréter de fumer

Je demande aux vapoteurs s'ils ont déja essayé d'arréter de
vapoter

Je fais remarquer aux vapoteurs les conséquences négatives du
vapotage ou les avantages de ne pas vapoter

Je renvoie les fumeurs/vapoteurs vers des informations sur ('aide
a) l'arrét du tabac/vapotage (via des brochures, des dépliants,...

Je discute avec les fumeurs des raisons pour lesquelles ils fument

J'évalue l'intention des vapoteurs d'arréter de vapoter

Je discute avec les vapoteurs des raisons pour lesquelles ils
vapotent

Autre

Quels sujets abordez-vous a cet égard avec votre patient ?
Parmi ces sujets, lesquels abordez-vous systématiquement avec chaque
patient ?

F 80%

30%

F 78%
32%

67%

24%

F48%

17%

F46%

17%

F44%
13%

F42%
12%

40%
14%

F 28%
8%
Y%
3%

On s’enquiert principalement des tentatives/de I'intention d’'arréter de fumer et I'on souligne les conséquences négatives du tabagisme. Le fait
d’entrer réellement en discussion sur les raisons du comportement tabagique est mentionné par deux répondant-es sur cing.

On intervient davantage sur le tabagisme que sur le vapotage.
Ces informations ne sont pas fournies de maniére systématique ; pour pratiquement toutes les catégories, les médecins et les sages-femmes le font
plus systématiquement (p. ex. « Je demande aux personnes qui fument s'ils/elles ont déja essayé d'arréter de fumer » : 40 % chez les médecins ; «

J'attire I'attention des personnes qui fument sur les conséquences négatives du tabac ou sur les avantages de ne pas fumer » : 42 % chez les
médecins ; 44 % chez les sages-femmes).
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Contenu de I’échange relatif aux risques du tabagisme

Quels sujets abordez-vous a cet égard avec votre patient ?
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Je demande aux Je fais remarquer  J'évalue l'intention  Je demande aux Je fais remarquer Je renvoie les Je discute avec les J'évalue l'intention Je discute avec les Autre
fumeurs s'ils ont aux fumeurs les des fumeurs vapoteurs s'ils ont  aux vapoteurs les fumeurs/vapoteurs fumeurs des raisons  des vapoteurs vapoteurs des
déja essayé d'arréter  conséquences d'arréter de fumer déja essayé d'arréter  conséquences vers des pour lesquelles ils d'arréter de vapoter raisons pour
de fumer négatives du de vapoter négatives du informations sur fument lesquelles ils
tabagisme ou les vapotage ou les  (l'aide a) I'arrét du vapotent
avantages de ne pas avantages de ne pas tabac/vapotage (via
fumer vapoter des brochures, des
dépliants, des
apps...)
Total  mCardiologue / Chirurgien-ne cardiaque Oncologue (y compris radiothérapeute) =~ ®Pneumologue  mPsychiatre pour adultes ~ mTabacologue certifié-e

Parmi les médecins spécialistes, les pneumologues — suivis des cardiologues — sont ceux qui
fournissent le plus d’informations et approfondissent le plus les aspects du comportement tabagique de
leurs patient-e's. L'accent demeure toutefois nettement davantage mis sur le tabagisme que sur le

vapotage. |
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Contenu de I’échange relatif aux risques du tabagisme

Parmi ces sujets, lesquels abordez-vous systématiquement avec chaque patient ?
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Je fais remarquer Je demande aux  J'évalue l'intention  Je fais remarquer Je demande aux  J'évalue l'intention Je renvoie les Je discute avec les Je discute avec les Autre
aux fumeurs les fumeurs s'ils ont des fumeurs aux vapoteurs les  vapoteurs s'ils ont des vapoteurs fumeurs/vapoteurs fumeurs des raisons  vapoteurs des
conséquences  déja essayé d'arréter d'arréter de fumer conséquences  déja essayé d'arréter d'arréter de vapoter vers des pour lesquelles ils raisons pour
négatives du de fumer négatives du de vapoter informations sur fument lesquelles ils
tabagisme ou les vapotage ou les ('aide a) I'arrét du vapotent
avantages de ne pas avantages de ne pas tabac/vapotage (via
fumer vapoter des brochures, des
dépliants, des
apps...)
Total  mCardiologue / Chirurgien-ne cardiaque Oncologue (y compris radiothérapeute) = ®Pneumologue  mPsychiatre pour adultes B Tabacologue certifié-e

Des constats pratiquement identiques s’appliquent a I'interrogation systématique des habitudes
tabagiques.
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Quand aborde-t-on quels aspects du
comportement tabagique ?

Je demande aux vapoteurs s'ils ont déja essayé d'arréter de vapoter
(n=4602)

Je demande aux fumeurs s'ils ont déja essayé d'arréter de fumer
(n=7622)

Je fais remarquer aux vapoteurs les conséquences négatives du
vapotage ou les avantages de ne pas vapoter (n=4427)

J'évalue l'intention des vapoteurs d'arréter de vapoter (h=3808)

Je fais remarquer aux fumeurs les conséquences négatives du
tabagisme ou les avantages de ne pas fumer (n=7522)

J'évalue l'intention des fumeurs d'arréter de fumer (n=6377)

Je renvoie les fumeurs/vapoteurs vers des informations sur (I'aide a)
I'arrét du tabac/vapotage (via des brochures, des dépliants, des
apps...) (h=4225)

Je discute avec les vapoteurs des raisons pour lesquelles ils
vapotent (n=2728)

Je discute avec les fumeurs des raisons pour lesquelles ils fument
(n=3998)

Autre (n=566)

J'en discute généralement lors du premier entretien

31

m J'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Vous donnez des informations sur les
risques du tabagisme, vous approfondissez
les raisons pour lesquelles le patient fume
et vous lui demandez s'il a déja envisagé
d'arréter de fumer.

Abordez-vous tous ces sujets des le
premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

Etant donné que ces
informations vont déja au-
dela du simple statut
tabagique, la regle générale
s'applique ici : les
informations de base sont
plus souvent demandées
lors d’'un premier entretien
et, a mesure que
I'information devient plus
détaillée, la probabilité
qu’elle ne soit abordée que
lors d’un entretien de suivi

augmente. INDI
ille
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Quand aborde-t-on quels aspects du
comportement tabagique ?

Je demande aux vapoteurs s'ils ont déja essayé d'arréter de vapoter...
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
Psychiatre pour adultes
e e .- JA0BE0IOGUe cortifife
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
Psychiatre pour adultes
Tabacologue certifié-e
Je fais remarquer aux vapoteurs les conséquences négatives du vapotage...
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
Psychiatre pour adultes
Tabacologue certifié-e
J'évalue l'intention des vapoteurs d'arréter de vapoter (n=3808)
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncolo*éue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
Psychiatre pour adultes
Tabacologue certifié-e
Je fais remarquer aux fumeurs les conséquences négatives du tabagisme...
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
Psychiatre pour adultes
Tabacologue certifié-e

32 J'en discute généralement lors du premier entretien

57%
92% 8%
73%
94% 6%
39%
76%
57%
95% 5%
74%
93% 7%
44%
78%
55%
90% 10%
77%
89%
35%
70%
55%
89%
70%
91% 9%
40%
74%
54%
94%
76% 24%
90%
30%

66%

m J'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Vous donnez des informations sur les
risques du tabagisme, vous approfondissez
les raisons pour lesquelles le patient fume
et vous lui demandez s'il a déja envisagé

d'arréter de fumer.

Abordez-vous tous ces sujets des le
premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un

nouveau patient.

Etant donné que ces

informations vont déja au-

dela du simple statut

tabagique, la regle générale

s'applique ici : les

informations de base sont
plus souvent demandées lors
d’un premier entretien et, a
mesure que l'information

devient plus détaillée, la

probabilité qu’elle ne soit

abordée que lors d'un

entretien de suivi augmente.
Cela vaut également pour les

cardiologues et les
pneumologues, mais de

maniére nettement moins

marquée.

* n<30 ** n<20 **n<10
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Quand aborde-t-on quels aspects du
comportement tabagique ?

J'évalue l'intention des fumeurs d'arréter de fumer (n=6377)
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque

Oncologue (y compris radiothérapeute)

Pneumologue

Psychiatre pour adultes

Tabacologue certifié-e

Je renvoie les fumeurs/vapoteurs vers des informations sur (I'aide a) I'arrét...

Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)

Pneumologue

54%
90%
75%
93%
42% . 58% |
78%
48%

85%
78%
86%

Tabacologue certifié-e 68% _
" Je discute avec les vapoteurs des raisons pour lesquelles ils vapotent. . 43% - 57%
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 79%
Ond8logue (y compris radiothérapeute) 47%
Pneumologue 86%
Psychiatre pour adultes 26%
Tabacologue certifié-e 65%
" Je discute avec les fumeurs des raisons pour lesquelles ils fument (1=3998) 42%
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 79% 21%
Oncologue (y compris radiothérapeute) 43%
Pneumologue 78%
Psychiatre pour adultes 25%
Tabacologue certifié-e 68% 32%
Autre (n=566) 60% 40%
33 J'en discute généralement lors du premier entretien ®mJ'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Vous donnez des informations sur les
risques du tabagisme, vous approfondissez
les raisons pour lesquelles le patient fume
et vous lui demandez s'il a déja envisagé

d'arréter de fumer.

Abordez-vous tous ces sujets des le
premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un

nouveau patient.

Etant donné que ces

informations vont déja au-

dela du simple statut

tabagique, la regle générale

s'applique ici : les

informations de base sont
plus souvent demandées lors
d’un premier entretien et, a
mesure que l'information

devient plus détaillée, la

probabilité qu’elle ne soit

abordée que lors d'un

entretien de suivi augmente.
Cela vaut également pour les

cardiologues et les
pneumologues, mais de

maniere nettement moins

marquée.

* n<30 ** n<20 **n<10
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Quand aborde-t-on quels aspects du comportement
tabagique ? Proportion lors du premier entretien

Total

53%

66%

Pharmacien(ne)

Médecin

62%

46%

Infirmier(ere)

24%

Autre 6 3%

Psychologue
(clinicien)

Sage-femme

80%

34

Vous donnez des informations sur les
risques du tabagisme, vous approfondissez
les raisons pour lesquelles le patient fume
et vous lui demandez s'il a déja envisagé
d'arréter de fumer.

Abordez-vous tous ces sujets des le
premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

Parmi celles et ceux qui
fournissent des informations
aux patient-e's, dans 53 %
des cas, tous les aspects
sont approfondis dés le
premier entretien.

Ce pourcentage est plus
élevé chez les pharmaciens,
les médecins et les sages-
femmes, et plus faible chez
les infirmier-ére:s et les
psychologues. I
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Contenu de I’échange relatif aux habitudes tabagiques

Quels sujets abordez-vous a cet égard avec votre patient ?
Parmi ces sujets, lesquels abordez-vous systématiquement avec chaque patient ?

85%

Vous jouez un réle proactif pour mettre fin au tabagisme de vos patients.

Je conseille activement aux fumeurs d'arréter de fumer

I
o

Jinterroge les patients sur leur
propre comportement tabagique

ou sur celui des personnes qu'ils Je donne aux fumeurs des conseils pour arréter de fumer P 64%
fréquentent. 8%
Je demande aux patients dont je sais qu'ils essaient d'arréter de fumer F 62%
comment se déroule leur tentative d'arrét 9%
Je donne des informations sur
les risques du tabagisme, 59%

Je conseille activement aux vapoteurs d'arréter de vapoter

|

j'approfondis les raisons pour
lesquelles le patient fume et je

lui demande s'il a déja envisagé Je renvoie de mat\iére proactive les fumeuri vers un tabacologue ou une P 55%
d'arréter de fumer. autre forme d'accompagnement en matiére de sevrage tabagique 7%
Je les aide a identifier ce qui les incite a fumer (“déclencheurs” comme le P 45%
stress, la vie sociale, I'habitude, le contréle du poids...) 5%
39%

Je joue un réle proactif pour .
inciter au sevrage —m—b Je donne aux vapoteurs des conseils pour arréter de vapoter

|

tabagique.
Je vérifie si et dans quelle mesure il est question de dépendance a la nicotine F 24%
(par ex. en passant un test comme le test de Fagerstroms pour la... 3%
Je prescris des médicaments pour arréter de fumer (varénicline, cytisine, NRT) F 20%
N'interroge (presque) jamais le ©
tabagisme des patient-e-s. J'établis un plan de sevrage tabagique avec le patient W 18%
6%
Autre 1%

Lorsque les professionnel-le's de la santé adoptent un réle proactif, il s'agit de conseiller d’'arréter de fumer, de donner des conseils pratiques ou d’assurer le
suivi de la tentative d’arrét.

Les personnes qui fument sont nettement plus souvent incité-e's a arréter que les personnes qui vapotent.

Les médecins conseillent davantage d’arréter de fumer (96 %) et de vapoter (69 %), orientent plus souvent vers un-e tabacologue ou un autre professionnel
(69 %) et prescrivent des traitements de sevrage tabagique (41 %). Les pharmaciens donnent plus souvent des conseils pour arréter de fumer (89 %). Les
pharmaciens comme les psychologues assurent plus fréquemment le suivi des tentatives d'arrét (83 % et 78 %, respectivement).

Les médecins conseillent aussi plus systématiquement d’'arréter de fumer (31 %) ou de vapoter (19 %) et orientent plus systématiquement vers un-e
tabacologue ou un autre professionnel (14 %). I
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Contenu de Pentretien dans le cadre d’un
A ° o~ A Quels sujets abordez-vous a cet égard
role proactif en matiere d’arrét du tabac. O avec votre patient »

99%
100%
91%

85%

Je conseille activement Je donne aux fumeurs Je demande aux patients Je conseille activement Je renvoie de maniére Je les aide a identifier ce Je donne aux vapoteurs Je vérifie si et dans Je prescris des J'établis un plan de Autre
aux fumeurs d'arréter de  des conseils pour dont je sais qu'ils aux vapoteurs d'arréter proactive les fumeurs  qui les incite a fumer des conseils pour quelle mesure il est médicaments pour  sevrage tabagique avec
fumer arréter de fumer essaient d'arréter de de vapoter vers un tabacologue ou arréter de vapoter question de dépendance arréter de fumer le patient
fumer comment se une autre forme a la nicotine (varénicline, cytisine,
déroule leur tentative d'accompagnement en NRT)
d'arrét matiére de sevrage
tabagique

Total  mCardiologue / Chirurgien-ne cardiaque Oncologue (y compris radiothérapeute) = ®Pneumologue  mPsychiatre pour adultes  mTabacologue certifié-e

Une approche proactive est naturellement fortement adoptée par les professionnel.les ayant suivi la
certification en tabacologie. Parmi les différentes spécialisations, les psychiatres sont ceux qui explorent

le plus les motivations a l'origine du comportement tabagique.
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Contenu de Pentretien dans le cadre d’un
A ° Ry A Parmi ces sujets, lesquels abordez-vous
role proactif en matiere d’arrét du tabac. systématiquement avec chaque pationt >
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Je fais remarquer aux  Je demande aux J'évalue l'intention Je fais remarquer aux Je demande aux J'évalue l'intention Je renvoie les Je discute avec les  Je discute avec les Autre
fumeurs les fumeurs s'ils ont déja des fumeurs d'arréter vapoteurs les vapoteurs s'ils ont des vapoteurs fumeurs/vapoteurs fumeurs des raisons vapoteurs des
conséquences essayé d'arréter de de fumer conséquences déja essayé d'arréter d'arréter de vapoter vers des informations pour lesquelles ils raisons pour
négatives du fumer négatives du de vapoter sur (I'aide a) I'arrét fument lesquelles ils
tabagisme ou les vapotage ou les du tabac/vapotage vapotent
avantages de ne pas avantages de ne pas (via des brochures,
fumer vapoter des dépliants, des
apps...)
Total m Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque Oncologue (y compris radiothérapeute) = Pneumologue m Psychiatre pour adultes m Tabacologue certifié-e

Les pneumologues assument de maniére la plus systématique leur réle proactif, suivis par les
cardiologues.
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Quand aborde-t-on des aspects du
comportement tabagique ?

Je conseille activement aux fumeurs d'arréter de fumer (n=3191)

Je conseille activement aux vapoteurs d'arréter de vapoter (n=2225)

Je vérifie si et dans quelle mesure il est question de dépendance a la
nicotine (n=915)

Je donne aux fumeurs des conseils pour arréter de fumer (n=2395)

Je donne aux vapoteurs des conseils pour arréter de vapoter (n=1456)

Je renvoie de maniére proactive les fumeurs vers un tabacologue ou une
autre forme d'accompagnement en matiére de sevrage tabagique (n=2045)

Je les aide a identifier ce qui les incite a fumer (“déclencheurs” comme le
stress, la vie sociale, I'nabitude, le contréle du poids...) (n=1682)

Je demande aux patients dont je sais qu'ils essaient d'arréter de fumer
comment se déroule leur tentative d'arrét (n=2322)

J'établis un plan de sevrage tabagique avec le patient (n=688)

Je prescris des médicaments pour arréter de fumer (varénicline, cytisine,
NRT) (n=740)

Autre (n=232)

J'en discute généralement lors du premier entretien

38

m J'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Abordez-vous tous ces sujets des le
premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

Ces aspects se déroulent
clairement par étapes :

1. D’abord, le conseil ;

2. ce n'est qu'ensuite
que viennent le
diagnostic, les
conseils pratiques et
I'orientation ;

3. la recherche des
motivations, la
planification active et
la médication
n'interviennent qu’a
un stade plus avancé
de la relation.
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Quand aborde-t-on des aspects du
comportement tabagique ?

Je conseille activement aux fumeurs d'arréter de fumer (n=3191)
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque

Oncologue (y compris radiothérapeute)

Pneumologue

Psychiatre pour adultes

Tabacologue certifié-e

Je conseille activement aux vapoteurs d'arréter de vapoter...

Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
*Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue

* Psychiatre pour adultes

Tabacologue certifié-e

Je vérifie si et dans quelle mesure il est question de dépendance...

*Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
*** Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue

** Psychiatre pour adultes

Tabacologue certifié-e

Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue

Psychiatre pour adultes

Tabacologue certifié-e

Je donne aux vapoteurs des conseils pour arréter de vapoter...

Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque

*% . . .,
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
* Psychiatre pour adultes
Tabacologue certifié-e

39 J'en discute généralement lors du premier entretien

68%
95%
85%
96% P
43% . 57% ]
85%
68%
94%
74%
93%
48% . 52% ]
85% [ 15% |
56%
76%
75%
81%
54%
75%
53%
81%
70%
82%
32%
68%
52%
80%
71%
77%
36%
65%

m J'en discute généralement lors d'un entretien de suivi

Abordez-vous tous ces sujets des le
premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand
vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.

Ces aspects se déroulent
clairement par étapes :

1. D’abord, le conseil ;

2. ensuite seulement le
diagnostic, les conseils
pratiques et 'orientation ;

3. la recherche des
motivations, la
planification active et la
médication n’interviennent
qu’a un stade plus avancé
de la relation.

Cela vaut également pour les
cardiologues et les
pneumologues, mais de maniére
nettement moins marquée.
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Abordez-vous tous ces sujets des le

Q uan d abo rd e-t-o n d es as pECtS d u premier entretien ou discutez-vous de

certains sujets plus tard avec le patient ?

CO m po rte M e nt tab ag i q u e ? Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand

vous l'abordez généralement avec un
nouveau patient.
Je renvoie de maniére proactive les fumeurs vers un tabacologue... 52%
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologue (y compris radiothérapeute)
Pneumologue
*Psychiatre pour adultes

oo Tabacologue certifice  12% |- A

Je les aide a identifier ce qui les incite a fumer (“déclencheurs”... 42% Ces aSPeCtS s€ f:leroulent
** Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque clairement par etapes :

Oncologue (y compris radiothérapeute) 39% 1 D’abord. le conseil :

* ’ }J

Pneumologue

Psychiatre pour adultes  25% [ 2. ensuite seulement le
oo, Tabacologue certifiée. 58% diagnostic, les conseils
Je demande aux patients dont je sais qu'ils essaient d'arréter de... 41% pra‘“q ues et |'orientation :
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
Oncologu?a (y comprisgradiothérapejte) 36% 3 la re.Che.rChe des
Pneumologue 61% motivations, la
Psychiatre pour adultes 20% _ planification active et la
e eiioo__._._._._ Tabacologue certifi¢'e 51% médication n'interviennent
J'établis un plan de sevrage tabagique avec le patient (n=688) 37% qU’é. un stade plUS avancé

** Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque
***Oncologue (y compris radiothérapeute)

de la relation.

Pneumologue 61% Cela vaut également pour les
** psychiatre pour adultes ~ 12% [T cardiologues et les
e eeioooo._._._._ Tabacologue certifi¢-e 47% pneumologues, mais de maniére
Je prescris des médicaments pour arréter de fumer (varénicline,... 33% nettement moins marquée.
Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque 65%
*** Oncologue (y compris radiothérapeute) 88%
Pneumologue 61%
* Psychiatre pour adultes 21% I N n |
Tabacologue certifié-e 48% s
40 J'en discute général i i ' ‘ &né ' i ivi * *ox Kook V|"e
généralement lors du premier entretien  mJ'en discute généralement lors d'un entretien de suivi n<30 ** n<20 **n<10 DBP PARTNERS




Abordez-vous tous ces sujets des le

Q uan d abo r'd e-t-o n d es as pects d u premier entretien ou discutez-vous de
certains sujets plus tard avec le patient ?
: . . . Pour chaque sujet, veuillez indiquer quand

compo rtement tabaglq ue ? Ratio du premier entretien. vous [‘abordez généralement avec un

nouveau patient.

Total

51%

Parmi ceux qui adoptent
un role proactif, dans 51

Pharmacien(ne) 69%
% des cas, tous les
499 aspects sont abordés en
Médecin <
° profondeur dés le
premier entretien.
Infirmier(ere) 49%
ez I e g
élevé chez les
emmes.
Autre 61 %
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[ ’. r
Pe I‘.ceptlor‘ de I ImpaCt des eChanges avec Ies Selon vous, dans quelle mesure le fait de parler a

o ° vos patients de leurs habitudes tabagiques a-t-il un
patients sur leur comportement tabagique. mact s leur comportoment tabagiade 7
Profession Influence néfaste primaire du tabagisme sur le processus de guérison / les soins.
m N'interroge (presque) jamais e | - 16%
le tabagisme des patient-e-s. 89, - 19%
(o} .

Je ne sais pas |'évaluer

mUn grand impact

o
10%

mUn impact modéré

® Peu d'impact

(o]

8% 11% 13% 14%

6‘70 8%
31% 7%
21% =C
8% 9% 8%

Total Pharmacien(ne) Médecin Infirmier(ere) Psychologue Sage-femme Autre Tres fortement Fortement Un peu Peu Trés peu
(clinicien)

Aucun impact

9%

Pratiquement la moitié estime que parler du tabagisme a peu ou pas d’impact. Plus l'influence négative
du tabac sur le processus de guérison est importante, plus on considére que discuter du comportement
tabagique a un impact. Les médecins, les pharmaciens et les sages-femmes estiment leur impact plus

élevé.
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Perception de Pimpact des échanges avec les o . \
elon vous, dans quelle. mesure le fqlt de parl‘er a
patients sur Ieur CompOI"tement tabagique. vos patients de leurs habitudes tabagiques a-t-il un

impact sur leur comportement tabagique ?

Spécialisation médicale / certification en tabacologie.

m N'interroge (presque) jamais

le tabagisme des patient-e-s.

Je ne sais pas |'évaluer

mUn grand impact

mUn impact modéré

® Peu d'impact

Aucun impact

9%

Total Cardiologue / Chirurgien-ne Oncologue (y compris Pneumologue Psychiatre pour adultes Tabacologue certifié-e
cardiaque radiothérapeute)

Tous les médecins ayant une spécialisation fortement pertinente, et a fortiori les professionnel.les ayant
suivi la certification en tabacologie, estiment que leur impact est supérieur a la moyenne.
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Perception de Pimpact des échanges avec les
patients sur leur comportement tabagique.

m N'interroge (presque) jamais

le tabagisme des patient-e-s.

Je ne sais pas |'évaluer
mUn grand impact
mUn impact modéré
® Peu d'impact

Aucun impact

9%
Total

Interrogez-vous un nouveau patient sur ses habitudes tabagiques ?

11% 9% 9% 1<
(Presque) Généralement Parfois Rarement
toujours

(Presque) jamais

Selon vous, dans quelle mesure le fait de parler a
vos patients de leurs habitudes tabagiques a-t-il un
impact sur leur comportement tabagique ?

A quelle fréquence interrogez-vous a nouveau sur des habitudes tabagiques ?

8% 6% 7% 13% 14%
(Presque) Généralement Parfois Rarement (Presque) jamais
toujours

Ceux qui interrogent fréquemment leurs patients sur leur comportement tabagique, et surtout ceux qui
indiquent le réévaluer régulierement, rapportent un impact plus important des entretiens que les

professionnels de santé qui abordent (a nouveau) le sujet moins souvent.

44 n=18118
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E ntreti en sur I ’ arrét d u t ab ac — Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels

sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

d ifﬁ Cu ItéS et (o) bStaC I es Pourquoi ne discutez-vous (presque) jamais avec

vos patients du sevrage tabagique ?

29% . A (F ) .
A Les principaux obstacles a I'ouverture de I'entretien sont
23% le manque de connaissances, de temps et de matériel.
F De plus, le droit a I'autodétermination du patient
constitue la barriere la plus importante.
I y— 2% e
o
Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de m 22% ICeux qul_n’aibqrt(dfnt prfsque jama:istl’arrft_tdu tabaﬁt_avgc
maniére approfondie a ce sujet 16% eurs patients indiquent que ce sujet ne fait pas partie de
! 20 I'anamnese standard et/ou estiment que cela ne reléve
Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer _ 920% Les autres difficultés, nombreuses, concernent :
Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en F 19% . Groupe cible : de nombreux répondants
sevrage tabagique 7% travaillent avec des enfants, des jeunes, des
16% personnes présentant une déficience
m intellectuelle, des personnes tres agées ou des

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
. . o 14% patients palliatifs, pour qui le tabagisme est
Arréter de fumer n'est pas une priorité _ 15% selon eux peu pertinent ou difficilement

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Je n'ai pas le temps

pas leur enlever
modifiable.

| SEO—————y - Contexte professionnel ou fonction : certains

n'ont qu’un contact bref ou unique avec les

W 13% patients (p. ex. au bloc opératoire, en

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre

collegues radiologie, en pharmacie hospitaliére), ou
Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact _ 111207: :glré\flléﬂ?;:?; geus%‘laahg;i)ciﬁfglgzssrt:‘rélgeiai::golﬁrgees

Ce n'est pas une priorité pour la direction

m 10% tabacologues.
/7 > Facteurs personnels : certains professionnels

7 by a0 tH

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet m 10% ?uems:r?tt::: ;eér:;eer;t &aLgJ:;?teeﬁfréf/?tg:‘éles
! 1
. . . araitre moralisateurs ou trop prescriptifs.
Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients -702% . /F-)\utres priorités : les patientz fonsultznt
J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas A souvent pour des problemes aigus ou plus
q P p

adaptés aux groupes vulnérables 1% graves (crises psychiatriques, traumatismes,

Jesti st s moi d | 5% oncologie, soins palliatifs), ce qui relegue I'arrét
estime que ce n'est pas a moi d'en parler 21% du tabac au second plan.
5% 3 Perception d’un faible impact : certains ont le
7% sentiment que cela ne sert a rien, car les
m 4% patients sont déja bien informés, manquent de
(o]

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard motivation ou considérent le tabac comme leur

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres F % eley skl
0%

accompagnateurs en sevrage tabagique

Autre difficulté 11 32% I

I ' vV

Aucune de ces difficultés
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E ntreti en sur I ’ arrét d u t ab ac — Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels

sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez

° y'e e ° a vos patients de sevrage tabagique ?
d Ifﬁ Cu IteS et (o) bStaC I es (M ed ecCl n) Pourquoi ne discutez-vous (presque) jamais avec
vos patients du sevrage tabagique ?

32%
14% Les principaux obstacles qui empéchent

F 27% S : .
A les médecins d’'engager la conversation
P 24% sont le manque de temps, de matériel et
r 19% de connaissances. Un quart indique ne pas
97 disposer des coordonnées de
I /¢ -
17% tabacologues ou de services

Je ne suis pas formé{e) pour cela ’ 3%1 5% d’'accompagnement au sevrage tabagique.

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer m 15%

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre F 12% Remarq ue notable (concernant un petit
3%

collégues . 2 . . 2
Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux _ 9% U de medecms) 135 % des médecins
pas leur enlever 9% qui ne parlent pas d'arrét du tabac avec

m 12% leurs patients déclarent que ce sujet ne
ﬂ 129% fait pas partie de I'anamnese standard, et
7% ° 17 % estiment que cela ne reléve pas de
L eessss— 57 leurs taches.
m—
10%

F 6%

1%
E—— G

1%

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet E%4%
Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard H7°3%
Testime que ce st pas & Mo den parter Iy 177,

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet %o 2%

Je n'ai pas le temps

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Arréter de fumer n'est pas une priorité
Ce n'est pas une priorité pour la direction
Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres q 2%
accompagnateurs en sevrage tabagique 0%

Autre difficulté ST 36% I

46 n=3675 | n=77 o
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Entretien sur ’arrét du tabac -
difficultés et obstacles (Pharmacien(ne))

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je n'ai pas le temps

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet
Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients
Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer
Je ne suis pas formé(e) pour cela

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Ce n'est pas une priorité pour la direction
Arréter de fumer n'est pas une priorité
Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique

Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

47 n=1287 | n=189
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29%

Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

Pourquoi ne discutez-vous (presque) jamais avec
vos patients du sevrage tabagique ?

Les principaux obstacles qui empéchent
les pharmaciens d’'engager la conversation
sont le manque de temps et I'absence de
coordonnées. Plus d'un quart estime que
c'est au patient d’en décider lui-méme.

Pour les pharmaciens, la relation joue un
réle beaucoup plus important. Le patient
est évidemment aussi un client, et ils
souhaitent éviter de le froisser.
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E ntreti en sur I ’ arrét d u t ab ac — Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels

sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

d ifﬁ Cu ItéS et (o) bStaC I es (I nﬁ rm i e I"(é I"e)) Pourquoi ne discutez-vous (presque) jamais avec

vos patients du sevrage tabagique ?

34%
_24?"_ Les principaux obstacles qui empéchent
w ° les infirmiers et infirmiéres d’engager la
I 2 conversation sont e manque

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de 23% d’informations et le manque de
maniére approfondie a ce sujet 147 connaissances ou de formation. Plus d'un

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer m 22% tiers estime que c'est au patient d'en
e o oy —— 207 décider lui-méme.

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux 18%
pas leur enlever 10%

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en F 16% Les infirmiers |nd|q uent que les patients
sevrage tabagique 6% OUR y , 0
_ 1%% ont déja bien d’autres préoccupations. Le
15% contexte dans lequel un patient rencontre
W 14% un infirmier joue évidemment un réle : il
L SECA——— s'agit souvent d'une admission, d'examens,
o

14% de visites a domicile, etc.

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Je ne suis pas formé(e) pour cela

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Arréter de fumer n'est pas une priorité 10%

o
8%
E— i
5%
o
5%

6%
& 19%
J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas F 5%

adaptés aux groupes vulnérables 1%
-y
2%

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet - 557%

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres F 1%
accompagnateurs en sevrage tabagique 0%

Autre difficulté 10%o 35% I

o vV

Ce n'est pas une priorité pour la direction
Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet
Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard

Aucune de ces difficultés
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Entretien sur ’arrét du tabac -
difficultés et obstacles (Psychologue)

Arréter de fumer n'est pas une priorité

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Je ne suis pas formé(e) pour cela

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients
J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

Ce n'est pas une priorité pour la direction

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

Je n'ai pas le temps

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet
Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact
Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique

Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

49 n=1187 | n=453
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30%
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Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

Pourquoi ne discutez-vous (presque) jamais avec
vos patients du sevrage tabagique ?

Les principaux obstacles qui empéchent
les psychologues d’engager la
conversation sont le fait que I'arrét du
tabac n’est pas une priorité pour leurs
clients et qu'’ils ont déja bien d'autres
préoccupations. Le tabagisme constitue en
outre souvent un mécanisme d’adaptation.
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Entretien sur arret du

t ab aAC - Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

d ifﬁ Cu ItéS et (o) bStaC I es (Sage'fe mm e) Pourquoi ne discutez-vous (presque) jamais avec

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de maniere
approfondie a ce sujet

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires
Je ne suis pas formé(e) pour cela

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en sevrage
tabagique

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet

Je n'ai pas le temps

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
colléegues

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer
Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnése standard

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux pas
leur enlever

Ce n'est pas une priorité pour la direction

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler
Arréter de fumer n'est pas une priorité

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Autre difficulté

50 n=492 | n=16 Aucune de ces difficultés

vos patients du sevrage tabagique ?

o . 32%
o . . . n
m 27% Les principaux obstacles qui empéchent
197 . les sages-femmes d’engager la
ﬂ 38% conversation sont le manque de
w 21% connaissances, de formation et
(o] . . . o .
F 20% d’lnformathns. Un ClanI.eme e.stlme que
6% c'est au patient d’en décider lui-méme.
"
13%
-
13%
“ 14%
6%
7
6%
E— 1%
0%
9
e o
8
G -
7%
_ 50%
m— 7%
0%
* 7%
0%
6%
0%
- 52
2 13%
q 4%
0%
q 4%
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2
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31% I

________ gh Vv

NI
ille

DBP PARTNERS




E ntreti en sur I’ arrét d u t ab ac — Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels

difficultés et obstacles (Cardiologue / Chirurgien ne cardiaque)

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients
Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je ne suis pas formé(e) pour cela

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Ce n'est pas une priorité pour la direction
Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer
Arréter de fumer n'est pas une priorité
Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard
Je n'ai pas le temps

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

51 n=160

sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

11%
36% . .
22% Les cardiologues signalent

I 2 1% . h | )
o 23% une difficulté « sélective »
I o

19%, (nettement plus marquée

=== 22% que dans I'ensemble) :
29%
— T =  ne pas compromettre la

11%
__9711 ° 3% relation avec le patient.
I 3%

I 6%

I 4%
I 4%
I 4°Z>6
[ ] 3%:%
s
——A
—
M 1%

1%

20%
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12%
16%
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20%
14%

13%
5%
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Entretien sur ’arrét du tabac -
difficultés et obstacles (Oncologue (y compris radiothérapeute))

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires
Je n'ai pas le temps

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

Je ne suis pas formé(e) pour cela

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes
Ce n'est pas une priorité pour la direction

Arréter de fumer n'est pas une priorité

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard
Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet
Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

52 n=96
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d 17%

13%

12%

10%

8%

5%

35%

29%

Totaal (n=16253)

Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

Les oncologues signalent
deux difficultés « sélectives »
(nettement plus marquées
que dans I'ensemble) :

= |'absence de matériel
d’information
disponible ;

= |e manque d’échanges
d’informations avec les
collegues concernant le
parcours tabagique du
patient.
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Entretien sur ’arret du tabac -

difficultés et obstacles (Pneumologue)

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients
Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Ce n'est pas une priorité pour la direction

Je ne suis pas formé(e) pour cela I 1%

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues
J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique
J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet [ EELA

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer
Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact
Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Arréter de fumer n'est pas une priorité

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard
Je n'ai pas le temps

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

53 n=132

11%
—Z%Z%/o
13%
I 1 2%
23%
19%
I 1 1% o%
16%
I 1%
11%
I 10%°/
20%
I 7%
I 56%
10%
N 5% %
20%
I 5% ”
22%
— % %
12%
Il 4% %
4%
[ 37;7
14%
M 2% 7
2%
R
13%
1% %
5%
0% %
5%
0% 7
10%
M 2% %
8%
Hl 3% 7

29%

Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

42% :
Les pneumologues signalent
une difficulté « sélective »
(nettement plus marquée
que dans I'ensemble) :

" ne pas compromettre la

relation avec le patient.
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Entretien sur ’arret du tabac -

difficultés et obstacles (Psychiatre pour adultes)

Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer

Arréter de fumer n'est pas une priorité

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Je n'ai pas le temps

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

Ce n'est pas une priorité pour la direction

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard
Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact

Je ne suis pas formé(e) pour cela

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet
Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

54 n=170
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Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

44% Les psychiatres pour adultes
signalent trois difficultés « sélectives

» (nettement plus marquées que

dans I'ensemble) :

= les patients ont d’autres
préoccupations ;

= I’arrét du tabac n’est pas une
priorité ;

. le tabagisme constitue un
mécanisme d’adaptation dont
ils ne souhaitent pas priver les
patients.
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Entretien sur ’arrét du tabac -
difficultés et obstacles (professionnel.les ayant suivi la

certification en tabacologie)

Je n'ai pas le temps

Il'y a trop peu/pas d'échange d'informations sur le parcours tabagique du patient entre
collégues

Je pense que les patients doivent prendre la décision par eux-mémes

Ce n'est pas une priorité pour la direction

Je ne bénéficie pas du soutien de mes collégues ou de ma direction a cet égard
Mes patients ont déja suffisamment d'autres préoccupations a gérer

Cela ne fait pas partie de notre/mon anamnese standard

Je ne dispose pas des dépliants, brochures ou autre matériel d'information nécessaires

J'estime que les dépliants, brochures ou autre matériel d'information existants ne sont pas
adaptés aux groupes vulnérables

Je ne veux pas hypothéquer ma relation avec mes patients

Arréter de fumer n'est pas une priorité

Pour mes patients, fumer est souvent un mécanisme d'adaptation (coping) que je ne veux
pas leur enlever

Je ne veux pas inquiéter ou contrarier mon patient sur ce sujet

Je ne dispose pas des coordonnées de tabacologues ou d'autres accompagnateurs en
sevrage tabagique

Je ne me sens pas a l'aise pour aborder le sujet

J'estime que ce n'est pas a moi d'en parler

J'ai déja eu des expériences négatives avec des tabacologues ou d'autres
accompagnateurs en sevrage tabagique

Je ne dispose pas de connaissances suffisantes pour conseiller ou aider les patients de
maniére approfondie a ce sujet

Je ne pense pas qu'en parler avec mes patients ait un impact
Je ne suis pas formé(e) pour cela
Autre difficulté

Aucune de ces difficultés

55 n=174
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Totaal (n=16253)

Parmi les difficultés ou obstacles ci-dessous, quels
sont ceux que vous rencontrez lorsque vous parlez
a vos patients de sevrage tabagique ?

Les professionnel.les ayant
suivi la certification en
tabacologie déclarent
évidemment, plus que la
moyenne, ne rencontrer
aucune des difficultés
mentionnées.

Le manque de temps (la
tabacologie n’étant sans
doute pas toujours leur
activité principale) est
I'obstacle le plus souvent
cité, suivi par le manque
d’échanges d’informations
avec les collegues
concernant le parcours
tabagique du patient.
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Difficulté a engager ’entretien sur ’arrét du tabac

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est difficile ou facile de parler de sevrage tabagique a des patients qui fument ?

m J'aborde rarement ou jamais
ce sujet

m Tres facile
Plutot facile

m Pas difficile, mais pas facile
non plus

m Plutot difficile

m Tres difficile

12%

24%

Profession

4%

17%

Pharmacien(ne)

4%
14%

20%

36%

Médecin

Infirmier(ére)

27%

22%

11%

Psychologue
(clinicien)

21%

Sage-femme

24%

Influence néfaste primaire du tabagisme sur le processus de guérison / les soins.

5% 6%

13%

24%

25%

27% 23%

23%

Treés peu

Fortement

Tres fortement

Les professionnels de santé indiquent qu'il n’est pas évident pour tout le monde d’aborder le tabagisme avec les patients. Seul un sur trois trouve
cela facile ; chez les médecins, cette proportion est nettement plus élevée : plus de la moitié éprouve peu de difficulté a aborder ce sujet. Linfluence
négative du tabagisme sur le processus de guérison a relativement peu d'impact sur la facilité ou la difficulté du dialogue (si I'on ne tient pas
compte de la catégorie « je n'aborde que rarement ou jamais cette discussion »).

Fait notable : I'expérience dans la profession actuelle fait a peine une différence. Qu'une personne exerce depuis longtemps ou depuis peu n'a pas
d’impact significatif sur la facilité ou la difficulté avec laquelle elle aborde ce sujet.

Attention : le pourcentage de personnes qui engagent rarement ou jamais cette discussion differe Ilégérement de la diapositive précédente : la diapositive précédente se base sur le fait de parler du comportement tabagique en général ; ici, la question porte
directement sur I'entretien concernant I'arrét du tabac.

56 n=18118
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Difficulté a engager ’entretien sur ’arrét du tabac

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est difficile ou facile de parler de sevrage tabagique a des patients qui fument ?

m J'aborde rarement ou jamais
ce sujet

u Tres facile

Spécialisation médicale / certification en tabacologie

36% 37%
30% 39%

24%

Plutét facile

42%

m Pas difficile, mais pas facile
non plus

m Plutot difficile

m Tres difficile

(\O7

Total Cardiologue / Chirurgien-ne Oncologue (y compris Pneumologue Psychiatre pour adultes Tabacologue certifié-e
cardiaque radiothérapeute)

Les médecins ayant une spécialisation fortement pertinente ainsi que les professionnel.les ayant suivi la
certification en tabacologie trouvent, plus que la moyenne, qu'il est facile d’engager la conversation sur
I'arrét du tabac avec leurs patients.
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Difficulté a engager ’entretien sur ’arrét du tabac

Dans quelle mesure estimez-vous qu'il est difficile ou facile de parler de sevrage tabagique a des patients qui fument ?

m J'aborde rarement ou jamais
ce sujet

m Tres facile
Plutot facile

m Pas difficile, mais pas facile
non plus

m Plutot difficile

m Tres difficile

24%

Total

Interrogez-vous un nouveau patient sur ses habitudes tabagiques ?

22%

18%

25 17%
31%

Parfois

(Presque) toujours  Généralement

Rarement

10%

17%

14%
5%

(Presque) jamais

A quelle fréquence interrogez-vous a nouveau sur des habitudes tabagiques ?

o O 4 r

26%
32%

20%

32%

14%

19%

15%
5%

(Presque) jamais

Parfois

Presque) toujours  Généralement

Rarement

Ceux qui interrogent plus fréquemment leurs patients sur leur comportement tabagique trouvent généralement cet
entretien plus facile que les professionnels de santé qui le font moins souvent. |l est évidemment impossible de
déterminer le sens de cette relation. Les deux logiques sont vraisemblablement valables :

=  Ceux qui le font plus régulierement constatent que cela devient de plus en plus fluide.

=  Ceux qui trouvent ce type d’entretien facile ont tendance a I'aborder plus fréquemment.

58 n=18118
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Outils et politiques en
matiere d’arret du
tabac : connaissances
et attitudes.



Connaissance des outils d’arret du tabac

Parmi les outils ci-dessous sur le tabagisme et le sevrage tabagique, lesquels connaissez-vous ?

Un professionnel sur trois
ne connait aucun outil.
Les pharmaciens en
connaissent davantage
que les autres groupes
professionnels.

Tabakstop est 'outil le
plus connu. Un peu plus
de la moitié des
professionnels de santé
le connaissent.

Totaal m Apotheker m Arts I N n |
= Verpleegkundige (Klinisch) psycholoog Vroedvrouw o I Ie
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Connaissance des outils d’arret du tabac

Parmi les outils ci-dessous sur le tabagisme et le sevrage tabagique, lesquels connaissez-vous ?

56%

I 357
S Les pneumologues et les
Tabacstop 84% c
S 0% tabacologues connaissent
__________________________________________________________ I 02% davantage de ressources
36%
I 257 que la moyenne.
34%

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ Chez Ies cardio|ogues et
2% les oncologues, le niveau

2% de connaissance est
__________________________________________________________ D 3% inférieur a la moyenne.

34%
s 517
50%
Aucun de ces outils 8%
31%
B 4%
Total m Cardiologue / Chirurgien-ne cardiaque I nl
Oncologue (y compris radiothérapeute = Pneumologue '"
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Connaissance des outils d’arret du tabac

Parmi les outils ci-dessous sur le tabagisme et le sevrage tabagique, lesquels connaissez-vous ? — Sur la base de la

région de travail
56%

N 57% La connaissance d’un ou
abacstop ) .
55% .
sc semble Iégerement plus
Tabacologues.be 29% o falble Chez IeS
31% professionnels médicaux
6% qui travaillent dans la
Buddy Deal r bl Région de Bruxelles-
4% Capitale.

5%

5%
App Smoking Info du SPF Santé publique %

4%
34%

Aucun de ces outils
41%

ND!
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Selon vous, dans quelle mesure les éléments ci-
dessous peuvent contribuer a une meilleure
politique de sevrage tabagique en Belgique ?
Veuillez répondre a chaque fois par une note
de O a 10, ou O signifie ‘aucun impact’ et 10 un

Evaluation de Pimpact de possibles mesures de
politique de sevrage tabagique

Psychol tres fort impact.
Pharma Médeci Infirmie ogue Sage- Autre
.x_ . \ PR
cien(ne) 4 r(ére) (clinicie femme Les professionnels de santé indiquent que certaines mesures
n) pourraient, selon eux, fortement contribuer a une amélioration
Intégration de l'accompagnement au sevrage de la politique d'arrét du tabac en Belgique. La mesure jugée la
tabagique dans des trajets de soins (ex. en cas RIS b/ 88 91 88 88 90 95 90 plus porteuse est I'intégration de 'accompagnement au sevrage
i i dans les trajets de soins (p. ex. grossesse, cancer ou diabéte) :
de grossesse, de patients atteints du... sl N e .
o lui attribuent un impact élevé (8—10). Le remboursement
Remboursement des consultations chez un des consultations chez un tabacologue (59 % d'impact élevé) et
tabacologue 22% 1 8% 8,3 8,7 8,5 8,1 8,8 8,7 8,5 celui des traitements de substitution nicotinique (TSN) (48 %
d’'impact élevé) bénéficient également d'un large soutien.
. . Beaucoup voient aussi une plus-value dans la présence
Remboursement de la NRT (Nicotine 31% 21% 77 83 76 76 7,7 78 7.8 obligatoire d'un tabacologue (48 %) ou d’un coordinateur du
Replacement Therapy) sevrage tabagique dans les hépitaux (42 %), ainsi que dans
I'obligation d’'enregistrer le comportement tabagique dans les
. . o dossiers médicaux (41 %). Des propositions comme
Tabac°|°9ue obllgat0|re dans les hopltaux 32% 21 % 7,7 719 716 7,7 7,5 814 7,7 I'élargissement de I'anamnése aux nouveaux produits
nicotiniques, I'organisation de campagnes de grande ampleur
sur l'arrét du tabac et la communication dans les salles d’attente
Coordinateur de sevrage tabagique o N g
5 . e 7.4 7.9 7.2 7.5 6.8 8.1 7.5 sont considérées comme trés impactantes par environ quatre
obligatoire dans les hépitaux 36% 22% ! ! ! ! ! ! ! professionnels sur dix.
Enregistrement obligatoire du comportement ) o ) N
tabagique et du trajet de sevrage tabagique 38% 21% 72 80 68 74 59 81 75 L) e el 29 (2 Gt € e s o [ 1l St
. o . d’incitants financiers pour encourager les personnes qui fument
dans le dossier médical de chaque patient... A : ; o .
3 . A R o a arréter : seuls 27 % y voient un impact élevé, tandis que plus
Elargissement de I'anamnése a |'utilisation de de la moitié (56 %) la jugent peu pertinente. En résumé, les
nouveaux produits a base de nicotine (vapes, 36% 25% 7,3 7,5 7,1 7,4 70 8,2 7,6 professionnels de santé attendent surtout des progrés d’une
sachets de nicotine...) intégration structurelle de 'accompagnement au sevrage dans
feat les soins, ainsi que d'un soutien financier pour
Organisation de grandes campagnes sur le i I S el NP
sevrage tabagique (comme le Mois sans tabac 37% 24% 73 78 78 72 7.1 75 7,2 accompagnement protessionne’ et les traitements, tandis que
les récompenses individuelles pour les personnes qui fument
en France ou‘ St(_)ptOber aux.PayS-Bas) sont percues comme les moins crédibles.
Communication obllgat0|re s'ur Dans I'ensemble, tous les groupes professionnels présentent un
I'accompagnement au sevrage tabagique dans 39% 22% 72 76 70 72 72 7,7 75 profil similaire.
les salles d'attente (chez les médecins...
Incitants financiers pour les fumeurs qui Les sages-femmes sont légerement plus nombreuses a estimer
~ P q 56% 1 7% 6,0 6,3 5,4 6,2 5,5 6,0 5,6 que des coordinateurs obligatoires du sevrage tabagique,
arrétent de fumer : & -
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Selon vous, dans quelle mesure les éléments ci-
dessous peuvent contribuer a une meilleure

Evaluation de 'impact de possibles mesures de ol e s -

Veuillez répondre a chaque fois par une note

pOI itiq ue de Sevrage tabagiq ue de O a 10, ou O signifie ‘aucun impact’ et 10 un

- \ . ,
Psychia C::it;f:c tres fort impact.
X  Cardiol Oncolo Pneum tre en
ogue gue ologue pour tabacol

adultes
Intégration de l'accompagnement au sevrage

tabagique dans des trajets de soins (ex. en cas RIS b/ 88 91 96 95 89 99
de grossesse, de patients atteints du...

Remboursement des consultations chez un
tabacologue 22% [18% 83 88 93 96 86 97

Remboursement de la NRT (Nicotine

Replacement Therapy) 31% 21% 77 76 83 89 79 94

Tabacologue obligatoire dans les hdpitaux 32% 21% 7,7 8,1 87 85 7,7 90

Coordinateur de sevrage tabagique
obligatoire dans les hopitaux 36% 22% 74 74 84 80 72 86

Enregistrement obligatoire du comportement
tabagique et du trajet de sevrage tabagique 38% 21% 72 68 71 7,7 58 86
dans le dossier médical de chaque patient...
Elargissement de I'anamnése a I'utilisation de
nouveaux produits & base de nicotine (vapes, 36% 25% 73 68 74 79 71 84
sachets de nicotine...)

Organisation de grandes campagnes sur le
sevrage tabagique (comme le Mois sans tabac 37% 24% 73 7,7 82 85 7,3 8,7
en France ou Stoptober aux Pays-Bas)

Communication obligatoire sur
I'accompagnement au sevrage tabagique dans 39% 22% 72 72 80 79 69 8,7
les salles d'attente (chez les médecins...

Incitants financiers pour les fumeurs qui
arrétent de fumer 56% 17% 60 59 51 60 55 71

m0-5 =6-7 8-10 I
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Selon vous, dans quelle mesure les éléments ci-
dessous peuvent contribuer a une meilleure

Evaluation de 'impact de possibles mesures de ol e s -

Veuillez répondre a chaque fois par une note

pOI itiq ue de Sevrage tabagiq ue de O a 10, ou O signifie ‘aucun impact’ et 10 un

tres fort impact.
Région de
X Flandre Bruxelles- Wallonie
Capitale
Intégration de l'accompagnement au sevrage
tabagique dans des trajets de soins (ex. en cas RIS b/ 8,8 8,8 9,1 8,9
de grossesse, de patients atteints du...

Remboursemen;caiif:g@r;suu;tations chez un 22% 118% 8,3 8,1 8,9 9,2
RemboL&r‘esgzlr;r;(ienn'i(;:l::t I_Ia_lhgrRan§/l;licotine 31% 21% 7,7 7,5 8,2 8,3
Tabacologue obligatoire dans les hépitaux 32% 21% 7,7 7,5 8,3 83
Coordinateur de sevrage tabagique 36% 22% 7,4 7,3 7,8 7,8

obligatoire dans les hopitaux

Enregistrement obligatoire du comportement
tabagique et du trajet de sevrage tabagique 38% 21% 7,2 7,2 7,4 7,3
dans le dossier médical de chaque patient...
Elargissement de I'anamnése a I'utilisation de
nouveaux produits & base de nicotine (vapes, 36% 25% 7,3 7,3 7,7 7,5
sachets de nicotine...)

Organisation de grandes campagnes sur le
sevrage tabagique (comme le Mois sans tabac 37% 24% 7,3 7,2 7,9 7,5
en France ou Stoptober aux Pays-Bas)

Communication obligatoire sur
I'accompagnement au sevrage tabagique dans 39% 22% 7,2 7,1 7,6 7,5
les salles d'attente (chez les médecins...

Incitants financiers pour les fumeurs qui
arrétent de fumer 56% 17% 6,0 5,7 6,5 6,8

m0-5 =6-7 8-10 I

9
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Question ouverte

Avez-vous des suggestions pour améliorer la politique de sevrage tabagique en Belgique ?

Les suggestions peuvent étre regroupées en sept thémes :

Interdiction, réglementation et contréle : extension et contréle des interdictions de fumer aux terrasses,
parcs et espaces publics, relévement de I'age minimum, interdiction de la vente et de la production de
tabac...

Sensibilisation, prévention et éducation : davantage de sensibilisation dans les écoles, recours a des
experts du vécu, campagnes montrant clairement les dommages pour la santé, formations et
renforcement des connaissances des professionnels de santé sur les possibilités d'arrét du tabac
(notamment sur la maniére d’aborder le sujet avec des patients qui fument sans confrontation)...

Accés élargi a I'aide (a I'arrét du tabac) : disponibilité accrue de tabacologues et de services
d’accompagnement au sevrage, y compris en dehors des hopitaux, ainsi que d’approches et thérapies
alternatives.

Mesures financiéres : augmentation des accises, harmonisation des prix en Europe, remboursement des
substituts nicotiniques et des thérapies de sevrage.

Politique de santé plus globale : focus sur un mode de vie sain (alimentation saine moins colteuse,
remboursement du sport...), réduction du stress...

Responsabilisation / pénalisation financiére des personnes qui fument : réduction du remboursement
des soins, augmentation des cotisations mutualistes...

Divers : par exemple I'’échange d’informations sur le tabagisme dans les dossiers médicaux, mais aussi
le manque d’effet des mesures sans motivation intrinséque des personnes qui fument, I'usage de la
vape comme outil d’arrét... Cette catégorie inclut également des références a I'importance du contexte
du patient lors de la proposition de mesures d’accompagnement au sevrage tabagique.

3 771 répondants (21 %) ont
formulé une suggestion.
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Question ouverte

Avez-vous des suggestions pour améliorer la politique de sevrage tabagique en Belgique ? — sur la base du groupe
professionnel.

= Total De maniére générale, les
suggestions formulées portent
principalement sur la mise en place
= Médecin d’une politique plus stricte et sur le
renforcement de la prévention et de
la sensibilisation, souvent avec un

Interdiction, réglementation et contréle E%
?%

B Pharmacien(ne)

Sensibilisation, prévention et éducation
u Infirmier(ere)

4 s . 0 0 .

' o Psychologue (clinicien) accent particulier sur les jeunes.
Mesures financiéres o

7%/ Sage-femme

7% .y .

' 3 u Autre Les différences marquées entre les
Acceés élargi a I'aide 5 grands groupes professionnels sont

s B8, limitées.

1 (]
Politique de santé plus globale i

1
1
Responsabilisation / pénalisation financiére des fumeurs ri%

1

I o
Divers

|

Aucune suggestion § %%’

72%
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Question ouverte

Avez-vous des suggestions pour améliorer la politique de sevrage tabagique en Belgique ? — sur la base de l'influence

néfaste primaire du tabagisme sur le processus de guérison / les soins.

Interdiction, réglementation et contréle

Sensibilisation, prévention et éducation

QI
2B

o

Mesures financiéres

UJN_A

a2
2=aaure

W _pw
o

W)
%Y

Acceés élargi a l'aide

N
X

Politique de santé plus globale

—_

o
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% WBRB?

—L_L
52

%Y
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 —ge—

Qa—

B

Responsabilisation / pénalisation financiere des fumeurs

NN W
52

Divers

u (@]
o050

U)_hw
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m Total
mTres fortement
® Fortement
=Un peu

Peu

Trés peu

De maniére générale, les
suggestions formulées portent
principalement sur la mise en place
d’une politique plus stricte et sur le
renforcement de la prévention et de
la sensibilisation, souvent en
mettant I'accent sur les jeunes.

Les répondants qui estiment que le
tabagisme a une influence trés
fortement néfaste sur le processus
de guérison ou sur les soins
auxquels ils sont impliqués
formulent davantage de suggestions
(et plus diversifiées).
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