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1. Contexte et problématique éducative 
En cancérologie, plus d’un fumeur sur deux continue de fumer après 

le diagnostic. La majorité d’entre eux pense qu’il est difficile 

d’arrêter surtout sans aide. L’Equipe de Liaison et de Soins en 

Addictologie (Elsa) de l’ICM accompagne les  fumeurs motivés pour 

modifier leur consommation. L’Elsa a souhaité renforcer la 

participation active de ces patients. C’est pourquoi, l’équipe a choisi 

de développer un programme d’ETP qui structure la pratique des 

tabacologues en développant des outils complémentaires de ceux 

utilisés classiquement en tabacologie. 

3. Objectifs 
Créer un programme « ETP tabacologie » en cancérologie basé sur : 

 Résultats d’une analyse qualitative d’entretiens patients 

 Théories de changements des comportements 

 Résultats aux évaluations des tests de faisabilité 

7. Conclusion et perspectives 
Ce programme « ETP tabac en cancérologie» met en lumière les 

apports de l’ETP pour la tabacologie « classique ». Intégrable aux 

consultations sans temps supplémentaire, il montre la pertinence de  

proposer un accompagnement éducatif des patients fumeurs en 

cancérologie. Un essai randomisé permettra d’évaluer son efficacité. 

2. Hypothèse de recherche 
Un programme structuré d’ETP en tabacologie construit à partir des 

besoins des patients et ancré théoriquement aiderait d’avantage le 

patient fumeur à passer de l’intention à l’action. 

Tableau 1 : Programme « ETP tabacologie » : sessions éducatives  

Titre Les patients… 
(Hyp. de compréhension) 

Objectif général  

Définir mon 
objectif 

Ont des difficultés à pas-
ser de l’intention à l’ac-
tion 

 Définir ses objectifs éducatifs partagés de modification 
de sa consommation 

Etre plus fort Pensent que fumer est 
« plus fort qu’eux » 

 Prendre conscience de son rôle dans la modification de 
sa consommation de tabac 

Croire en moi Ont un faible sentiment 
d’auto-efficacité 

 Avoir conscience de ses capacités à modifier ses consom-
mations 

 Croire en ses capacités à modifier ses consommations 

Reprendre le 
pouvoir 

Trouvent que le manque 
et l’envie de cigarettes 
sont difficiles à gérer 

 Reprendre du pouvoir sur sa consommation. 

Agir Utilisent la cigarette pour 
gérer des émotions et si-
tuations du quotidien 

 Apprendre à gérer des émotions et des situations du 
quotidien sans fumer 

 Développer une posture active en trouvant des stratégies 
de coping pour résoudre des problèmes du quotidien 
(situations, émotions négatives) autrement qu’en fumant 

Prendre du 
recul 

Sont focalisés sur les 
sensations agréables 
qu’ils relient  à la ciga-
rette 

 Avoir un esprit d’analyse sur la cigarette (effets sur la san-
té, dépendance…) 

 Avoir un esprit critique sur les rôles attribués à la ciga-
rette dans le quotidien 

Choisir mon 
traitement 

Ont des représentations 
peu favorables à l’utilisa-
tion des traitements de 
substitution nicotinique 

 Changer de regard sur les  traitements de substitution ni-
cotinique 

Accepter Ne se sentent pas aidés 
par l’entourage ou les 
professionnels de santé 

 Accepter que le discours de ses proches ou des profes-
sionnels de santé n’est pas forcément celui qu’on attend 

 Assumer ses choix de santé face à son entourage ou aux 
professionnels de santé 

Me motiver Peuvent ressentir une 
baisse de motivation 

 Développer ou renforcer son auto-détermination 

6. Résultats préliminaires du programme 

 Renforce la participation active du patient en séance 

 Soutient la motivation du patient dans son quotidien 

 Aide le patient à planifier des « stratégies » personnelles 

 Est apprécié des patients  

 Améliore l’individualisation de la démarche 

 Facilite la communication avec le patient et entre professionnels 

 Optimise le travail du tabacologue sans temps supplémentaire 

4. Stratégies et moyens mis en œuvre 
 

5. Réalisations concrètes 
 Création avec 12 professionnels du programme (Cf. tableau 1), 

 Elaboration de 9 séances modulables de 10 à 30 min, 

 Chaque séance est personnalisée au patient, s’appuie sur des 

outils (cf. image 1) et est intégrée sur son parcours de soins. 

Image 1 : Exemples d’outils éducatifs  

« Ca permet à tête reposée, quand on relit 

ça, de faire un résumé. Tout ce que j’ai dit 

là c’est vraiment ce que je pense. » 

« Les fiches que j’ai choisi sont très 

bien, elles permettent la réflexion. » 

Paroles de patients 

(à propos du Bilan Educatif partagé des fiches 

éducatives remises aux patients.) 

Revue de littérature 

Réalisation d’entretiens semi-dirigés de patients 

Analyse qualitative des entretiens (méthode d’analyse « PFRZO ») 

Elaboration des hypothèses de compréhension 

Sélection des concepts théoriques (auto-détermination ; implémentation des intentions) 

Définition d’objectifs pédagogiques (méthode issue des travaux de Martin & Savary) 

Pré-test : faisabilité et intérêt 

« Je vais le mettre sur le frigo 
et comme ça mes enfants le 
verront. Ils vont m’aider. » 

« J’ai relu, je suis allée sur le site internet 
de la ligue pour les séances de yoga. » 

« Ca laisse une trace de ce qui a été dit à 
un moment donné. Ca marque une étape 
dans la dynamique d’arrêt. Surtout si à un 
moment donné on a des doutes, c’est un 

document auquel on peut se référer. » 
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1. Contexte professionnel d’intervention 

1.1. L’institut régional du Cancer de Montpellier 

 

L'ICM, Institut régional du Cancer de Montpellier, est un des 20 Centres de Lutte Contre le Cancer 

(CLCC) qui constituent la Fédération UNICANCER. Etablissement de Santé Privé d’Intérêt Collectif 

(ESPIC), réalisant un service public hospitalier et reconnu d'utilité publique. Il compte 932 salariés 

dont 111 médecins et prend en charge environ 30 000 patients dont 10 000 nouveaux par an. 

 

L’organigramme fonctionnel de l’ICM est présenté sur la figure 1. 

 
Figure 1 Organigramme fonctionnel de l’ICM 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. L’Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie de l’ICM 

 

La Circulaire DGS/6B/DHOS/O2/2007/203 du 16 mai 2007 relative à l’organisation du dispositif de 

prise en charge et de soins en addictologie précise que les centres de lutte contre le cancer devraient 

être en mesure de proposer une réponse de niveau 1 (niveau de proximité) en addictologie. Ce 

niveau comprend des consultations et une équipe de liaison et de Soins en Addictologie (ELSA).  
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L’Institut régional du cancer de Montpellier a créé en 2014 une ELSA en conformité avec la Circulaire 

DHOS/O2/2008/299 du 26 septembre 2008. Sa mission est de proposer une prise en charge rapide et 

qualifiée en addictologie aux patients traités à l’ICM (hospitalisation classique ou hôpital de jour).  

 

L’activité de l’ELSA est rattachée au Pôle transversalité et soins de support depuis septembre 2014. 

Ce pôle comprend 47 professionnels et 15 activités (Accueil MRI, Addictologie/Tabacologie, 

Algologie, centre Expert Nutrition parentérale adulte, ETP, esthétique médicale, gastro-entérologie, 

kinésithérapie, oncogénétique, oncogériatrie, service Social, services aux patients, soins palliatifs, 

unité de Psycho-Oncologie et Unité Transversale de Nutrition).  

L’ELSA intervient dans tous les services de l’ICM et propose aux patients et à leur entourage une prise 

en charge en addictologie personnalisée. Les patients qui souhaitent arrêter de fumer et être 

soutenus dans leur démarche peuvent contacter eux-mêmes l’équipe de l’ELSA ou bien demander 

aux équipes soignantes (aides-soignants, internes, médecins, etc…) de l’appeler pour eux. 

L’équipe est composée de Florence Amalvy, Marie-Eve Huteau et du Dr Anne Stoebner-Delbarre. Ces 

trois professionnels ont une formation et une expérience en ETP (cf. tableau 1). 

Tableau 1 : Expérience en ETP des membres de l’ELSA de l’ICM 

Membre Mission à l’ELSA de l’ICM Mission en ETP à l’ICM 

Dr Anne Stoebner-

Delbarre 

Médecin addictologue responsable 

de l’Unité d’Addictologie et de 

l’ELSA (0.40 ETP) 

Responsable de la Csetp* et de 

l’Utep** et mission ARS LR 

(0.60 ETP) 

Marie-Eve Huteau Tabacologue (0.10 ETP) Ingénieur Utep** (0.90 ETP) 

Florence Amalvy Infirmière addictologue (0.5 ETP) Développer une posture 

éducative au sein de l’ELSA 

 

* Csetp 

Depuis sa mise en place le 4 mai 2010, la Csetp définit la politique de développement et les 

principaux axes de travail stratégiques en éducation thérapeutique du patient (ETP) à l’ICM et veille 

au respect des droits des patients en ETP. Elle facilite la réalisation et le suivi des programmes d’ETP 

pour les patients atteints de cancer.  

La Csetp est composée de 22 membres dont 3 représentants d’associations de patients (Association 

François Aupetit, CISS LR, Ligue contre le Cancer de l’Hérault) et 19 personnels de l’ICM (direction, 

médecins, cadres infirmiers, infirmiers, diététiciens, psychologue, assistante sociale, communicant, 

ingénieur ETP). Le Dr Anne Stoebner-Delbarre et Mme Laurence Bonnabel en assurent la 

coordination. 

La Cestp a défini 4 axes stratégiques de développement de l’ETP à l’ICM : l’accompagnement psycho-

social, l’accompagnement à la sexualité, la prise en charge de la douleur et l’amélioration du lien 

ville-hôpital. 

 

** Utep 

L’Utep est en charge de la mise en place opérationnelle et du suivi des actions prioritaires définies 

par la Csetp. Les membres de l’Utep se réunissent à la demande des équipes soignantes pour les 

accompagner dans les services et les aider à la réalisation des programmes. 
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1.3. Prise en charge des addictions : les recommandations actuelles 

 

A ce jour, la littérature montre que le dépistage et la prise en charge des conduites addictives 

demeurent insuffisants, notamment chez les patients examinés pour un autre motif que leur 

dépendance. Cette situation en encore plus préoccupante en cancérologie dans la mesure où la 

consommation de ces produits augmente les complications des traitements et diminue les chances 

de survie sans récidives (1)(2)(3) : 

 L’alcool et le tabac sont les 2 principaux facteurs de risque de cancers.  

 La consommation de tabac et d’alcool augmente le risque des complications péri et post-

opératoires.  

 Elle est responsable d’une augmentation des effets secondaires et des complications en cas 

de chimiothérapie.  

 Elle peut contrecarrer l’effet de certains médicaments (agents chimiothérapiques, 

analgésiques…).  

 En cas de radiothérapie, les patients fumeurs sont plus exposés que les non-fumeurs à des 

effets secondaires négatifs et s’exposent à une moindre efficacité des traitements.  

 L’association radiothérapie-tabagisme expose à une augmentation du risque de cancers 

secondaires.  

 Le maintien du tabagisme diminue la survie et ce, même en cas de cancers peu avancés.  

 

Le Plan Cancer 2014-2019 (4) rappelle que le tabac est le premier facteur de risque évitable de 

cancers en France. Il est responsable de près de 30 % des décès par cancer et à l’origine de près de 

90 % des cancers du poumon, plus de 50 % des cancers des voies aérodigestives supérieures selon la 

localisation (bouche, larynx, pharynx, œsophage), 40 % des cancers de la vessie et 30 % des cancers 

du pancréas. Il est aussi impliqué dans les cancers des voies urinaires et du rein, du col de l'utérus, de 

l'estomac, de certaines leucémies, des cancers de l’ovaire, du côlon et du rectum et du sein. 

 

Dans son action 8.4 intitulée : « Systématiser l’accompagnement au sevrage tabagique des 

malades atteints de cancer » le plan Cancer 2014-2019 précise que l’annonce d’un diagnostic de 

cancer est un moment qui peut être opportun pour aborder la prévention, et en particulier pour 

inciter à l’arrêt du tabac. L’équipe impliquée dans la prise en charge est un relais déterminant dans la 

sensibilisation des patients aux messages de prévention. L’enjeu du Plan cancer est donc de donner 

une place réelle au sevrage tabagique en cancérologie : 

 Augmenter le montant du forfait d’aide à l’arrêt du tabac pour l’ensemble des patients 

atteints de cancer (tripler le montant pris en charge de 50 à 150 euros). 

 Systématiser la prise en compte du statut tabagique du patient lors de la réunion de 

concertation pluridisciplinaire (RCP) et son suivi dans le dossier du patient (dossier 

communicant de cancérologie : DCC). 

 Intégrer l’arrêt du tabac dans les recommandations de traitement de tous les cancers et 

inscrire l’organisation d’un accompagnement au sevrage tabagique dans les critères 

d’autorisation à la prise en charge du cancer. 

 Sensibiliser les professionnels de santé et les patients aux bénéfices de l’arrêt du tabac dès le 

diagnostic de cancer et sur le long terme et donner des repères pratiques sur 

l’accompagnement au sevrage dans le parcours de soins. 
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 Mener une action spécifique de prévention à l’initiation tabagique auprès des adolescents et 

les jeunes adultes ayant eu un cancer pédiatrique. 

 

Le Plan Cancer 2014-2019 recommande pour la 1ère fois en France de développer l’ETP. L’on retrouve 

cette recommandation dans l’action 3.3 : « Impliquer le patient en développant l’éducation 

thérapeutique en cancérologie», l’action 4.5 : « Garantir la qualité des formations initiales et 

continues en cancérologie » et l’action 7.14 : « Promouvoir le développement de programmes 

d’éducation thérapeutique des patients ».  

 

Malgré cette avancée, la proposition d’ETP reste parcellaire et incomplète puisqu’il s’agit 

uniquement dans ce plan de « promouvoir le développement de programmes d’éducation 

thérapeutique des patients (axés sur l’information, l’observance, la gestion des effets indésirables) ».  

 

L’Institut National du Cancer et la littérature(5) recommandent de systématiser la prise en charge des 

addictions des patients atteints de cancer.   

Les études indiquent que 56% des patients atteints de cancer continuent à fumer après le diagnostic. 

La majorité d’entre eux trouvent qu’il est très difficile d’arrêter surtout sans aide(6)(7) (1) (3) 

 

1.4. Observations menées à l’ICM 
 

De 2010 à 2014, trois enquêtes successives réalisées auprès des patients fumeurs et des équipes de 

direction et de soins de l’ICM de l’ICM ont permis de réaliser des constats et des observations. 

1.4.1. Du point de vue des patients 

 

Une enquête par auto-questionnaire réalisée en 2010 par l’Institut régional du Cancer de Montpellier 

(ICM) auprès de 241 patients a montré que 68 % des fumeurs souhaitaient modifier leur 

consommation. La majorité d’entre eux trouvent cependant qu’il est très difficile d’arrêter surtout 

sans aide. 

 

Pour compléter ces premiers éléments, un focus group organisé par un médecin radiothérapeute de 

l’ICM et l’ELSA a été proposé à tous les patients fumeurs traités, entre septembre et novembre 2013, 

pour un cancer ORL. 3 patients ORL ont accepté d’y participer et 2 étaient présents le jour du focus 

group, soit un taux de participation de 75%. 

Les participants ont formulé 11 propositions concrètes pour mieux proposer - aux patients 

consommateurs d’alcool ou de tabac - un accompagnement intégré au parcours de soins à l’ICM. Les 

réponses sont synthétisées ci-après : 

1. Permettre un temps d’échange, de dialogue, non culpabilisant, à tout moment avec les 

professionnels de santé 

2. Demander systématiquement à la consultation de Radiothérapie : « Est-ce que vous avez 

repris ? » « Pourquoi avez-vous repris ? » 

3. Systématiser une consultation avec un psychologue ou un intervenant « ressource » dès le 

début de la prise en charge (même personne qui assurera le suivi tout au long de la PEC) 
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4. Coupler systématiquement une consultation de type entretien motivationnel (avec CO 

testeur) avec un intervenant « ressource » avec une séance de radiothérapie pendant les 6 

premières semaines de traitement (sous la même forme que les consultations médicales 

hebdomadaires) 

5. Proposer obligatoirement et avec l’accord du patient un temps de rencontre avec la famille 

et l’entourage proche au sein de l’ICM 

6. Développer l’information sur les méfaits des consommations sur la santé et le traitement 

7. Ouvrir le dialogue sur les différentes aides possibles validées ou non validées (acupuncture, 

hypnose, cigarette électronique…) 

8. Aménager par service ou bâtiment un lieu de convivialité commun facile d’accès et avec 3, 4 

chaises, une table, une machine à café. Ce lieu (différent du point chaud) serait strictement 

réservé pour les patients (et non leur entourage) avec la possibilité pour les professionnels 

de santé de venir 

9. Proposer un suivi « coaching » par SMS ou e-mail pour motiver et soutenir le patient dans sa 

démarche à domicile 

10. Orienter vers tabac info-service ou des groupes de paroles de fumeurs proches du domicile 

11. Améliorer le délai entre la demande de substituts nicotiniques et la délivrance du traitement 

en cours d’hospitalisation à l’ICM 

 

1.4.2. Du point de vue des professionnels de l’ICM 

 

De septembre à Novembre 2014, une enquête par entretien semi-dirigé a été réalisée auprès de 

professionnels exerçant à l’ICM. 10 professionnels ont été vus en entretiens semi-dirigés, soit un taux 

de réponse de 100%. 9 professionnels ont accepté l’enregistrement de l’entretien. La durée moyenne 

des entretiens est de 19 minutes ± 6 minutes.  

 

Les entretiens ont été enregistrés avec un dictaphone numérique après accord de l’interviewé. Une 

analyse qualitative par regroupement par champ sémantique a été réalisée pour classer les résultats. 

Une synthèse des entretiens est disponible en annexe 1. 

 

Les résultats montrent que les participants estiment que tous les professionnels de l’ICM devraient 

être impliqués et concernés à quelque niveau que ce soit pour offrir une base de prise en charge 

solide, complète et intégrée pendant que le patient est présent au centre. Les besoins des 

professionnels de l’ICM sont présentés dans le tableau 4 pour la partie collaboration avec l’ELSA et 

dans le tableau 5 concernant la prise en charge optimale à proposer aux patients consommateurs de 

tabac ou d’alcool. 

 

Tableau 2 : Attentes des professionnels en terme de modalités de collaboration avec l’ELSA 

Attentes Objectifs spécifiques 

Information 

 Informer les équipes de soins et la cadre des secrétariats sur le fonctionnement, 
les missions, les moyens, les modalités d’intervention de l’ELSA 

 Présenter l’ELSA dans chaque staff et réunion de service (au début de réunion) 

 Mettre à disposition des flyers et des affiches de l’ELSA dans tous les bureaux de 
consultation (Bâtiment B) 



Utep & ELSA, Institut régional du Cancer de Montpellier – ME. Huteau  11 

Formation 
 

 Former les équipes de soins à repérer, détecter, décrypter des problématiques 
d’addictions 

 Former les équipes de soins à engager un temps d’échange non stigmatisant et 
non culpabilisant avec le patient sur ses consommations (alcool et autre 
drogues) 

Organisation 

 Améliorer les outils de recueil des soignants et les modalités d’alerte de l’ELSA 

 Améliorer la réactivité et les modalités d’intervention sur les temps de présence 
du patient à l’ICM (hospitalisation et décalé par rapport à la consultation 
d’annonce) 

 Assurer une présence de l’ELSA au sein des services par la création de lieux et de 
temps dédiés de proximité avec les équipes de soins 

 Améliorer la collaboration bilatérale avec les équipes et les échanges formels et 
informels pour faciliter l’intégration de l’ELSA dans tous les services de l’ICM 

 Renforcer les liens de l’ELSA avec les professionnels des soins de support et les 
professionnels de chaque service de l’ICM 

 Créer dans le formulaire une check-list pour assurer l’intégration de la prise en 
charge en addiction sur le chemin clinique ORL 

 Améliorer l’orientation vers les réseaux de proximité spécialisés en addictologie 
proches du domicile du patient 

Prise en charge 
en addictologie 
 

 Développer une prise en charge (détection, orientation, accompagnement 
évaluation, suivi) pluridisciplinaire cohérente au parcours patient (chemin 
clinique, trajectoire) 

 Proposer une prise en charge globale des addictions aux produits (tabac, alcool, 
drogues), aux conduites alimentaires et aux addictions sans produits (jeux 
d’argent) 

 Proposer un accompagnement pour les personnels de l’ICM consommateurs et 
volontaires. 

 
Tableau 3 : Propositions des participants en terme de prise en charge des patients consommateurs 

Dépistage 
 

 Ouvrir un dialogue en consultation d’annonce non jugeant et non stigmatisant 
autour de la possibilité d’être aidé pour modifier ses consommations 

 S’appuyer sur le moment de prise de conscience du patient (teachable moment) 
liée à l’annonce pour proposer une réflexion sur une modification de ses 
consommations 

 Présenter et proposer une consultation d’ELSA systématiquement à tous les 
consommateurs 

 Proposer une prise en charge des addictions à l’ICM pour initier une démarche 
au cours de la phase de traitement 

 Mettre à disposition des patients (salles d’attentes, documents remis en 
consultation) un document de présentation de l’ELSA 

Prise en charge 
et orientation 
 

 S’appuyer sur les besoins et les demandes des patients en terme de 
consommations pour proposer une prise en charge en addictologie adaptée 

 Créer un cadre et des lieux de confidentialité et convivialité pour discuter avec le 
patient de sa consommation de produits et/ou proposer une prise en charge par 
l’ELSA 

 Orienter les patients vers des réseaux de proximité spécialisés dans la prise en 
charge des addictions 
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1.5. Ressources et contraintes du contexte 

 

Les résultats des enquêtes de terrain décrites ci-dessus nous permettent de lister les ressources et 

les  contraintes de l’établissement pour implanter le projet DAS. 

 

Ressources  

 Selon les revues de littérature et méta-analyse, l’amélioration de la prise en charge en « ETP 

tabacologie » est nécessaire. Elle est demandée par les instances au plus haut niveau 

National et par les patients pris en charge à l’ICM. 

 La Direction, la DSI, le coordinateur du pôle transversalité et soins de support sont concernés 

et se préoccupent du problème. Tous ces acteurs clés ont donné leur accord pour développer 

un programme « ETP tabacologie ».  

 Le coordinateur du pôle transversalité et soins de support, fait confiance à l’ELSA et 

soutiendra toutes les propositions faite par l’équipe pour intégrer la prise en charge « ETP 

tabacologie » dans la trajectoire du patient. 

 L’activité de l’ELSA est appréciée par de nombreux soignants de l’ICM. Bien que la prise en 

charge en addictologie soit une activité dite de « soins de support » elle suscite l’intérêt des 

soignants. Ces derniers ont à cœur, pendant toute la durée de séjour des patients, 

d’apporter une prise en charge globale permettant d’améliorer la qualité de vie des patients. 

 16 propositions concrètes d’actions ont été formulées par les professionnels interrogés afin 

de répondre aux besoins des équipes pour intégrer la prise en charge « ETP addiction » au 

parcours de soins du patient et en lien avec tous les acteurs du parcours. 

 8 propositions d’actions concrètes ont été proposées par les professionnels interrogés pour 

aider un patient qui le souhaite à participer à un programme d’ETP pour l’aider à réduire ou à 

arrêter ses consommations. 

 11 propositions concrètes ont été formulées par les patients pour améliorer la prise en 

charge addictologique proposés à l’ICM. 

 A l’heure actuelle, il existe une cohésion d’équipe au sein de l’ELSA et des relations 

privilégiées avec l’Utep (2 personnes membres de l’ELSA et de l’Utep) qui permettent d’avoir 

des appuis importants, une expertise en ETP et des bases solides pour la création et la 

coordination du programme « ETP tabacologie ». 

 Un chercheur en psychologie de la santé ayant rédigé sa thèse sur la motivation(8) est 

disponible (et motivé) pour aider l’ELSA dans le développement d’outils éducatifs pour les 

patients et dans la rédaction d’un protocole de recherche en ETP. 

 

 

Contraintes 

 L’activité de l’ELSA étant transversale, les 3 membres de l’ELSA sont potentiellement amenés 

à travailler avec 932 salariés dont 111 médecins. Le programme repose donc sur un nombre 

important d’acteurs concernés ou potentiellement concernés. Ceci complexifie la 

coordination et allonge le temps nécessaire pour rencontrer ces acteurs afin d’élaborer 

ensemble le projet. 
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 Tous les professionnels de l’ICM devraient, selon les participants de l’enquête, être impliqués 

dans la prise en charge des addictions quel que soit leur niveau. Cela demanderait que la 

Direction donne son accord pour entraîner des modifications organisationnelles et 

structurelles profondes. 

 Depuis  septembre 2014 et pour une durée indéterminée, l’un des 3 membres de l’ELSA (0,5 

équivalent temps plein) est en arrêt maladie (non remplacée) ce qui entraine une 

réorganisation interne temporaire de l’ELSA pour répondre aux demandes des patients et 

une surcharge de travail pour les 2 personnes restantes. 

 

 

1.6. Questions à l’origine du projet 

 

Ces premiers éléments de contexte m’ont amené à me poser plusieurs questions. En tant 

qu’ingénieur ETP exerçant en Utep, certaines questions sont d’ordre structurel et organisationnel. Et 

en tant que tabacologue au sein de l’ELSA une autre partie de mes questionnements portent sur le 

développement de ma pratique clinique : 

 

Questionnement d’ordre organisationnel et structurel : 

1. Comment mieux organiser l’accompagnement éducatif des patients fumeurs qui souhaitent 

modifier leur consommation dans leur parcours de soins en cancérologie ? 

2. Comment développer le partage d’informations en ETP entre les équipes de soins et ELSA ? 

3. Comment améliorer le lien ville-hôpital grâce à l’ETP ? 

4. Comment partager l’ETP entre professionnels ? 

5. Comment structurer des temps informels de formation les professionnels à l’ETP ? 

6. Jusqu’où la formation informelle permet d’amener des changements de pratiques en ETP ? 

7. Comment mieux intégrer une activité ETP transversale (ex : l’addictologie) à la prise en charge 

globale à l’ICM ? 

8. De quelle manière développer, intégrer et promouvoir l’ETP efficacement via une activité dite 

« transversale » ?  

 

Questionnement d’ordre clinique en tabacologie : 

1. Dans quelle mesure la prise en charge actuelle de l’ELSA est éducative ? 

2. Quels sont les besoins éducatifs des patients fumeurs vus en ELSA ? 

3. A quoi ressemblerait un programme d’ETP intégré à la prise en charge ELSA de l’ICM ? 

4. Quels seraient les intérêts de développer un programme d’ETP adapté à la tabacologie ? 

5. Sur quels concepts théoriques originaux structurer un programme ETP tabacologie ? 

 

Le projet tournera essentiellement autour des 5 dernières questions. J’ai retenu celles-ci pour leur 

dimension clinque de l’ETP. Ces questions sont en lien direct avec ma récente pratique clinique en 

tabacologie que je souhaite développer, renforcer et améliorer. La dernière question apporte 

également une dimension « recherche » intéressante que l’ELSA souhaite intégrer pour proposer une 

prise en charge basée sur de l’evidence based. 
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2. Problématique éducative 

2.1. Dans quelle mesure la prise en charge actuelle de l’ELSA est éducative ? 

 

Cette question est essentielle, surtout dès l’initiative du projet. Elle me permet de faire un état des 

lieux de l’existant et des axes d’évolutions de la prise en charge éducative en tabacologie. Elle me 

permet également de faire un point sur ma propre pratique clinique de tabacologue. 

Les éléments de réponses à cette question sont présentés dans le tableau 4. 

 
Tableau 4 : Prise en charge classique vs Prise en charge éducative en addictologie à l’ICM 

Items Prise en charge 

médicale classique 

Prise en charge classique en 

addictologie hors ICM 

Prise en charge éducative en 

addictologie à l’ICM 

Durée  2-7 minutes 15-20 minutes 20-45 minutes 

Professionnels Médecin Equipe pluridisciplinaire formée 

en addictologie 

Equipe pluridisciplinaire (ELSA) formée 

en addictologie et en ETP en lien avec 

tous les soignants du Parcours 

Personnalisé de Soins (PPS) et de Santé 

Objectifs Sevrage total  Sevrage total ou réduction 

de la consommation 

 Hospitalisation dédiée 

uniquement au sevrage des 

addictions 

 Répondre aux attentes des patients 

au cours de leur traitement d’une 

maladie aggravée par les addictions 

 Nouveaux objectifs définis avec le 

patient au cours de son PPS (Bilan 

Educatif Partagé) 

 Adaptés au patient et à son 

environnement (ex : réduire, arrêter 

seulement pendant une 

hospitalisation, utiliser la cigarette 

électronique, arrêter en même 

temps que son conjoint,…) 

 Adapté aux modalités de prise en 

charge en cancérologie 

Type de 

consultation 

Individuelle  Consultation Individuelle 

 Groupes de parole 

constitués de personnes 

dépendantes 

 Des consultations individuelles, 

 Un soutien à domicile (téléphone, 

sms, mail…), 

 Un suivi en ambulatoire,   

 Une mise à disposition de 

documents, contacts… 

Modalités de suivi Non Organisées selon des délais 

prédéfinis et standardisés 

dépendants de l’organisation 

Choisies systématiquement avec le 

patient avec possibilité d’un coaching à 

distance (téléphonique). 

Prise en charge 

de l’entourage  

Non Non Proposée gratuitement pour l’entourage 

proche (conjoint, famille, ami) avec 

accord du patient  

Collaboration 

avec les équipes  

Non Aléatoire Formalisé, à mieux organiser avec le 

travail de mémoire de DAS 

Lien ville-hôpital Non ou orientation 

stricte 

Aléatoire et non formalisé Formalisé, à mieux organiser avec le 

travail de mémoire de DAS 
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Traçabilité  Dossier obligatoire 

médical non 

partagé 

Variable suivant  les équipes 

peu de partage 

Outils de traçabilité en ETP-addicto 

intégrés au Dossier informatisé du 

Patient et à faire évoluer 

Contenu et 

Activités 

proposées 

Délivrance d’une 

ordonnance / 

traitement de 

substitution 

nicotinique (TSN) 

• Délivrance ordonnance / 

TSN 

• Activités de TCC
1
  

• Expression des émotions 

• Entretien motivationnel 

• Technique des 4 R
2
 

• Résolution de problèmes 

• Délivrance ordonnance / TSN 

• Activités TCC
13

 

• Expression des émotions 

• Entretien motivationnel 

• Technique des 4R
14

 

• Résolution de problèmes 

• Bilan Educatif Partagé  

• Atelier d’adaptation (utilisation de 

l’inhaleur), informatif (Efficacité des 

TSN) et expérientiel (respiration) 

• Séances éducatives « intuitives »  

• Quelques fiches éducatives (TCC) 

• Tests de TSN au cours de la 

consultation / hospitalisation 

• Mise à disposition gratuite de TSN 

(patients avec difficulté financière) 

Apprentissages 

pour le patient 

Aucune Aléatoire. Essentiellement  sur 

l’utilisation des traitements. 

Adaptation et auto-soins 

Participation 

active du patient 

Non Variable suivant les équipes et 

orienté vers la transmission de 

savoirs  

Oui systématiquement avec une posture 

éducative intégrée à la prise en charge 

Evaluation Aléatoire Taux de sevrage tabagique à 1 

an  

A créer avec comme indicateurs : taux 

de sevrage, qualité de vie, compétences 

des patients, impulsivité, auto-efficacité, 

auto-détermination, etc…. 

Programme ETP 

autorisé 

Non concerné Non concerné Pas formalisé ni structuré.  

A créer avec le mémoire de DAS 

 

 

2.2. Quels sont les besoins éducatifs des patients fumeurs vus en ELSA ? 

 

Nos expériences cliniques en tant que tabacologues de l’ELSA à l’ICM montrent que les patients 

motivés pour modifier leur consommation et ayant demandés le soutien de l’ELSA, ont des difficultés 

à passer de l’intention à l’action. Pour exemple voici quelques verbatims : 

 

  « Oui on en avait parlé mais j’en ai pas acheté. » 

 « J’ai acheté les TSN mais je ne les utilise pas. » 

 « Bon mais là j’ai pas commencé donc je peux pas vous dire » 

 « C’est vrai mais je trouve qu’on revient toujours un peu à la même chose. Je veux le faire 

mais euh… j’ai pas mis pour l’instant en application. Je n’ai que des projets. » 

                                                           
1
 Ateliers TCC : (balance décisionnelle, avantages et inconvénients à continuer ou à arrêter, agenda des consommations, 

pensées automatiques, etc…) 
2
 Technique des 4 R (reformuler, renforcer, recontextualiser, résumer) 
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  « Pour l’instant je n’ai pas de date pour commencer le patch. Mais bon je suis un peu, c’est là 

ou ça me dérange un peu. Actuellement je peux décider. Ca va me prendre lundi, bon ben 

maintenant t’en as assez discuté. T’as dit que tu voulais le faire. Tu le fais. Mais ça peut être 

dans la 4ème chimio j’aurai pas encore essayé. » 

 « Oui mais inversement je me donne pas les moyens d’y arriver actuellement. Ce qui me 

perturbe c’est que j’ai tendance à me dire « Oh t’es pas à un mois » 

 « Non. Non, j’ai pas projeté encore. On verra bien dans le feu de l’action. Non je sais pas. » 

 Pourquoi je ne l’ai pas ? « Pfffffff si je le savais. Je sais pas. » 

  « J’ai pas encore essayé l’inhaleur. Pourquoi ? Je ne sais pas. » 

 « Je pensais, ça fait 2 mois que je pense à la cigarette électronique. Bon j’ai pas fait le pas de 

l’acheter encore. J’ai déjà fait le pas de me renseigner. » 

Partant de nos constats cliniques, nous avons recherché à identifier les difficultés rencontrées  par 

des patients vus en consultation ELSA entre le 05/08/2014 et le 24/02/2015. Il était convenu de 

mettre fin à la collecte des données et à leur analyse une fois la saturation des données obtenue. 

 

Méthode 

 

Premièrement, j’ai recueilli, lors de consultation de tabacologie, des verbatims de patients. 

 

Deuxièmement, j’ai sélectionné dans ces verbatims, ceux portant sur le passage difficile de 

l’intention à l’action à partir de la grille de lecture suivante : 

 C’est quoi le problème pour ces patients ? 

 Qu’ai-je à apprendre des patients sur les difficultés rencontrées ? 

 Qu’est-ce qui est difficile dans le passage de l’intention à l’action ? 

 Qu’en disent les patients de la difficulté à passer de l’intention à l’action ? 

 Comment ses difficultés peuvent être des clés pour structurer le programme ? 

 

Troisièmement, une analyse qualitative en regroupement des verbatims par champ sémantique a été 

réalisée par trois professionnels : un médecin addictologue, un chercheur en psychologie de la santé 

et moi-même en tant que professionnel de l’ETP. Nous avons utilisé la méthode développée par A. 

Morichaud qui classe des verbatims de patients pertinents, précis et fiables (autrement appelés : les 

constats) en 4 catégories : les problèmes, les freins, les ressources et les zones d’ombres. 

 

 

Résultats 

 

Sur les 23 patients sélectionnés pour l’étude, 16 d’entre eux ont été retenus pour l’étude. 2 patients 

ont été exclus car ils étaient consommateurs d’alcool et pour 5 patients, les verbatims recueillis 

n’étaient pas suffisamment, précis, pertinents ou fiables. 

 

Le profil des patients est  représenté dans le tableau 5. 
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Tableau 5 : Profil des patients retenus pour l’étude des difficultés rencontrées 
 

Code Sexe Date de Naissance Nb de séances Localisation du cancer 

8 F 29/09/1973 3 Sein 

9 F 30/03/1951 1 
Poumon avec métastases ovariennes, surrénaliennes, 
cérébrales irradiées 

10 M 07/03/1947 2 ORL 

11 F 20/12/1944 5 Sein  

12 F 04/09/1964 1 récidive d’un cancer du sein, hormono-dépendante 

13 F 03/09/1954 3 Sein 

14 F 05/05/1956 2 
lésion résiduelle hépatique d'évolution lente, d'origine 
pancréatique. 

15 F 31/10/1969 4 Sein avec métastases osseuses et hépatiques. 

16 M 09/06/1947 2 
Oesophage avec métastases péritonéales, 
ganglionnaires et hépatiques. 

17 M 25/08/1991 4 Testicule 

18 F 10/10/1951 4 Sein 

19 M 13/05/1964 1 Oesophage 

20 F 06/12/1963 3 Col utérin 

21 F 03/05/1970 1 Sein 

22 F 05/07/1969 3 Col utérin 

23 F 05/05/1961 2 Rectum avec métastases hépatiques synchrones 

 

Nous n’avons pas retenu de zones d’ombres dans l’analyse, car il n’était pas possible de réinterroger 

les patients dans le temps imparti de rédaction de ce travail de DAS.  

Les constats zones d’ombres ont été classés en problèmes.  

2.2.1.  Hypothèses de compréhension  

 

Suite à l’analyse qualitative, nous déduisons que les patients fumeurs motivés pour modifier leur 

consommation - et ayant demandé le soutien de l’ELSA pour les aider - ont 7 types de difficultés pour 

atteindre leur objectif personnel. 

 

J’illustrerai chaque hypothèse avec quelques verbatims de patients. L’intégralité des verbatims 

classés par hypothèse de compréhension est consultable en annexe 2. 

 

Hypothèse 1 : ils pensent que fumer est plus fort qu’eux  

 « Je n’ai pas réussi à réduire. .  » (18) 

 « Je ne l’utilise pas. je n’y ai pas pensé, c’est bête je l’ai acheté pourtant. » (22)  

 « J’évolue pas. Je stagne. Je n’aime pas car je ne sais pas pourquoi. (18) 

 

Hypothèse 2 : ils ont un faible sentiment d’auto-efficacité 

 « Si j’arrête pas de fumer avant la fin des traitements j’ai peur de reprendre. » (18) 

 « Mon mari est plus courageux que moi, il met des patchs de 21 mg et est passé de 30 à 3 

cigarettes par jour. » (13) 
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 « C’est une faiblesse psychologique de ma part car si seulement j’avais cette force de dire non à 

une cigarette. »(18) 

Hypothèse 3 : ils trouvent le manque et les envies de cigarettes difficiles à gérer 

 « Quand je fume pas je sens qu’il y a un manque psychologique. C’est un rituel. » (10) 

 « J’ai toujours envie. Le matin ça me manque beaucoup plus. » (11) 

 « J’ai toujours envie de fumer, ça me manque. Surtout le matin. »(15) 

Hypothèse 4 : ils utilisent la cigarette pour gérer des émotions et situations du quotidien 

 « Je me jette sur la cigarette quand je suis stressée. »    (11) 

 « J’ai eu un coup de téléphone qui m’a énervée et mise en colère et j’ai pris une cigarette. »   (18) 

 « Je ne travaille plus, ça m’énerve, c’est long et je fume. »  (15) 

 « Quand je suis seule, je commence à réfléchir, je m’ennuie et je fume. Fumer est peut-être une 

compagnie… » (18) 

 « Je pense que je m’occupe pas assez. C’est pour ça que je continue à fumer. »   (8) 

Hypothèse 5 : ils sont focalisés sur les sensations agréables qu’ils relient à la cigarette 

 « J’ai l’impression que ça me décontracte, comme une récréation, le temps de la 

rouler  simplement, ça me change les idées. »  (23) 

 « C’est un moment où je réfléchis à la suite, je me détends et me reconcentre. » (11) 

 « Le matin c’est plus difficile, car ça me plait, ça me détend. » (18) 

Hypothèse 6 : ils ont des représentations peu favorables à l’utilisation des traitements de 

substitution nicotinique 

 « L’inhaleur ça ne sert à rien je tousse c’est comme la cigarette électronique. On laisse 

tomber. »(13) 

 « Je connais quelqu’un qui ne peut plus s’en passer. Je n’ai pas envie d’être dépendant à ça. » (11) 

 « J’ai lu sur la notice (patch) que ça pouvait donner des problèmes au cœur et j’ai des problèmes 

au cœur alors je ne veux pas du tout les utiliser. »  (22) 

 

Hypothèse 7 : ils ne se sentent pas aidés par l’entourage ou les professionnels de santé 

 « Mes proches me disent d’arrêter de fumer, ça me donnerait presqu’envie d’en fumer plus. » (8) 

 « C’est pas évident, mes amis, mes collègues fument. »   (17) 

 « Le médecin m’a dit que ce n’était pas le moment d’arrêter car j’ai beaucoup de stress et de 

choses à régler au niveau familial alors ça ne m’encourage pas à arrêter. »(19) 

 

2.2.2.  Traduction des problèmes des patients en besoins éducatifs 

 

Pour traduire les problèmes des patients en besoins éducatifs puis en compétences, et enfin en 

objectifs d’apprentissage, nous avons choisis de formaliser les éléments en  7 schémas (d’après les 

modèles de formation proposés par Martin et Savary). 

Pour chaque hypothèse de compréhension, un schéma a été élaboré (Cf. figure 2 à 8).
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Figure 2 : Des patients fumeurs pensent que fumer est « plus fort qu’eux » 

 

 

  

Pensent que fumer est 
« plus fort qu’eux » 

Pensent qu’ils 
peuvent agir sur leur 

consommation

Etat actuel insatisfaisant

Etat futur souhaité
Les besoins en ETP 

(besoins d’apprentissage)

Compétences nécessaires

• Exprimer se sentir dépassé et 

dépourvu face aux difficultés de 
changement de sa 
consommation

• Demander du soutien à un 
professionnel

• Vouloir agir pour  modifier sa 
consommation

Compétences actuelles

• Prendre conscience de son rôle dans la 

modification de sa consommation de tabac

Objectifs d’apprentissage

1

2

3

4

5

6

1. Analyser ses expériences de sevrage  passées : 
facteurs facilitants,  facteurs l imitants, moyens et 
méthodes utilisés

2. Attribuer de la va leur à son propre rôle joué dans 
ses expériences positives passées

3. Nommer les freins, les difficultés et les craintes 

au changement
4. Attribuer de la va leur à ses réussites  dans 

d'autres domaines de la vie

5. Identifier les ressources (personnelles, 
contextuelles, environnementales) actuelles sur 
lesquelles s ’appuyer aujourd’hui

6. Tester en séance  un changement possible de sa 
consommation

• Prendre conscience de ses 
ressources

• S’observer, s ’analyser
• Se connaitre soi-même
• Avoir confiance en sa capacité 

à  pouvoir agir

• Connaitre des ressources 
externes pouvant a ider



Utep & ELSA, Institut régional du Cancer de Montpellier – ME. Huteau  20 

Figure 3 : Des patients fumeurs ont un faible sentiment d’auto-efficacité 

  

Ont un faible sentiment 
d’auto-efficacité

Sont convaincus qu’ils 
peuvent y arriver 

grâce à leur propres 
actions

Etat actuel insatisfaisant

Etat futur souhaité
Les besoins en ETP 

(besoins d’apprentissage)

Compétences nécessaires

• Se sentir soutenu par des 

ressources externes ou 
contextuelles

• Verbaliser ses cra intes et ses 

attentes vis-à-vis de l ’arrêt du 
tabac

• Analyser et prendre du recul 
par rapport aux habitudes et à  
la  dépendance

• Verbaliser son ambivalence et 
sa  dépendance

Compétences actuelles

• Avoir conscience de ses capacités à modifier 

ses consommations

• Croire en ses capacités à modifier ses 

consommations

Objectifs d’apprentissage

1

2

3

4

5

6

1. Nommer au quotidien ses ressources 
personnelles, externes et contextuelles utilisées

2. Analyser les s tratégies mises en place
3. Identifier ce qui est actuellement soutenant et 

a idant  pour modifier sa consommation
4. Attribuer de la va leur à son propre rôle joué dans 

la  réussite actuelle de la modification de sa 
consommation (=ancrage)

5. Décri re son ressenti par rapport aux 

modifications de consommation réussies
6. Verbaliser son engagement à  utiliser telles 

stratégies au quotidien
7. Planifier s i nécessaire de nouvelles modifications 

de consommation pour atteindre son objectif
8. Interpréter l ’évolution de son taux de CO au fur 

et à  mesuresdes séances

• Avoir confiance en soi

• Se connaitre soi-même
• S’observer, s ’évaluer et se 

renforcer

• Faire face à des problèmes
• Mettre en œuvre des 

modifications  dans sa vie 
quotidienne ( TSN, habitudes de 
consommation, etc…)

• Développer des s tratégies de 
coping 

• S’appuyer au quotidien sur des 
s tratégies de coping efficaces
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Figure 4 : Des patients fumeurs trouvent le manque et les envies de cigarettes difficiles à gérer 

  

Trouvent que le manque 
et l’envie de cigarettes 
sont difficiles à gérer

Trouvent que le 
manque et les envies 

de cigarettes au 
quotidien sont 

gérables 

Etat actuel insatisfaisant

Etat futur souhaité
Les besoins en ETP 

(besoins d’apprentissage)

Compétences nécessaires

• Avoir conscience de sa 

dépendance et de son 
ambivalence

• Savoir faire appel à des aides

• Avoir déjà tenté de modifier sa 
consommation

Compétences actuelles

• Reprendre du pouvoir sur sa consommation. 

Objectifs d’apprentissage

1

2

3

4

5

6

1. Décri re les symptômes de sevrage dans les 
tentatives passées et actuelles

2. Identifier son profil de dépendance
3. Lis ter les situations ou moments favorables à  la 

survenue de manque et d’envie de cigarette
4. Imaginer des stratégies  à utiliser ou des 

ressources sur lesquelles s’appuyer en cas de 
manque ou d’envies de cigarette

5. Rédiger des stratégies qu’ils souhaitent tester en 

cas  d’envie ou de manque de cigarettes
6. Analyser les s tratégies utilisées pour gérer les 

envies et les manque : efficaces et non efficaces

• Comprendre les mécanismes des 3 

types  de dépendances
• Connaitre son propre profil de 

dépendance

• Connaitre  les symptômes de 
sevrage

• Expl iquer les raisons des envies et 
du manque

• Connaitre des moyens pour gérer le 
manque et les envies de cigarettes

• Avoir confiance en ses capacités à  

gérer des envies de cigarettes ou un 
manque
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Figure 5 : Des patients fumeurs utilisent la cigarette pour gérer des émotions et situations du quotidien 

  

Utilisent la cigarette pour 
gérer des émotions et 

situations du quotidien

Gèrent des émotions 
et des situations du 

quotidien autrement 
qu’en fumant

Etat actuel insatisfaisant

Etat futur souhaité
Les besoins en ETP 

(besoins d’apprentissage)

Compétences nécessaires

• Demander de l ’aide

• Verbaliser des émotions
• Décider de gérer des émotions 

et des  situations quotidiennes 

autrement qu’en fumant
• S’appuyer sur certaines 

ressources des personnelles, 
externes et contextuelles

Compétences actuelles

• Apprendre à gérer des émotions et des 
s i tuations du quotidien sans fumer

• Développer une posture active en trouvant 
des  stratégies de coping pour résoudre des 
problèmes du quotidien (situations, 
émotions négatives) autrement qu’en fumant

Objectifs d’apprentissage

1

2

3

4

5

6

1. Lis ter les effets recherchés de la cigarette

2. Identifier les situations déclenchantes «à risque» de 
consommer

3. Exprimer les émotions ressenties pendant ces situations 

« à risque »
4. Décri re les pensées automatiques (ce qui passe par 

l ’esprit) reliées aux émotions ci tées 
5. Hiérarchiser les s ituations sur lesquelles « travailler » en 

priori té
6. Définir ses objectifs précis pour modifier sa 

consommation du quotidien / s ituation « prioritaire »
7. Imaginer en séance des modifications à  tester pour 

gérer ces situations
8. Définir les moyens optimaux (pour soi) à mettre en 

œuvre pour réaliser ses modifications
9. Elaborer des pensées alternatives 

10. Comparer les différences entre une émotion ou une 
s i tuation gérée avec et sans cigarette

• Fa ire face à des situations du 

quotidien sans fumer
• Savoir gérer des émotions sans 

fumer

• Mettre en œuvre des 
modifications dans sa vie

• Se connaitre soi-même
• Avoir confiance en soi
• Se fixer des buts à atteindre et 

fa i re des choix
• S’observer, s ’évaluer et se 

renforcer
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Figure 6 : Des patients fumeurs sont focalisés sur les sensations agréables qu’ils relient  à la cigarette 

  

Sont focalisés sur les 
sensations agréables 

(bénéfices perçus) qu’ils 
relient  à la cigarette

Relativisent les 
bénéfices perçus  de la 
cigarette au regard des 

bénéfices à ne pas 
fumer et aux 

désavantages à 
continuer

Etat actuel insatisfaisant

Etat futur souhaité
Les besoins en ETP 

(besoins d’apprentissage)

Compétences nécessaires

• Verbaliser sans cra inte et en 

confiance ce qu’ils a iment dans 
le fa it de fumer

• Savoir explorer

• Verbaliser son souhait /volonté 
de modifier sa consommation

• Se remettre en question et 
s ’analyser

Compétences actuelles

• Avoir un esprit d’analyse sur la cigarette 

(effets sur la santé, dépendance…)

• Avoir un esprit critique sur les rôles attribués 

à la  cigarette dans le quotidien

Objectifs d’apprentissage

1

2

3

4

5

6

1. Lis ter les bénéfices à  fumer / à  arrêter

2. Lis ter les inconvénients à fumer /à arrêter
3. Mettre en balance les 4 éléments cités ci -dessus
4. Pondérer chaque élément mis dans la balance

5. Décri re les  sensations agréables à fumer
6. Verbaliser un objectif de  modifications de 

consommation
7. Imaginer des alternatives pour avoir ses 

sensations agréables autrement qu’en fumant
8. Comparer l ’impact d’une cigarette vs  alternative 

sur les sensations procurées

9. Citer les bénéfices perçus depuis l ’arrêt ou la 
diminution de sa consommation

• Connaitre l’impact du 
tabagisme sur les tra itements 
en cancérologie, leurs effets 
secondaires et le risque de 
récidive

• Attribuer à la cigarette les 

effets indésirables connus
• Mettre en œuvre des 

modifications de sa 

consommation et évaluer les 
résultats
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Figure 7 : Des patients fumeurs ont des représentations peu favorables à l’utilisation des TSN 

 

  

Ont des représentations 
peu favorables à 
l’utilisation des 
traitements de 

substitution nicotinique

Ont des représentations 
qui favorisent plus 

l’utilisation des 
traitements de 

substitution nicotinique

Etat actuel insatisfaisant

Etat futur souhaité
Les besoins en ETP 

(besoins d’apprentissage)

Compétences nécessaires

• Exprimer sans crainte son avis  

peu favorable sur les TSN
• Poser des questions sur les TSN
• Vouloir être soutenu pour 

modifier sa consommation
• Avoir conscience de sa 

dépendance
• Avoir déjà expérimenté le 

sevrage avec TSN

Compétences actuelles

• Changer de regard sur les  tra itements de 
substitution nicotinique

Objectifs d’apprentissage

1

2

3

4

5

6

1. Rapporter ses expériences antérieures 
d’uti lisation des TSN personnelles ou d’un tiers 

2. Définir ce qui fait l’efficacité d’un TSN
3. Poser l ibrement ses questions sur les TSN
4. Choisir d’utiliser ou pas tel ou tel TSN après avoir 

eu une information éclairée et avoir posé ses 

questions et ses appréhensions
5. Si  l ’utilisation d’un TSN est envisagée :

• Tester en séance un SNO (si SNO choisi)

• Exprimer son avis sur ce test
• Imaginer l ’utilisation du TSN dans son 

quotidien (moments, endroits, etc.
• Proposer des stratégies à adopter au 

quotidien pour utiliser un TSN (date d’achat, 
nombre de fois par jour, endroits et 
s i tuations, etc…)

• Connaitre son profil de dépendance 

phys ique
• Connaitre les TSN : indications et 

modalités d’utilisation efficaces

• Comprendre les mécanismes d’actions 
des  TSN

• Connaitre les caractéristiques 
(présentation, goût, durée, coût, 
modalités de remboursement, etc) 

• Expl iquer ses motifs de souhait ou non 
souhait de prendre un TSN

• Justi fier ses propre choix et ses priorités 
dans la prise ou pas d’un TSN
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Figure 8 : Des patients fumeurs ne se sentent pas aidés par l’entourage ou les professionnels de santé 
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Parmi les 5 questions de réflexion personnelle à l’initiative de ce travail de DAS, j’ai apporté quelques 

éléments de réponses. La suite du mémoire devrait permettre de répondre aux questions suivantes : 

 A quoi ressemblerait un programme d’ETP intégré à la prise en charge ELSA de l’ICM ? 

 Quels seraient les intérêts de développer un programme d’ETP adapté à la tabacologie ? 

 Sur quels concepts théoriques structurer un programme ETP tabacologie ? 

 

3. Approche du problème : cadre théorique 
 

Dans le cadre des consultations ELSA, nous sommes missionnées pour accompagner les patients dans 

leur intention de changement. Les patients que nous rencontrons sont des patients motivés pour 

modifier leur consommation. Ils ont demandé à être accompagnés dans leur projet. Or, ils éprouvent 

des difficultés à passer de l’intention à l’action. Sept hypothèses de compréhension ont été 

formulées pour tenter de comprendre ce difficile passage de l’intention à l’action. 

 

Avant de présenter les concepts théoriques choisis pour développer le programme  « ETP 

tabacologie », je propose de faire le point sur la place actuelle de l’ETP en addictologie/tabacologie, 

puis d’argumenter l’intérêt d’intégrer les concepts de l’ETP en addictologie/tabacologie. 

 

3.1. La place de l’ETP en addictologie/tabacologie 

 

L’ETP est largement développée dans des thèmes tels que l’obésité, le diabète, les maladies cardio-

vasculaires ou encore l’insuffisance respiratoire. Or, elle est encore insuffisamment développée dans 

le domaine de l’addictologie-tabacologie. Sur les 3378 programmes d’ETP autorisés par les Agences 

Régionales de Santé (ARS) en France et recensés en janvier 2014, 35 sont en lien avec l’addictologie, 

soit 1 % des programmes d’ETP porte sur l’addictologie(9).  

 

Les bénéfices du sevrage tabagique sont nombreux et ne concernent pas uniquement la maladie 

cancéreuse ou les traitements du cancer. Une étude menée sur des sujets en bonne santé montre 

après 6 mois d’abstinence chez des ex-fumeurs : une meilleure qualité de vie physique, une plus 

grande estime de soi, un fonctionnement cognitif optimisé (10). Une méta-analyse et revue 

systématique publiée en 2014 vient compléter ces résultats. Les résultats montrent que le sevrage 

tabagique réduit la dépression, l’anxiété, le stress, améliore la qualité de vie et « l’optimisme » (11). 

Les professionnels de santé peuvent aider les patients à faire des choix éclairés par rapport à leur 

consommation en leur donnant des informations et en les aidant à développer leurs compétences et 

leurs attitudes (12).  

 

Les termes : « compétences », « attitudes », « estime de soi », « qualité de vie » sont loin d’être 

étrangers au champ de l’ETP.  Pour autant, à l’heure actuelle la tabacologie, addictologie s’est peu 

saisi des dimensions de l’ETP. C’est pourquoi, je présenterai ici plusieurs fondamentaux de l’ETP qu’il 

semble intéressant de rapprocher du champ de la tabacologie/addictologie. 
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3.2. Les dimensions de l’ETP à intégrer en addictologie/tabacologie 

 

A ce stade de réflexion, et compte tenu de la faible présence de l’ETP dans les pratiques et les études 

actuelles en tabacologie/addictologie, je choisi de développer 3 dimensions de l’ETP en lien avec les 

hypothèses de compréhension identifiées précédemment (cf. tableau 6). 

 

Tableau 6 : Dimensions de l’ETP en lien avec les hypothèses de compréhension identifiées 

Hypothèse de compréhension 
Empowerment 

et  
Auto-efficacité 

Compétences 
d’adaptation 

Représentations 
et croyances 

Hypothèse 1 : ils pensent que fumer est plus 
fort qu’eux  

X  X 

Hypothèse 2 : ils ont un faible sentiment 
d’auto-efficacité 

X  X 

Hypothèse 3 : ils trouvent que le manque et 
l’envie de cigarettes sont difficiles à gérer 

X X X 

Hypothèse 4 : ils utilisent la cigarette pour 
gérer des émotions et situations du 
quotidien 

X X X 

Hypothèse 5 : ils sont focalisés sur les 
sensations agréables qu’ils relient à la 
cigarette 

  X 

Hypothèse 6 : ils ont des représentations 
peu favorables à l’utilisation des traitements 
de substitution nicotinique 

  X 

Hypothèse 7 : ils ne se sentent pas aidés par 
l’entourage ou les professionnels de santé 

X X X 

 

Chaque dimension du tableau sera présentée dans les chapitres suivants. En transversalité, je 

développerai les notions d’apprentissage et présenterai les principaux modèles pédagogiques 

fondateurs de l’ETP. 

 

3.2.1. Auto-efficacité et empowerment 

 

Dans sa thèse publiée en 2007(13), I. Aujoulat développe l’idée que la finalité de  l’ETP est de 

permettre aux patients d'exercer un meilleur contrôle sur leur vie, et pas seulement sur leur maladie 

et leur traitement. Il est courant d'utiliser le terme de "empowerment " pour désigner ce processus 

par lequel une personne malade, au départ d'une situation ou d'un sentiment d'impuissance 

(powerlessness), augmente sa capacité à identifier et satisfaire ses besoins, résoudre ses problèmes 

et mobiliser ses ressources, de manière à avoir le sentiment de contrôler sa propre vie.  

 

L’empowerment est un terme employé dans diverses disciplines : psychologie communautaire, 

sociale et politique. Ce concept a émergé dans les années 80 sous une forme relativement abstraite 

(14). Ensuite, ce terme est apparu dans le champ de la santé, comme un concept concret, impliquant 

un processus. En psychologie, l’empowerment rejoint les notions d’auto-efficacité, de compétences. 
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De nombreuses théories « psychosociales » se proposent d’identifier et d’organiser les différentes 

variables jugées comme fondamentales pour expliquer les comportements (15). Dans le domaine du 

sevrage tabagique, les études montrent que l’auto-efficacité est un facteur de prédiction de la 

diminution/l’arrêt de la consommation de tabac (16)(17). 

 

Pour Bandura (18) le système de croyance sur son auto-efficacité, ou sentiment d’efficacité 

personnelle est au fondement de la motivation, du bien-être et des accomplissements humains. Pour 

lui, si les personnes ne sont pas convaincues qu’elles peuvent obtenir les résultats qu’elles souhaitent 

grâce à leur propre action, ils auront peu de raisons d’agir ou de persévérer face aux difficultés. 

Le sentiment d’efficacité ne consiste pas seulement à savoir ce qu’il faut faire et à être motivé. Il 

s’agit plutôt d’une capacité productrice au sein de laquelle les sous-compétences cognitives, sociales, 

émotionnelles et comportementales doivent être organisées et orchestrées efficacement pour servir 

de nombreux buts. 

 

3.2.2. Représentations et croyances 

 

Il a été établi dans différents travaux en ETP que chaque personne a des connaissances, donne ses 

propres explications et du sens à ce qui lui arrive, ce sont ses représentations. Afin d’optimiser le 

projet éducatif, il est apparu intéressant de connaître les représentations mentales des patients (19).  

 

D’après les derniers résultats publiés en 2013 de l’Enquête sur les représentations, opinions et 

perceptions sur les psychotropes (EROPP) réalisée par l’Observatoire français des drogues et des 

toxicomanies (OFDT), un  quart des Français considère encore que  fumer régulièrement n’est pas 

dangereux pour la santé et les fumeurs ont une moindre prise de conscience de la dangerosité du 

tabac(20). 

 

Une thèse de médecine publiée en 2012(21) et portant sur l’étude d’un échantillon de 100 patients 

fumeurs (vus en médecine générale) met en évidence que les patients ont des attentes vis-à-vis des 

traitements et des professionnels de santé. Plus de 40% des patients attendent que les soignants les 

aident pour leur sevrage tabagique en leur faisant acquérir ou renforcer au moins leur confiance, la 

motivation et en leur permettant de faire de leur sevrage une priorité. Les patients avec un 

antécédent de sevrage sont plus enclins à connaître les traitements médicamenteux, les effets 

indésirables, leurs modes d’action que les patients sans antécédent de sevrage. Mais ils attendent 

surtout un apprentissage d’une vie quotidienne sans tabac. Un tiers des patients de cette étude 

semble vouloir s’impliquer dans la prise en charge de son sevrage tabagique. Ces éléments invitent à 

penser l’ETP dans le sevrage tabagique puisqu’elle semble adaptée aux besoins des patients qui 

expriment un besoin d’apprentissage. 

 

L’ETP a pour but de permettre au patient d’acquérir de nouvelles connaissances en lien avec son état 

de santé et d’adapter son comportement. Lorsqu’il s’agit d’aider le patient à apprendre et changer, à 

déconstruire certaines conceptions pour comprendre sa maladie, son traitement et envisager sa vie 

différemment, il est nécessaire de se questionner sa pratique et ses finalités d’un point de vue 

éthique : « Avons-nous le droit de changer ce que pense le patient, d’interférer avec son mode de vie 

et son autonomie ? » (22). 
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3.2.3. L’apprentissage et les modèles pédagogiques en ETP 

 

L’ETP repose sur l’apprentissage du patient.  Il est important de garder en mémoire que ce modèle 

d’apprentissage n’est pas unique. Les patients ne peuvent être modélisés dans leur façon 

d’apprendre. En  revanche, il est possible de modéliser les interventions dans la façon de  

transmettre l’information et d’accompagner les patients, dans l’acquisition  des savoirs qui peuvent 

leur être utiles pour mieux vivre(23).   

 

D’ailleurs, « la maladie comme situation d’apprentissage » est le titre du dernier ouvrage rédigé par 

Tourette-Turgis et publié en Février 2015 (24). 

 

Giordan dans un article publié en 2010 (25) présente les 3 grands courants pédagogiques à l’origine 

de l’ETP. Une synthèse de ces modèles est présentée dans le tableau 7. 

 

Tableau 7 : Synthèse des 3 modèles pédagogiques ayant construit l’ETP 

 Pédagogie classique / 
« frontale » 

Pédagogie behavioriste Pédagogie constructiviste 

Principes 

Suppose une relation linéaire 
entre 
un émetteur (le soignant), 
détenteur d’un savoir, et un 
récepteur (le patient) qui 
enregistre, puis mémorise une 
suite de messages. Dans cette 
approche, le soignant suppose 
qu’il lui suffit de transmettre, 
c’est-à-dire d’expliquer, 
éventuellement 
d’argumenter. Il peut 
également 
montrer en s’appuyant sur des 
illustrations (photos, schémas, 
matériels d’observation…) 
ou un PowerPoint. 
cette pédagogie empirique 
suppose qu’apprendre 
est un simple processus de 
communication, comportant 
un décodage, puis une 
mémorisation. 

Repose sur un « 
conditionnement ». Des 
situations sont proposées au 
patient pour déterminer un 
entraînement. L’apprentissage 
est expliqué par une 
modification du 
comportement. Cette 
modification est la 
conséquence d’une réponse à 
des stimuli extérieurs.  
Il s’agit de spécifier les 
conditions et les processus par 
lesquels l’environnement 
interfère, puis contrôle le 
comportement. Appelé « 
conditionnement opérant », il 
repère les réponses soit 
positives, soit négatives. Dans 
le cas positif, des 
renforcements sont mis en 
place pour enrichir le 
comportement ; dans le cas 
négatif, des remédiations sont 
envisagées. 

Met l’accent sur la « 
construction ». L’apprenant 
construit son savoir en 
travaillant avec d’autres 
(travail de groupe), par le biais 
d’expressions et d’activités.  
Éventuellement, il peut être 
fait appel à l’investigation 
(projet, défi, etc.) ou aux 
tâtonnements (travail sur 
l’erreur). 
L’apprenant fait entrer dans sa 
propre organisation cognitive 
les données du monde 
extérieur. Les informations 
nouvelles sont traitées en 
fonction des acquis antérieurs 
: le sujet les « assimile ». En 
retour, il y a « 
accommodation», c’est-à-dire 
modification des schèmes de 
pensée en place en fonction 
des circonstances nouvelles. 

Avantages 

Est efficace quand : le soignant 
et le patient se posent le 
même type de question ; ils 
possèdent le même cadre de 
référence (vocabulaire 
notamment) ; ils ont une façon 
identique de raisonner ; ils 
produisent du sens de la 
même façon. 

Le modèle behavioriste montre 
toute 
son efficacité lors 
d’apprentissage de 
gestes techniques (dosage 
glycémie, 
injection insuline, etc.) ou de 
réflexe de santé (renoncer à un 
type d’aliments ou de plat). 

Favorise la motivation par le 
vécu du patient. Est efficace 
pour enrichir un apprentissage 
ou modifier légèrement une 
croyance de santé. Apprendre 
procède d’abord de « l’activité 
» d’une personne, que sa 
capacité d’action soit effective 
ou symbolique, matérielle ou 
verbale. 
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Limites 

Le soignant finit par fournir 
des réponses à des questions 
que le patient ne se pose pas. 
Non seulement, le supposé « 
récepteur » n’apprend pas ; 
mais il se décourage et se 
détourne. 

Cette approche demeure très 
insuffisante ; notamment, car 
elle intervient peu sur la 
motivation, sauf lors de 
certaines thérapies cognitivo-
comportementalistes 

Est limité quand le savoir va à 
l’encontre des conceptions 
mobilisées par le patient. 
Plus les situations sont 
éloignées des 
savoirs maîtrisés, plus les 
individus utilisent des 
stratégies primitives de 
raisonnement. 

 

Giordan grâce aux évaluations de ces trois modèles pédagogiques propose de faire émerger et 

d’évaluer un nouveau modèle pédagogique « systémique ». Les principes de ce modèle étant que : 

 Le patient apprend à partir de ses conceptions, de ce qu’il est et ce qu’il sait. 

 Il apprend « avec » et « contre » ses conceptions.  

 Pour apprendre, le patient transforme son savoir, dans un processus de construction/ 

déconstruction. 

 Seul, le patient peut transformer son savoir mais pas sans l’autre et sans interférer avec un 

environnement didactique. 

 L’environnement didactique souhaitable est de type systémique, paradoxal et en régulation 

dynamique complexe. 

 Le soignant peut accompagner le patient, le sensibiliser et mettre en place cet 

environnement didactique nécessaire. Il a à sa disposition des outils et des ressources 

éducatives. La pédagogie allostérique n’exclut pas les autres pratiques pédagogiques dans les 

limites de leurs possibilités.  

 

Les notions d’apprentissage et de pédagogie étant posés, il apparait opportun maintenant de 

développer le concept de compétences très largement ancré en ETP. 

 

3.2.4. Compétences d’auto-soins et d’adaptation  

 

Dans le domaine de l’ETP, si l’on se base sur les travaux publiés par JF D’Ivernois, R. Gagnayre et les 

membres de l’IPCEM, il existe 8 compétences d’auto-soins en ETP que ces auteurs considèrent 

nécessaire d’avoir ou d’acquérir par un patient à l’issue d’un programme d’ETP (26).  

 

La déclinaison de ces  compétences dans le champ de l’addictologie et/ou de la tabacologie est 

présentée dans le tableau 7 et le tableau 8. 

 

Tableau 8 : Compétences d’auto-soins en tabacologie d’après le modèle de D’Ivernois et Gagnayre 

Compétences Exemples d’application en addictologie/tabacologie  

Faire connaître ses besoins, 
informer son entourage 

 Faire connaitre sa motivation à modifier sa consommation 

 Exprimer ses besoins et attentes (proches, pro…) / la modification de sa 
consommation 

 Exprimer son projet de modification de consommation 

 Exprimer ses connaissances sur les TSN 

 Demander de l’aide à son entourage 

 Informer son entourage de son objectif de consommation 

Comprendre, s’expliquer  Comprendre sa dépendance (physique, psychique, comportementale) 
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 Expliquer sa dépendance  (physique, psychique, comportementale) 

 Repérer les sensations induites par la prise ou privation du produit 

 S'expliquer les principes des TSN 

 Comprendre les répercussions socio-familiales de la consommation 

Pratiquer, faire 

 Pratiquer les techniques d'utilisation des TSN 

 Pratiquer les techniques de mesureur de CO dans l'air expiré 

 Pratiquer les » gestes d'urgences » ou « stratégies » / envies impérieuses 

 Pratiquer les techniques de relaxation et gestion du stress 

Repérer, analyser, mesurer 

 Repérer les symptômes de sevrage présents 

 Repérer les situations dites « à risque » de consommer le produit 

 Interpréter les résultats du CO Testeur 

 Mesurer son taux de CO expiré 

 Repérer les "effets recherchés" par la consommation de produits 

 Repérer ses motivations à fumer vs ses motivations à arrêter 

Faire face, décider 

 Connaitre les conduites à tenir / utilisation de tous les TSN 

 Gérer une crise de manque/d'envie de consommation 

 Décider dans l'urgence / envies impérieuses de consommer 

 Décider de son objectif personnel 

Résoudre un problème de 
thérapeutique quotidienne, 
de gestion de sa vie et de sa 
maladie, résoudre un 
problème de prévention 

 Ajuster le TSN (nombre de comprimés, horaires, utilisation, etc 

 Prévenir la rechute 

 Prévenir les envies de consommation de produits 

 Aménager un environnement (0 cendrier, habitation non fumeuse) 

 Aménager un mode de vie favorable (éviter endroits, limiter consommation 
de café, éviter situations stressantes,etc) 

 Repérer les symptômes de sur et de sous dosage 

Adapter, réajuster 
 Adapter sa prise de TSN / autre contexte de vie (voyage, sport…) 

 Réajuster la prise de TSN, diététique 

Utiliser les ressources du 
système de soins, faire valoir 
ses droits 

 Savoir où et quand consulter, qui appeler 

 Rechercher l’information utile (tabac info service, BEP, outils ETP) 

 

Tableau 9 : Compétences d’adaptation en tabacologie d’après le modèle de D’Ivernois et Gagnayre 

Compétences Exemples d’application en addictologie/tabacologie  

Informer, éduquer son 
entourage 

 Faire connaitre : sa motivation à arrêter ou réduire sa consommation, son 
désir d’arrêter…. 

Exprimer ses besoins, 
solliciter l’aide de son 
entourage 

 Exprimer son besoin d’aide, impliquer son entourage, proposer à son 
entourage une prise en charge en addictologie 

Utiliser les ressources du 
système de soins et faire 
valoir ses droits. 

 Utiliser les ressources en ville et à l’hôpital : consultation avec un membre 
de l’Elsa : tabacologue, diététicien, assistante sociale et psychologue, 
demander une substitution nicotinique aux personnels dans les services 
(médecin, IDE, etc…), chercher en pharmacie les traitements prescris, 
obtenir un remboursement des traitements de substitution nicotinique… 

Analyser les informations 
reçues sur sa maladie et son 
traitement 

 Citer les risques du maintien du comportement tabagique sur la maladie 
et les traitements ainsi que les bénéfices du sevrage tabagique sur 
l’efficacité des traitements et la survie. 

 Analyser et interpréter son taux d’intoxication au monoxyde de carbone 
au regard de sa consommation, 

 Mesurer sa dépendance (test de Fagerstrom), repérer les signes de 
manque et les craving, repérer les signes de sous-et de surdosage 
nicotinique 

Faire valoir ses choix de 
santé 

 Justifier ses propres choix et ses priorités dans la modification de sa 
consommation de tabac, justifier le choix d’utiliser ou non un traitement 
de substitution nicotinique (TSN), expliquer ses motifs d’adhésion ou de 
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non adhésion au TSN.  

Exprimer ses sentiments 
relatifs à la maladie et 
mettre en œuvre des 
conduites d’ajustement 

 Verbaliser des émotions ; se dire ; rapporter ses sentiments 

 de vécu sa maladie tabagique exprimer sa fatigue de l’effort quotidien de 
prendre soin de soi et/ou de résister aux envies et pulsions à fumer, 
mobiliser ses ressources personnelles, ajuster sa réponse face aux 
problèmes posés par les envies de cigarettes, s’adapter au regard des 
autres, gérer le sentiment d’incertitude vis-à-vis de l’évolution de la 
maladie et des résultats des actions adaptatives mises en œuvre. 

Établir des liens entre sa 
maladie et son histoire de 
vie 

 Donner du sens – S’expliquer la survenue de la maladie dans son histoire 
de vie, décrire ce que la maladie a fait apprendre sur soi-même et sur la 
vie. 

Formuler un projet, le 
mettre en œuvre 

 Exprimer son projet de modification de sa consommation, adapter des 
stratégies adaptatives pour atteindre son objectif au quotidien (gérer des 
envies, utiliser les traitements, éviter les situations à risques de 
consommer…) 

 

En définitive, ces différents éclairages en ETP vont nous permettre de construire et matérialiser le 

programme d’ETP tabacologie à l’ICM. Or, les théories et concepts en ETP présentés ci-dessus ne 

sont pas suffisants pour élaborer le dit programme.  

 

Certains auteurs (27) ont récemment insisté sur l’intérêt de mettre en place des interventions 

«ancrées théoriquement» pour influencer les comportements de santé. Les programmes d’aide au 

sevrage tabagique actuellement proposés reposent sur différents concepts théories (Theory planned 

behavior, théorie cognitivo-comportementale, etc…). Il n’y a pas de consensus sur les théories à 

intégrer dans cette prise en charge.  

 

A l’ICM nous recherchons à développer une nouvelle méthode de prise en charge en addictologie et 

tabacologie. Aussi, je présenterai dans un premier temps le concept de « teachable moment » en 

cancérologie pour justifier l’opportunité d’améliorer l’accompagnement éducatif des patients 

fumeurs atteints de cancer. Ensuite, je présenterai deux concepts théoriques complémentaires en 

termes de comportements de santé : l’auto-détermination et l’implémentation des intentions. La 

première théorie, l’auto-détermination, possède une dimension analytique forte et propose une 

approche qualitative de la motivation. L’implémentation des intentions quant à elle, s’intéresse aux 

habitudes tabagiques et propose de travailler autour de la notion d’automatisation stratégique. 

 

3.3. L’annonce de la maladie cancéreuse comme « teachable moment »  

 

Le Plan cancer 2014-2019 (4) recommande aux équipes de soins de donner une place réelle au 

sevrage tabagique en cancérologie. Les méta-analyses et revues de littératures montrent que les 

périodes d’hospitalisation représentent des moments propices pour accompagner les fumeurs à 

modifier leur consommation. Le choc provoqué par l’annonce peut « booster » la motivation des 

patients par une prise de conscience des effets négatifs du tabac sur la santé. (28)(29) 

 

Les professionnels de la santé en oncologie ne devraient pas considérer qu’un faible engagement des 

patients signifie qu’ils sont réticents à arrêter. Les résultats montrent que le conseil de sevrage 

tabagique est associé à une probabilité plus haute de tentatives d’arrêt même pour les patients 

moins engagés pendant des consultations médicales classiques (30). C’est pourquoi, la littérature 

https://www.google.fr/search?biw=1574&bih=954&q=Th%C3%A9ory+planned+behavior&sa=X&ved=0CBoQ7xYoAGoVChMI4tCz-ICKxgIVTLUUCh0BFgAw
https://www.google.fr/search?biw=1574&bih=954&q=Th%C3%A9ory+planned+behavior&sa=X&ved=0CBoQ7xYoAGoVChMI4tCz-ICKxgIVTLUUCh0BFgAw
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recommande de mieux accompagner les patients dans leur intention de modification de 

consommation, principalement dans une période proche de l’annonce. Plusieurs auteurs parlent de 

l’hospitalisation comme un « teachable moment »(31)(32)(33)(34)(35). 

 

Si l’on traduit ce concept par l’expression « moment enseignable », nous voyons immédiatement les 

liens avec l’ETP. L’ETP étant fondée sur la notion d’apprentissage, il apparait évident qu’elle mérite 

toute sa place en tabacologie y compris dans le domaine spécifique de la cancérologie. 

 

3.4. Théorie de l’auto-détermination 

 

La théorie de l’autodétermination (36) est le processus de réflexion sur les raisons d’adopter un 

comportement. Elle propose l’existence de différents types de motivation ayant des caractéristiques 

bien distinctes. Elle met en relation les différents types de motivation avec des conséquences 

cognitives, affectives et comportementales. Elle porte également attention aux conditions favorisant 

le développement des différents types de motivation. 

Les travaux sur l’autodétermination visent à qualifier la motivation selon différents degrés : Soit une 

motivation de l’individu issue de pressions internes ou externes, soit une motivation qui relève de 

choix personnels et intégrés (Cf. figure 9). 

Cette théorie a pour aspect central d’aider l’individu à trouver des réponses à la question suivante : 

« Pourquoi adopter un comportement ? ». Même si elle invite l’individu, dans un second temps, à 

répondre à la question « Comment adopter un comportement ? », les travaux actuels montrent que 

cette deuxième question est abordée, certes, mais qu’elle n’est pas rationnalisée et ne donne pas 

d’éléments concrets pour construire des interventions en pratique. 

Figure 9 : le continuum de l’auto-détermination d’après Déci & Ryan, 2002 
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Les travaux montrent qu’il existe une manière d’augmenter le degré d’auto-détermination 

susceptible dans cette théorie de motiver plus intrinsèquement ou d’entretenir la motivation 

intrinsèque(37)(38). A l’heure actuelle, il n’existe que peu de travaux dans le domaine des addictions. 

Une étude publiée par Williams en 2006 (21) comparait auprès de 703 patients, l’impact d’une 

intervention centrée sur l’autodétermination avec une prise en charge « classique ». Les résultats 

montrent significativement dans le bras « intervention » : 

 une augmentation des scores de motivation auto-déterminée au long de la prise en charge 

 une amélioration du soutien perçu des besoins en fin d'intervention  

 une augmentation de la consommation de TSN en fin d'intervention 

 un taux d’abstinence supérieur  à 6 mois ?  

 

Les formes autodéterminées sont impliquées dans l’adoption (la première semaine) (21) et le 

maintien (jusqu’à 4 ans) des comportements de santé (39). 

Pour compléter cette première théorie, je choisis maintenant de vous présenter la théorie de 

l’implémentation des intentions qui s’intéresse, elle, précisément à la question du « Comment 

adopter un comportement ? » 

 

3.5.  Théorie de l’implémentation des intentions  
 

D’un point de vue purement motivationnel, cette conception s’appuie sur la poursuite d’objectifs. 

Lorsque l’individu choisit de poursuivre un objectif, il n’est pas certain pour autant d’atteindre le 

résultat qu’il souhaite. Pour cela, il doit franchir différentes étapes qui nécessitent la prise en compte 

d’éléments complexes. En fonction de la situation, il doit déterminer le comportement le plus 

approprié et aussi « quand » et « comment » il doit adopter ce comportement pour atteindre 

l’objectif qu’il s’est fixé.  

 

L’enjeu de cette théorie est donc l’automatisation stratégique. Il s’agit de développer avec le patient 

une technique de planification en vue d’atteindre un objectif fixé. Cette théorie renseigne sur le 

« quand », « où » et « comment » agir(40). Dans de très nombreux cas, même si l’individu est très 

motivé pour agir, il n’est pas pour autant en mesure de savoir précisément quel comportement 

adopter et à quel moment, ce qui peut bloquer ou retarder sa prise de décision au moment 

opportun. 

 

Cette théorie repose sur une technique de planification formulée de façon à créer un lien entre une 

situation et une réponse comportementale adaptée(41) pour permettre à l’individu d’anticiper 

concrètement dans son quotidien des actions qui lui permettront d’atteindre son objectif : « Lorsque 

je me retrouverai dans la situation X, alors je produirai la réponse Y ».  

 

En tabacologie, par exemple l’individu peut se retrouver dans une situation X « Lorsque j’aurais une 

envie forte de fumer » ou une émotion X qui habituellement entraine la prise d’une cigarette 

« Lorsque je serai stressé ». Dans ce cas, l’intérêt de cette technique est de l’amener à imaginer une 

réponse Y de son choix : « Alors, je prendrai une pastille nicotinique pour calmer l’envie», « Alors, je 

respirerai 5 fois de suite profondément pour me détendre». 
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Le fait de générer l’intention d’atteindre un objectif tient lieu d’une forme d’engagement pour 

l’individu. Ce dernier, se sentira alors plus enclin et plus engagé à réaliser les actions qui concourent à 

l’atteinte de son objectif personnel. A tout moment, l’individu reste libre de modifier son objectif ou 

encore d’adopter d’autres stratégies. L’implémentation d’intention permet d’anticiper les 

opportunités et donne lieu à une orientation des réponses de l’individu. En formulant des telles 

intentions, l’individu s’engage à répondre de façon anticipée à certaines situations. Dans la mesure 

où l’implémentation d’intention implique la sélection de la situation la plus appropriée possible, le 

fait de générer une représentation mentale de la situation permet plus facilement d’activer 

l’intention quand la situation se présente (42)(43). 

 

Les auteurs ont montré que les individus ayant implémenté leurs intentions : 

 identifient plus rapidement et facilement les situations énoncées/ciblées (i.e., « Lorsque je 

me retrouverai dans la situation X »)(44), 

 associent automatiquement la réponse « Y » à apporter dès qu’on leur présente un indice lié 

à la situation « X »(45)(46), 

 les individus identifient une situation « problématique », sélectionnent une réponse 

personnelle adaptée et « automatisent » la détection et réponse à apporter à cette situation,   

 une fois que les individus ont implanté une nouvelle réponse (grâce à l’automatisation 

stratégique) alors cela est peu coûteux au niveau cognitif ou de régulation interne pour 

l’individu et représente donc un avantage majeur. 

 

Une étude publiée par Armitage C. en 2008 (47) comparait l’impact d’une intervention centrée sur 

l’implémentation des intentions avec une « planification libre » auprès de 96 patients. Les résultats 

montrent qu’un mois après l’intervention, le nombre de cigarettes fumées par jour et la dépendance 

à la nicotine diminuent significativement pour le groupe « intervention ». 

En définitive, ces concepts théoriques nourrissent l’apprentissage des patients, en ce sens, qu’elles 

ont pour objectif de développer son sentiment d’auto-efficacité, de lui permettre de développer une 

posture active (empowerment), de développer ses compétences d’adaptation et de l’amener à se 

fixer des objectifs de consommation réalisables au quotidien.  

 

Pour compléter, j’ajouterai que du point de vue du tabacologue, adopter une posture éducative, 

implique de disposer de compétences pédagogiques (approche éducative humaniste, approche 

éducative socio-constructiviste, processus d’apprentissage, stratégies d’enseignement, méthodes et 

outils pédagogiques, analyse des pratiques…). Ces compétences sont complémentaires de celles 

retrouvées classiquement en addictologie/tabacologique, à savoir, les compétences 

méthodologiques et organisationnelles (structuration en réseau, fédération des acteurs, organisation 

de la prise en charge dans le parcours de soins) d’une part, et des compétences 

relationnelles (psychothérapie, entretien motivationnel, thérapie comportementale et cognitive, 

remédiation cognitive, thérapies familiales, thérapies psychocorporelles…) d’autre part. 

 

Concrètement, l’ETP en addictologie-tabacologie permet au patient de devenir acteur de sa santé en 

développant ses compétences. L’accompagnement éducatif, tout en intégrant et respectant son 

rythme de vie et d’apprentissage, permet au fumeur de prendre conscience de son vécu du 

tabagisme, de ses limites, de ses ressources, de ses motivations et de ses attentes. 
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3.6. Hypothèse de recherche 

 

Dans les consultations actuellement proposées par l’ELSA de l’ICM, nous intégrons une posture 

éducative lors des consultations de tabacologie. Des activités « intuitives » et « spontanées » d’ETP 

sont proposées aux patients au cours des consultations. Or, il n’existe à ce jour pas de programme 

structuré co-construit en équipe pluridisciplinaire (professionnels de santé et patients) et basé sur 

des concepts théoriques ayant fait preuve de leur efficacité dans ce domaine. 

 

Développer un programme d’ETP en tabacologie pour soutenir efficacement la motivation des 

patients fumeurs à atteindre leur objectif personnel de modification de leur consommation apparaît 

faisable et pertinent. Les concepts théoriques présentés dans cette partie, nous invitent à créer un 

programme ETP tabacologie favorable à la fixation d’objectifs autodéterminés par le patient. 

L’autodétermination vise à expliciter le « pourquoi ? » par sa dimension analytique et son approche 

qualitative du concept de motivation. L’implémentation des intentions quant à elle, s’intéresse au 

« comment ? » et développe le principe d’automatisation stratégique.  

 

Notre hypothèse de recherche est qu’un programme d’ETP en tabacologie construit à partir des 

besoins des patients et ancré théoriquement sur la combinaison des théories de l’auto-

détermination et de l’implémentation des intentions, aiderait d’avantage le patient fumeur à passer 

de l’intention à l’action. 

 

4. Réalisations 

4.1. Population concernée 

 

Le projet s’adresse à tout patient fumeur : 

 accompagné par l’ELSA de l’ICM (sur la base du volontariat) 

 motivé pour modifier sa consommation de tabac 

 exprimant des difficultés pour passer de l’intention à l’action 

 volontaire pour participer à des ateliers éducatifs en consultation individuelle ELSA 

 

4.2.  Le groupe de travail 

 

Ce travail a été réalisé avec la participation de 12 professionnels de santé différents : 

 ME Huteau, tabacologue, ingénieur ETP (ICM) 

 Dr A. Stoebner-Delbarre, addictologue, tabacologue, responsable Utep et ELSA (ICM) 

 M. Gourlan, chercheur en psychologie de la santé, spécialiste entretien motivationnel (ICM) 

 L. Baussard, doctorante en psychologie de la santé (ICM) 

 C. Brousse, infirmière en recherche clinique (ICM) 

 Dr C. Perrier, pharmacienne (ICM) 

 P. Champoiral, psychologue responsable de l’Unité de psycho-oncologie (ICM) 

 A. Ruivet, psychologue à l’UPO (ICM) 

 L. Chouraqui, psychologue à l’UPO (ICM) 
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 A. Colombe, Informaticienne (ICM) 

 V. Rousset, Chef de projet – recherche et développement en ETP (Centre Hygée – ICL)  

 Dr J. Nabzar, tabacologue (Maison d’arrêt de Villeneuve les Maguelone) 

 

En cours de projet, dix infirmières de 4 services différents (radiothérapie, unité d’essais de phase 

précoce, recherche clinique, médecine) et 1 masseur-kinésithérapeute ont demandé à assister à des 

consultations de tabacologie. Je leur ai proposé également de m’aider à élaborer des outils éducatifs 

pour les patients. 

 

Le projet développé a sollicité, à chaque fois que cela a été possible, la participation active de 

patients pour l’élaboration des outils, leur utilisation par le patient et en séance ou leur évaluation.  

 

4.3. Retroplanning 

 

La méthode utilisée et les délais correspondant à chaque étape sont présentés sur la figure 4.  

 

Pour plus de lisibilité, le rétroplanning est présenté strictement sur la période concernée par le 

calendrier du DAS. Nous visions dès le début son implantation pérenne et en routine à l’ICM. Aussi, 

des actions seront poursuivies au-delà du calendrier concerné par la validation du DAS en ETP. 

 

Ce projet sert également de test de faisabilité pour initier un projet de recherche dans le 

workpackage 2 du programme 4 du Site Intégré de Recherche en Cancérologie (SIRIC). 
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Tableau 10 : Rétroplanning du projet présenté pour le mémoire de DAS en ETP   

Etapes Objectifs 
oct-

14 
nov-

14 
déc-

14 
janv-

15 
févr-

15 
mars-

15 
avr-

15 
mai-

15 
juin-

15 
juil-

15 
août-

15 
sept-

15 
oct-

15 
nov-

15 

Analyse de la 
situation  

Réaliser une revue de littérature                             

Identifier les besoins des équipes de soins par entretiens semi-dirigés                             

Identifier les besoins des patients  par entretiens semi-dirigés                             

Choix des priorités  
Analyser le contexte : freins et ressources                             

Définir le but du projet                             

Définition des 
objectifs 

Définir les objectifs généraux                             

Définir les objectifs prioritaires opérationnels                             

Choix des stratégies 

Intégrer les personnes clés tout au long du projet                             

Estimer les ressources nécessaires                             

Valider le projet à développer pour le DAS ETP avec le médecin responsable + coach Genève                             

Valider le rétroplanning et le plan de communication                             

Organisation de 
l’action 

Choisir les concepts théoriques stratégiques à tester dans le protocole                             

Présenter les résultats des enquêtes et revue de littérature aux soignants interviewés                             

Présenter la consultation aux personnes clés et définir le mode de collaboration                             

Réaliser un nouveau créneau de consultations de tabacologie dit "laboratoire"                             

Identifier les facteurs favorables des théories à développer en pratique                             

Analyser les verbatims "ressources" des patients                             

Sélectionner les compétences des patients à développer                             

Définir les objectifs éducatifs à viser dans les ateliers             
 

              

Déterminer l'ingénierie du programme ETP                             

Déterminer l'ingénierie pédagogique                             

Créer les séances éducatives                              

Elaborer les outils éducatifs                             

Pré-tester les ateliers éducatifs avec les patients                             

Modifier les ateliers éducatifs et l'ingénierie en fonction des résultats des pré-tests                             

Evaluation 

Définir les résultats attendus                             

Définir les indicateurs d’évaluation                             

Créer les outils d’évaluation                             

Réaliser l’évaluation de processus                             

Réaliser l’évaluation de résultats                             

Analyser les données d’évaluation                             

Rédiger le mémoire de DAS                             

Valider le mémoire de DAS                             

Valorisation et 
communication 

Rédiger les documents pour la soutenance DAS                             

Rédiger la demande d’autorisation auprès de l’ARS LR                             

Communiquer les résultats aux personnes impliquées, à la direction et dans la revue ICM                             

Soutenir le mémoire de DAS et communiquer en congrès                              
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4.4.  Réunions de travail 

 

Dans le cadre de l’élaboration du « programme ETP tabacologie » 29 réunions de travail ou temps 

d’échange ont été organisés (Cf. tableau 11), soit une durée totale de 67 heures de travail effectif. 

 

Par ma fonction d’ingénieur en ETP j’ai pu mettre à profit mes compétences de coordinateur pour 

identifier les professionnels à solliciter, les mobiliser, programmer les temps de rencontre, organiser 

et structurer le contenu des réunions et rédiger les comptes-rendus. 

 

Tableau 11 : Synthèse des réunions du groupe de travail « Programme ETP tabacologie » à l’ICM 

Date Ordre du jour Durée (min) Nb pers Participants 

25/09/14 Amélioration du Fonctionnement 
de l’Elsa : les traitements de 
substitution nicotiniques 

60 2  

 Dr Frédéric Pinguet (FP), Dr. 
Anne Stoebner-Delbarre 
(ASD). 

20/02/15 Apport théorique 
Définition des étapes de travail 

90 3 M. Gourlan, ME. Huteau, A. 
Stoebner-Delbarre 

25/02/15 Dossier patient 30 2 P. Champoiral / ME. Huteau 

26/02/15 Programme ETP tabaco 
développé à l’ICL 

45 2 V. Rousset / ME. Huteau 

05/03/15 Analyse des verbatims patients 60 2 L. Baussard, ME. Huteau 

06/03/15 Analyse des verbatims patients 60 2 ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre 

16/03/15 Compétences et objectifs 
éducatifs 

60 2 ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre 

17/03/15 Formulaire informatique ETP - 
ELSA 

60 3 ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre, A. Colombe 

19/03/15 Compétences et objectifs 
éducatifs 

45 2 ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre 

30/03/15 Participer à une consultation de 
tabacologie 

10 2 K. Faravel, ME Huteau 

08/04/15 Apports théoriques 90 3 ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre, M.Gourlan 

10/04/15 Aide à l’élaboration de séance 15 6  C. Brousse, M. Frechat, ME. 
Huteau, J. Martinez, A. 
Stoebner-Delbarre, C. Théron 

10/04/15 Participer à une consultation de 
tabacologie 

15 2 J. Barrau, ME Huteau 

17/04/15 Scénarii et outils pédagogiques 60 2 ME. Huteau, M.Gourlan 

23/04/15 Carnet de bord 
Implémentation des intentions 

120 3 ME. Huteau, A. M.Gourlan 

24/04/15 Participer à une consultation 15 2 J. Martinez, ME Huteau 

27/04/15 Carnet de bord 
Implémentation des intentions 

90 3 ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre, M.Gourlan 

29/04/15 Participer à une consultation de 
tabacologie 

10 3 R. Blasquez, J. Barrau, ME. 
Huteau 
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29/04/15 Staff Radiothérapie 5 2 JJ Santini, ME Huteau 

30/04/15 Carnet de bord 
Formulaire informatique 

150 2 A. Stoebner-Delbarre, ME 
Huteau 

22/05/15 Disponibilité TSN pour la prise en 
charge en curiethérapie 
gynécologie 

30 2 A. Stoebner-Delbarre, C. 
Perrier 

27/05/15 Formulaire informatique et BEP 60 2 A. Stoebner-Delbarre, ME 
Huteau 

28/05/15 Formulaire informatique et BEP 105 3 A. Stoebner-Delbarre, ME 
Huteau, A. Colombe 

08/06/15 Concepts théoriques et carnet de 
bord 

60 2 ME. Huteau, A. M.Gourlan 

12/06/15 Concepts théoriques 45 2 A. Stoebner-Delbarre, ME 
Huteau, A. 

17/06/15 Carnet de bord 60 2 A. Stoebner-Delbarre, ME 
Huteau, A. 

18/06/15 Outils ETP tabaco 60 2 C. Brousse, ME Huteau 

18/06/15 Pistes de modalités de « travail » 
autour de la question des 
« émotions » 
Définition de modalités de 
collaboration 
« Alerte UPO » 

60 5 P. Champoiral, L. Chouraqui, 
ME. Huteau, A. Stoebner-
Delbarre, A. Ruivet 

22/06/15 Outil ETP et alphabétisation 30 2 C. Brousse, ME Huteau 

TOTAL (temps de travail personnel) 26 heures 

TOTAL (en temps de travail effectif pour la structure) 67 heures 

 

En dehors de toutes les réunions et de la réalisation des enquêtes initiales des besoins (focus group 

de patients, enquêtes de professionnels, recueil des verbatims de patients), j’ai travaillé 239 heures 

pour élaborer les contenus discutés en réunion pluri-professionnelle (cf. tableau 11). 

 

Tableau 12 : Répartition de mon temps de travail personnel (en dehors des réunions de travail)  

Etapes Echelonnement Durée (en heures) 

Hypothèses de compréhension  16/02/15 au 05/03/15 40 

Compétences, besoins et objectifs d’apprentissage 13/03/15 au 23/03/15 20 

Concepts théoriques 23/03/15 au 23/06/15 14 

Scenarii pédagogiques et outils éducatifs associés  07/04/15 au 19/06/15 36 

Réalisation des consultations ELSA 02/02/15 au 26/06/15 60 

Informatisation et partage 28/04/15 au 28/05/15 6 

Communication et valorisation 02/06/15 au 05/06/15 8 

Mémoire de DAS 21/02/15 au 29/06/15 54 
 TOTAL 239 heures 

 

L’ensemble de ce travail a permis d’élaborer une première version du programme « ETP 

tabacologie » de l’ICM. Au total, j’ai travaillé 265 heures, consultations de tabacologie comprises. 

 

Dans le temps imparti, des outils éducatifs ont également été créés et testés. Le programme et trois 

outils éducatifs seront présentés dans le chapitre 4.5 « Modélisation du programme éducatif ». 
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4.5. Communication et valorisation 

 

Le projet de création du « programme ETP en tabacologie » a démarré en janvier 2015 

simultanément à la mise en place d’un tout nouveau créneau de consultation ELSA dans le service de 

radiothérapie et à destination des patients pris en charge à l’ICM pour un cancer des voies aéro-

digestives supérieures (VADS). J’ai organisé, en concertation avec le cadre du service, deux temps de 

présentations et de rencontres avec les équipes du service. Le premier temps a pris la forme d’une 

réunion de 45 minutes avec 3 des 5 infirmières de consultation en radiothérapie. Ce temps était 

important car ces infirmières sont les principaux acteurs « adresseurs » de patients vers l’ELSA. Le 

deuxième temps a eu lieu lors du staff mensuel des manipulateurs en électroradiologie médicale 

(MER), sous la forme d’une présentation de 15 minutes auprès de 25 participants.  

 

La méthodologie retenue pour la création du programme a été présentée en réunion de la Cellule 

Stratégique en ETP (Csetp) de l’ICM le 02 juin 2015. A cette réunion, 11 professionnels de l’ICM et 1 

représentant d’association de patients étaient présents. L’objectif était de présenter une méthode 

pour co-construire avec des patients. Suite à la présentation, les participants ont posé des questions 

sur l’orientation des patients vers l’ELSA.  Mr Liberatore expose l’expérience de l’Association François 

Aupetit où le patient participe à des séances collectives qu’il choisit en fonction du Bilan Educatif 

Partagé (BEP).  

 

Le programme a fait l’objet d’une communication orale le 05 juin 2015 lors de la Journée régionale 

des ELSA du Languedoc Roussillon organisée à Béziers. Cette journée rassemblait 50 professionnels 

travaillant sur la thématique des addictions et exerçant dans la région. A l’issue la présentation, 

l’ELSA du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Montpellier a sollicité notre équipe 

pour collaborer ensemble et échanger sur nos pratiques et nos expériences. Des réunions de travail 

seront organisées au dernier trimestre 2015 ou premier trimestre 2016. Un chargé de projet du 

Réseau de Prévention des Addictions (RESPADD) a également proposé à notre équipe que nous 

rédigions un article pour publication dans un prochain numéro de leur revue nationale. 

 

Le prochain temps de communication est prévu le 1er juillet 2015 lors du staff de radiothérapie. Ce 

staff rassemble les cadres de services de radiothérapie et les médecins radiothérapeutes. Ce temps 

sera important car il permettra de faire connaitre le programme « ETP tabacologie », l’ELSA et devrait 

avoir comme répercussion une augmentation du nombre d’orientation des patients vers l’ELSA. 

 

4.6. Modélisation du programme éducatif 

 

A partir de l’ensemble des données présentées dans ce mémoire, le programme « ETP tabacologie » 

a été construit autour de  9 sessions éducatives individuelles (Cf. tableau 12).  
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Tableau 13 : Programme « ETP tabacologie »: présentations des sessions éducatives 

Code  Titre Hypothèse de compréhension Objectif général  

S0 Définir mon objectif Ont des difficultés à passer de 
l’intention à l’action 

 Définir ses objectifs éducatifs partagés 
de modification de sa consommation 

S1 Etre plus fort Pensent que fumer est « plus fort 
qu’eux » 

 Prendre conscience de son rôle dans la 
modification de sa consommation de 
tabac 

S2 Croire en moi Ont un faible sentiment d’auto-
efficacité 

 Avoir conscience de ses capacités à 
modifier ses consommations 

 Croire en ses capacités à modifier ses 
consommations 

S3 Reprendre le 
pouvoir 

Trouvent que le manque et 
l’envie de cigarettes sont difficiles 
à gérer 

 Reprendre du pouvoir sur sa 
consommation.  

S4 Agir Utilisent la cigarette pour gérer 
des émotions et situations du 
quotidien 

 Apprendre à gérer des émotions et des 
situations du quotidien sans fumer 

 Développer une posture active en 
trouvant des stratégies de coping pour 
résoudre des problèmes du quotidien 
(situations, émotions négatives) 
autrement qu’en fumant 

S5 Prendre du recul Sont focalisés sur les sensations 
agréables qu’ils relient  à la 
cigarette 

 Avoir un esprit d’analyse sur la 
cigarette (effets sur la santé, 
dépendance…) 

 Avoir un esprit critique sur les rôles 
attribués à la cigarette dans le 
quotidien 

S6 Choisir mon 
traitement 

Ont des représentations peu 
favorables à l’utilisation des 
traitements de substitution 
nicotinique 

 Changer de regard sur les  traitements 
de substitution nicotinique 

S7 Accepter Ne se sentent pas aidés par 
l’entourage ou les professionnels 
de santé 

 Accepter que le discours de ses 
proches ou des professionnels de santé 
n’est pas forcément celui qu’on attend 

 Assumer ses choix de santé face à son 
entourage ou aux professionnels de 
santé 

SA Me motiver Peuvent ressentir une baisse de 
motivation 

 Développer ou renforcer son auto-
détermination 

 

En postulat, lors des critères d’élaboration du programme, il a été convenu que chaque séance : 

 Soit intégrée au parcours de soins du patient et aux consultations ELSA.  

 Soit choisie par le patient en fonction de ses besoins et en aucun cas imposée ou obligatoire 

 Soit personnalisée et basée sur les ressources du patient 

 Utilise des outils éducatifs spécifiques et adaptées à la tabacologie 

 Dure entre 10 et 30 minutes 

 Soit construite à partir : 

o des résultats d’une analyse qualitative d’entretiens (patients) 

o des théories de changements des comportements 

o des résultats aux évaluations des tests de faisabilité 
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Pour chaque séance, l’objectif du thérapeute est de créer les conditions propices à  l’auto-

détermination et l’implémentation des intentions du fumeur à modifier sa consommation de tabac : 

 Reconnaitre les sentiments et émotions du fumeur 

 Fournir des choix significatifs 

 Encourager l’intérêt intrinsèque du fumeur 

 Fournir le raisonnement par rapport à une tâche, une demande, des contraintes 

 Fournir l’occasion pour le fumeur d’être acteur 

 Encourager la prise d’initiative du fumeur 

 Donner des feed-back sur les compétences centrées sur la tâche 

 Expliquer l’importance du rôle du fumeur dans son projet 

 Soulager et reconnaître les efforts du fumeur 

 Utiliser l’apprentissage coopératif 

 S’assurer que le fumeur participe 

 Engager une communication, sans donner d’ordre, avec le fumeur 

 Adopter un style de communication chaleureux 

 Se soucier des préoccupations du fumeur 

 Montrer un respect inconditionnel pour le fumeur 

 

D’une manière schématique, le programme « ETP tabacologie » pourrait se synthétiser sur la figure 

10. 

 

Chacune des 9 sessions comporte 3 séances complémentaires. Chaque séance pourrait se réaliser 

(ou pas) en fonction de l’évolution des besoins de chaque patient ainsi que de la durée et du rythme 

du suivi.  

 

Ces sessions ne sauraient être définitives et devront être testées et évaluées auprès des patients.  

 

Au total, 9 sessions éducatives ont été créées pour travailler avec le patient.  

 7 sessions éducatives ont été élaborées à partir des 7 hypothèses de compréhension élaborées.  

 1 séance a été créée pour élaborer le Bilan Educatif Partagé (initiale) et se réalise lors de la 

consultation individuelle initiale réalisée par l’ELSA. 

 1 séance modulable pour travailler sur la motivation des patients a été créée et peut se dérouler 

à quelque moment que ce soit du suivi avec les patients (en dehors de la consultation initiale). 
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Figure 10 : schématisation du programme ETP tabacologie de l’ICM 
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Je vous présente maintenant les séances éducatives, telles qu’existantes à l’heure actuelle. Chaque 

séance se termine par une activité « d’implémentation des intentions ». 

 

J’ai choisi de présenter les séances en « paroles de tabacologue » pour permettre au lecteur 

d’imaginer un échange oral. Les séances et phrases présentées ici, le sont à titre d’exemples. Elles ne 

doivent en aucun cas être vues comme quelque chose de formel, figé ou obligatoire, il s’agit 

d’illustrations et d’un mode de présentation. Toutes les séances ci-après seront à adapter à la 

consultation et à la rencontre entre le patient fumeur et le tabacologue. 

 

 

Session 0  

Code S0 

Titre séance Définir mon objectif 

Objectif général  Définir ses objectifs éducatifs partagés  de modification de sa consommation 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

 Auto-évaluer son score d’anxiété et de dépression 

 Décrire sa consommation 

 Identifier ses motivations 

 Verbaliser ses craintes 

 Identifier ses principales difficultés 

 Rechercher ses ressources 

Déroulement Avant de venir à la consultation, le soignant ayant proposé et planifié le rendez-vous a 
remis au patient un dossier « Carnet de bord : Mon accompagnement par l’Elsa ». Ce 
dossier est à compléter par le patient pour l’amener à la consultation initiale avec l’ELSA. 
1. (Accueillir le patient) 
2. Si vous le permettez, je vais prendre connaissance des éléments que vous renseignez 

dans votre carnet de bord personnel. Je vous le remettrai à la prochaine consultation 
3. (reprendre quelques points du carnet de bord en fonction des réponses (15 min) 
4. Que souhaitez-vous faire par rapport à votre consommation ? 
5. Comment envisagez-vous de vous y prendre ? 
6. Quelles sont vos attentes par rapport à cette consultation ? 
7. Pourriez-vous me parler de vos difficultés ou craintes à modifier votre 

consommation ? 
8. Sur ce document, parmi les phrases présentes, je vous propose de faire le point 

ensemble toute de suite sur l’une d’entre elle. Laquelle choisissez-vous ? 
9. Réaliser l’atelier (Cf. fiche pédagogique de séance) 
10. En systématique à la consultation initiale (Mesurer le CO) 
11. En systématique à la consultation initiale (Présenter les TSN et faire choisir) 
12. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un petit document de 

synthèse.  Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points 
suivants : Ce qui vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous 
souhaitez faire pour y arriver 

Durée 30 min 

Techniques 
pédagogiques 

En fonction de la séance développée. 

Contenu/Notion/Savoir Définir ses objectifs éducatifs partagés 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 1 carnet de bord « Mon accompagnement par l’ELSA » 

 1 jeu de 7 cartes difficultés S0 
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Messages-clés Vous souhaitez modifier votre consommation et nous pouvons vous aider. 
Pour mettre toutes les chances de votre côté nous allons y aller pas à pas et prendre en 
compte toutes les dimensions et trouver ensemble les moyens d’y arriver 

Pièges à éviter Si le dossier ELSA n’a pas été remis au préalable, risque de perte de temps 

 

Session 1  
 

Code S1 

Titre séance Etre plus fort 

Objectif général  Prendre conscience de son rôle dans la modification de sa consommation de tabac 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Analyser ses expériences de sevrage  passées : facteurs facilitants,  facteurs limitants, 
moyens et méthodes utilisés 

2. Attribuer de la valeur à son propre rôle joué dans ses expériences positives passées 
3. Attribuer de la valeur à ses réussites (autres domaines de la vie) 
4. Nommer les freins, les difficultés et les craintes au changement 
5. Identifier les ressources (personnelles, contextuelles, environnementales) actuelles 

sur lesquelles s’appuyer aujourd’hui 
6. Tester en séance  un changement possible de sa consommation 

Déroulement Séance 1 
1. Vous avez choisi de travailler sur la phrase « fumer est plus fort que vous ». Je vous 

propose que l’on fasse le point sur vos expériences passées pour s’en servir 
aujourd’hui. Etes-vous d’accord ? 

2. Pourriez-vous me dire ce qui par le passé a été difficile pour vous pour arrêter ? 
3. A l’inverse, qu’est-ce qui vous a aidé ou soutenu dans vos précédentes tentatives ?  
4. Que pensez-vous de ces réponses ? 
5. Selon vous, quel rôle avez-vous joué dans ses tentatives passées de sevrage ? 
6. Pour aller plus loin la prochaine fois, je vous remets cette fiche n°19 que vous êtes 

libre de compléter chez vous. Vous noterez tout ce qui vous pose problème ou au 
contraire vous aide à l’heure actuelle pour modifier votre consommation. Nous en 
reparlerons la prochaine fois. 

7. Maintenant, je vous propose la fiche n°0. Les études ont montré que lorsqu’on 
anticipe sur des situations précises alors il est plus facile de gérer le moment venu. 
Cette fiche comporte 2 colonnes. L’une intitulée « lorsque » et l’autre intitulée 
« Alors ». Dans la 1ère colonne, veuillez noter 3 situations dans lesquelles 
habituellement vous fumez. Et à côté veuillez noter ce que vous pourriez faire à la 
place pour gérer cette situation sans fumer ? 

8. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » et « astuces »  dont nous ont parlé 
des ex-fumeurs et qui pourraient vous inspirer 

9. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  
Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver 

 Séance 2 
1. La dernière fois nous avons analysé vos expériences antérieures d’arrêt. Vous avez 

identifié ce qui avait été difficile ou aidant pour ne pas fumer. Nous allons faire le 
point ensemble sur ce qu’il en est aujourd’hui.  

2. Avez-vous la fiche remise à la dernière séance ?  
3. [reprendre les éléments de la fiche complétée ou la faire compléter]. A l’heure 

actuelle, qu’est-ce qui vous pose problème pour modifier votre consommation? 
4. Et qu’est-ce qui vous aide ? Sur quoi ou qui pouvez-vous compter ? 
5. De manière plus générale, quelles sont vos qualités ou vos ressources dont vous vous 

servez habituellement pour atteindre un objectif /réussir quelque chose ? [si le 
patient ne trouve pas, essayer avec « habituellement l’ont dit de vous que…] 
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6. De quelle manière, pourriez-vous utiliser ses « qualités » et ses « ressources » pour 
vous aider à modifier votre consommation ? 

7. Par rapport à la fiche n°0 complétée ensemble la dernière fois, qu’avez-vous pu 
tester ? (si non, pour quelles raisons ?) Qu’en pensez-vous ? Que pourriez-vous 
essayer d’autre ? 

8. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un petit bilan comme lors 
de la séance précédente.  Que souhaiteriez-vous voir figurer pour les points suivants : 
Ce qui vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-
faire pour y arriver 

 Séance 3 
1. Où en êtes-vous par rapport à votre consommation ?  
2. Pourriez-vous me dire ce qui a été difficile ces jours ci ? Et au contraire, facile ? 
3. Selon vous à quels moments « le tabac a été plus fort que vous » et à quels moments 

« vous avez et vous êtes plus fort(e) que le tabac » ? 
4. Dans les moments où « le tabac a été plus fort que vous », comment pourriez-vous 

inverser la tendance ? 
5. Sur la fiche n°0 je vous propose que vous preniez quelques minutes pour la compléter 

à partir de ce que l’on vient de discuter. Vous pouvez choisir 1 seul élément. 
6. Avant de terminer la séance : Que souhaiteriez-vous voir figurer sur le petit document 

de synthèse : Ce qui vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous 
souhaitez-faire pour y arriver 

Durée 3 fois 15 minutes 

Techniques 
pédagogiques 

Métaplan 

Contenu/Notion/Savoir Faire le point sur ses difficultés et prendre conscience de ses ressources 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 1 carnet de bord « Mon accompagnement par l’ELSA » 

 1 fiche n°19 

 1 Fiche n°0 

Messages-clés Vous faites preuve de capacités d’analyse sur lesquelles vous pouvez vous appuyer au 
quotidien atteindre votre objectif. Vos expériences passées sont une force. Vous 
rencontrez des difficultés et vous avez des craintes, et en même temps vous possédez 
plusieurs qualités et vous avez également plusieurs atouts dans votre jeu pour y faire face. 

Pièges à éviter A utiliser si le nombre de « difficultés » est inférieur au nombre « d’atouts » pour éviter de 
décourager le fumeur 

 
 
Session 2 
 

Code S2 

Titre séance Croire en moi 

Objectif général   Avoir conscience de ses capacités à modifier ses consommations et y croire 

 Croire en ses capacités à modifier ses consommations 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Nommer au quotidien ses ressources personnelles, externes et contextuelles utilisées 
2. Analyser les stratégies mises en place 
3. Identifier ce qui est actuellement soutenant et aidant  pour modifier sa 

consommation 
4. Attribuer de la valeur à son propre rôle joué dans la réussite actuelle de la 

modification de sa consommation (=ancrage) 
5. Interpréter l’évolution de son taux de CO au fur et à mesure des séances  
6. Décrire son ressenti par rapport aux modifications de consommation réussies 
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7. Verbaliser son engagement à utiliser telles stratégies au quotidien 
8. Planifier si nécessaire de nouvelles modifications de consommation pour atteindre 

son objectif 

Déroulement Séance 1 
1. Vous avez choisi de travailler sur la phrase « Je ne me sens pas capable d’arriver à 

modifier ma consommation ». Je vous propose d’en discuter à partir d’un petit atelier. 
L’objectif est de travailler ensemble votre confiance en vous. 

2. Je vous distribue des papiers blancs et vous propose que vous notiez 1 idée par 
papier. 

3. Dans votre vie de tous les jours, quelles sont toutes les astuces que vous avez utilisées 
ou que vous utilisez encore pour ne pas fumer ? 

4. En dehors de ces astuces, sur quoi ou qui (ressources personnelles ou entourage ou 
autre) vous appuyez-vous pour vous aider ? 

5. Parmi tous ces éléments, quelles sont ceux qui fonctionnent le mieux ? [les classer] 
6. Mettez ensuite une croix là où vous jouez un rôle pour réussir.  
7. A la vue de tous ces éléments comment qualifieriez-vous votre confiance en 

vous pour réussir à ne pas prendre de cigarette ? 
8. Qu’est-ce qui pourrait-vous donner davantage confiance en vous ? 
9. Seriez-vous prêt(e) à tenter l’une de ces choses pour en rediscuter ensemble la 

prochaine fois ? Si oui laquelle ? 
10. Nous allons, si vous le voulez bien, mesurer votre taux d’intoxication au monoxyde de 

carbone (+ donner les consignes du CO testeur).  
11. Maintenant, je vous propose la fiche n°0. Les études ont montré que lorsqu’on 

anticipe sur des situations précises alors il est plus facile de gérer le moment venu. 
Cette fiche comporte 2 colonnes. L’une intitulée « lorsque » et l’autre intitulée 
« Alors ». Dans la 1ère colonne, veuillez noter 3 situations dans lesquelles 
habituellement vous fumez. Et à côté veuillez noter ce que vous pourriez faire à la 
place pour gérer cette situation sans fumer ? 

12. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » et « astuces »  dont nous ont parlé 
des ex-fumeurs et qui pourraient vous inspirer 

13. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  
Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver 
 

 Séance 2 
1. La dernière fois nous avons parlé de votre confiance en vous pour ne pas fumer. Vous 

aviez proposé de changer [reprendre l’élément cité] pour gagner en confiance. Avez-
vous pu tester ? Comment cela s’est passé ?  

2. Y a-t-il eu d’autres changements ? Si oui lesquels ? 
3. Nous allons maintenant mesurer votre taux d’intoxication au monoxyde de carbone  
4. [+ donner les consignes du CO testeur] 
5. (Si CO inférieur) Que pensez-vous de l’évolution du taux ?  
6. Pourriez-vous décrire ce que vous ressentez à la vue de ce résultat ? 
7. Voici une planche avec des « émotions » qui peut vous aider à trouver une émotion 
8. Quand vous réussissez à ne pas fumer, comment vous sentez-vous ? 
9. Pour reprendre la fiche n°0, qu’avez-vous pu tester ? (si non, pour quelles raisons ?) 

Qu’en pensez-vous ? Que pourriez-vous essayer d’autres ? 
9. [Si oui] je vous laisse quelques minutes pour les compléter et pendant ce temps je 

vais rédiger la fiche de bilan de la séance pour que nous la relisions ensemble.  
10. Sur ce document, Que souhaiteriez-vous voir figurer pour les points suivants : Ce qui 

vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver 
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 Séance 3 
1. Je vous propose qu’on fasse un petit point du chemin parcouru depuis notre première 

rencontre.  Voici des cartes « je suis capable de » et nous allons voir ensemble tout ce 
dont vous avez été capable depuis le début. 

2. Selon vous parmi les cartes présentes ici, de quoi avez-vous été capable ?  
3. De quoi d’autres avez-vous été capable ces dernières semaines (ou jours) ? 
4. En résumé, vous avez été capable d’identifier [X] astuces qui vous aider à résister.  

Vous avez également été capable d’identifier des ressources personnelles ou 
extérieures pour vous aider. Vous avez  aussi été capable de résister aux envies de 
certaines (ou toutes) cigarettes. Vous avez également été en capacité de décrire les 
émotions associées à la prise ou à la non prise d’une cigarette.   

5. A la vue de toutes ces cartes, que pensez-vous de votre capacité à modifier votre 
consommation ? 

6. Nous pouvons continuer à avancer encore ensemble. Que souhaiteriez-vous faire 
maintenant ?  

7. Je vous laisse compléter votre fiche n°0. Pendant ce temps je vais rédiger un résumé 
de séance et nous regarderons ensemble ce que vous souhaitez y modifier 

Durée 3 X 15 min 

Techniques 
pédagogiques 

Métaplan 

Contenu/Notion/Savoir Analyser des stratégies et faire le point sur ses ressources 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 20 papiers 

 1 lot de cartes « ressentis » S2  

 1 stylo  

 Fiche n° 0 et n°20 

Messages-clés Modifier des habitudes de consommations ancrées depuis des années ne se fait pas d’un 
coup de baguette magique. Vous avez réussi à mettre en place plusieurs stratégies et à 
utiliser vos ressources pour vous aider à supprimer des cigarettes. Cette étape est très 
importante et montre votre capacité à analyser votre consommation et à repérer et 
trouver des éléments qui vous aident et vous aideront à atteindre votre objectif 

Pièges à éviter Eviter de focaliser sur les difficultés et les cigarettes non supprimées 

 
Session 3 
 

Code S3 

Titre séance Reprendre le pouvoir 

Objectif général  Reprendre du pouvoir sur sa consommation.  

Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Décrire les symptômes de sevrage dans les tentatives passées et actuelles 
2. Identifier son profil de dépendance 
3. Lister les situations ou moments favorables à la survenue de manque et d’envie de 

cigarette 
4. Imaginer des stratégies  à utiliser ou des ressources sur lesquelles s’appuyer en cas de 

manque ou d’envies de cigarette 
5. Rédiger des stratégies qu’ils souhaitent tester en cas d’envie ou de manque de cigarettes 
6. Analyser les stratégies utilisées pour gérer les envies et les manque : efficaces et non 

efficaces 
Déroulement Séance 1 

1. Nous allons travailler ensemble sur la carte : « Je pense que le manque et les envies de 
cigarettes sont et/ou seront difficiles à gérer ». L’objectif est de trouver ensemble des 
moyens efficaces de gérer les envies et le manque de cigarette au quotidien 

2. Je vais regarder sur votre carnet  de bord ce que vous avez noté au niveau des 
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symptômes de sevrage dans les tentatives passées et le résultat au test de Fagerström 
(FTDN)  

3. Ce que vous avez noté montre que : [expliquer le profil de dépendance physique et 
symptômes de sevrage] 

4. Les substituts nicotiniques peuvent vous aider à gérer les envies nous en parlerons/nous 
en avons déjà discuté.  

5. Il est possible de trouver vous-même des astuces pour gérer les envies au quotidien. 
Nous pouvons voir ensemble pour une situation précise ce qu’il serait possible de 
modifier. Je vous propose de travailler à partir de la fiche n°11 « se fixer un objectif ». 
Etes-vous d’accord ? [expliquer le principe de la fiche] 

6. « Aujourd’hui qu’est-ce qui vous pose le plus de problème pour ne pas fumer ? »  
7. « Quel serait votre idéal par rapport à ce problème-là ? » 
8. « Sur quoi pouvez-vous compter aujourd’hui pour atteindre votre idéal ? » 
9. « Selon vous, que vous manque-t-il pour y arriver ? » (réaliste) 
10. « Enfin qu’attendez-vous de moi ? » 
11. Maintenant que nous avons tous les éléments, je vous laisse cette fiche et vous pourrez 

tester chez vous. Et si cela vous convient, vous ramenez cette fiche et nous en parlerons 
lors d’un prochain RDV pour voir comment cela s’est passé. 

14. Maintenant, je vous propose la fiche n°0. Les études ont montré que lorsqu’on anticipe 
sur des situations précises alors il est plus facile de gérer le moment venu. Cette fiche 
comporte 2 colonnes. L’une intitulée « lorsque » et l’autre intitulée « Alors ». Dans la 1ère 
colonne, veuillez noter 3 situations dans lesquelles habituellement vous fumez. Et à côté 
veuillez noter ce que vous pourriez faire à la place pour gérer cette situation sans 
fumer ? 

12. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » et « astuces »  dont nous ont parlé 
des ex-fumeurs et qui pourraient vous inspirer 

13. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  
Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui vous 
motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y arriver 

 Séance 2 
1. Lors d’une précédente consultation nous avions travaillé à partir de cette fiche (n°11). 

Pourriez-vous me dire comment cela s’est passé pour vous ? 
2. [Si cela a fonctionné] Comment cela a été ? (facile, difficile, etc…) Voudriez-vous 

compléter un autre schéma sur une autre situation que vous souhaiteriez modifier ? 
3. [si cela n’a pas fonctionné] Selon-vous qu’est-ce qui explique que cela n’a pas été 

possible ? Souhaiteriez-vous modifier des éléments sur cette fiche ? Si oui, lesquels ? 
4. Je vous laisse compléter votre fiche n°0 et pendant ce temps je vous fais une proposition 

de résumé de séance et nous regarderons ensemble ce que vous souhaitez ajouter ou 
enlever 

 Séance 3 (activité courte) 
1. Je vous propose un petit exercice un peu décalé qui serait de vous trouver ou vous 

inventez un proverbe qui vous aiderait à gérer en cas d’envies de fumer. Seriez-vous 
partant ? 

2. Connaissez-vous un proverbe qui vous plaît et pourrez-vous inspirer par rapport à votre 
projet de modifier votre consommation ? 

3. Je vous propose cette fiche n° 21 où figurent 3 citations qui m’ont plu et que je trouvais 
intéressante par rapport à l’arrêt du tabac. Je vous la remets et si vous  le souhaitez, 
vous pouvez la compléter chez vous et en discuter avec votre entourage 

Durée 2 X 20 min + 10 minutes 

Techniques 
pédagogiques 

Test de Fagerström, carnet de bord, Schématisation (cf. Martin et Savary) 

Contenu/Notion/Savoir Evaluer ses dépendances 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 
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 1 stylo 

 1 fiche symptômes de sevrage connu 

 1 Fiche n°0 

 1 fiche n° 11 

 1 Fiche n°21 

Messages-clés Les envies de fumer sont très courtes et durent environ 2- 3 minutes pendant lesquelles vous 
pouvez agir. Les substituts nicotiniques peuvent vous aider pour rendre ce moment plus 
confortable. Après l’arrêt de la cigarette, les envies de fumer vont progressivement 
disparaitre, en quelques jours ou semaines.   

Pièges à éviter  Eviter de fixer des objectifs trop ambitieux (privilégier de « petits » objectifs progressifs) 

 Etre attentif au fait que le patient ne se décourage pas si l’objectif n’est pas atteint 

 

Session 4 

Code S4 

Titre séance Agir 

Objectif général   Apprendre à gérer des émotions et des situations du quotidien sans fumer 

 Développer une posture active en trouvant des stratégies de coping pour résoudre 
des problèmes du quotidien (situations, émotions négatives) autrement qu’en fumant 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Lister les effets recherchés de la cigarette 
2. Identifier les situations déclenchantes «à risque» de consommer 
3. Exprimer les émotions ressenties pendant ces situations « à risque » 
4. Décrire les pensées automatiques (ce qui passe par l’esprit) reliées aux émotions 

citées  
5. Hiérarchiser les situations sur lesquelles « travailler » en priorité 
6. Définir ses objectifs précis pour modifier sa consommation du quotidien / situation 

« prioritaire » 
7. Imaginer en séance des modifications à tester pour gérer ces situations 
8. Définir les moyens optimaux (pour soi) à mettre en œuvre pour réaliser ses 

modifications 
9. Elaborer des pensées alternatives  
10. Comparer les différences entre une émotion ou une situation gérée avec et sans 

cigarette 

Déroulement Séance 1 
1. Vous avez choisi la séance : « J’utilise la cigarette pour gérer des émotions et des 

situations au quotidien. ». L’objectif est d’apprendre à gérer des émotions et des 
situations du quotidien sans fumer 

2. Je vous propose de faire ensemble un petit atelier. Etes-vous d’accord ? 
3. Pour cela, je vous distribue une feuille blanche.  
4. Pour commencer, veuillez dessiner la cigarette au centre de la feuille. 
5. Ensuite, veuillez noter les situations précises pendant lesquelles vous fumez 

habituellement ? [si le patient ne trouve pas, donner des exemples à partir d’un outil 
d’évocation avec des photographies] 

6. Je vous propose, maintenant que toutes les situations « à risque de fumer » sont 
trouvées, de travailler plus précisément sur l’une d’entre elle. Laquelle choisiriez-
vous ? 

7. D’accord, alors pour cette situation [la citer] quelle émotion associez-vous à ce 
moment-là ? [si le patient ne trouve pas, proposer la planche émotions]. Vous pouvez 
noter l’émotion ici à côté. 

8. Et nous allons encore un petit peu plus loin en recherchant ce qu’on appelle des 
« pensées automatiques ». C’est-à-dire tout ce qui vous vient à l’esprit à côté de 
chaque situation ou émotion. 
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9. Que vous passe-t-il à l’esprit à ce moment-là ? Vous pouvez le noter ici. 
10. Maintenant, dernière partie de cet atelier, nous allons chercher ce qu’on appelle une 

« pensée alternative », c’est-à-dire une pensée qui pourrait vous aider justement à 
résister à l’envie de cigarette dans cette situation précise.  Si vous deviez penser à une 
phrase, que pourriez-vous vous dire (à basse ou haute voix) pour vous encourager à 
résister à la cigarette dans cette situation ? 

11. Maintenant que nous avons terminé sur cette situation, vous pouvez conserver cette 
page et l’emporter chez vous pour la relire, et la compléter. Par exemple si vous 
deviez choisir une 2ème situation à compléter ce serait laquelle ?  

12. Si cela vous convient, nous reparlerons de la situation travaillée ensemble ici à la 
prochaine séance. 

13. Avez-vous des questions ou des choses dont vous souhaiteriez parler ? 
14. Maintenant, je vous propose la fiche n°0. Les études ont montré que lorsqu’on 

anticipe sur des situations précises il est alors plus facile de gérer le moment venu. 
Cette fiche comporte 2 colonnes. L’une intitulée « lorsque » et l’autre intitulée 
« Alors ». Dans la 1ère colonne, veuillez noter 3 situations dans lesquelles 
habituellement vous fumez. Et à côté notez ce que vous pourriez faire à la place pour 
gérer cette situation sans fumer ? 

15. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » et « astuces »  dont nous ont parlé 
des ex-fumeurs et qui pourraient vous inspirer 

16. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  
Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif de consommation ? / Ce que vous 
souhaitez-faire pour y arriver ? 

 Séance 2 
1. Pourriez-vous me dire comment cela se passe pour vous par rapport au tabac ? 
2. Lors d’une précédente consultation nous avions travaillé sur une situation précise 

avec l’idée de « pensée alternative ». Pourriez-vous me dire comment cela s’est passé 
pour vous ? 

3. [Si cela a fonctionné] comment vous sentez-vous d’avoir réussi ? Et comment cela a 
été ? (facile, difficile, etc…) 

4. [si cela n’a pas fonctionné] Selon-vous qu’est-ce qui explique que cela n’a pas été 
possible ? Selon-vous que manquerait-il pour y arriver ? 

5. Voudriez-vous que l’on travaille à partir de la fiche de la dernière fois sur une autre 
situation ? 

6. Je vous propose de reporter chaque situation sur la colonne « Lorsque » de la fiche 
n°0 

7. En face de chaque situation, que pourriez-vous faire ou penser pour ne pas fumer ? 
8. (si le patient ne trouve pas) voici des « astuces » d’ex-fumeurs qui pourraient vous 

inspirer 
9. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  

Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous  motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver 

 Séance 3 :  
[En fonction des besoins des patients il serait possible de proposer différents types de 
séance autour de la gestion des émotions et de la pleine conscience] 

 Séance de relaxation 

 Séance de respiration ventrale, carrée… 

 Séance de cohérence cardiaque 

 Séance de Yoga 

 Enregistrement audio ou application smartphone : Mindfulness, relaxation, etc… 

Durée 3 X 20 min 

Techniques Mind Maping, outil d’évocation sous forme de photographies 
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pédagogiques 

Contenu/Notion/Savoir Emotions, pensées automatiques, pensées alternatives 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 4 feuilles blanches A4 

 1 Fiche n°0 

Messages-clés Nous fonctionnons tous sur des pensées automatiques et des habitudes. Bien les 
identifier et les comprendre, permet ensuite de les changer et de créer de nouvelles 
pensées et habitudes. 
Et puis il est possible que la cigarette peut vous aider à gérer des émotions. Nous avons vu 
ensemble lesquelles et finalement, d’autres moyens que la cigarette peuvent vous aider à 
gérer ses émotions. 

Pièges à éviter Faire émerger les émotions peut-être un moment difficile pour le patient qu’il convient 
d’accompagner  

 

Session 5 

Code S5 

Titre séance Prendre du recul 

Objectif général   Avoir un esprit d’analyse sur la cigarette (effets sur la santé, dépendance…) 

 Avoir un esprit critique sur les rôles attribués à la cigarette dans le quotidien 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Lister les bénéfices à fumer / à arrêter 
2. Lister les inconvénients à fumer /à arrêter 
3. Mettre en balance les éléments cités ci-dessus 
4. Pondérer chaque élément mis dans la balance 
5. Décrire les  sensations agréables à fumer 
6. Verbaliser un objectif de  modification de consommation 
7. Imaginer des alternatives pour avoir ses sensations agréables autrement qu’en 

fumant 
8. Comparer l’impact d’une cigarette vs alternative sur les sensations procurées 
9. Citer les bénéfices perçus depuis l’arrêt ou la diminution de sa consommation 

Déroulement 1. Vous avez choisi la carte « J’ai tendance à me focaliser sur les sensations agréables à 
fumer. ». L’objectif est de prendre du recul pour porter un regard objectif sur la 
cigarette 

2. Je vous distribue la fiche n°6 sur laquelle figurent 4 cases. Nous allons compléter deux 
cases, soit « ce que j’aime quand je fume » puis « ce que je n’aime pas quand je 
fume ».  

3. Nous allons pondérer les résultats, soit « quelle note mettriez-vous entre 0 et 100 
pour chaque phrase ? » 

4. Que pensez-vous de ces premiers éléments ? 
5. Je vous laisse la fiche pour compléter chez vous les 2 cases du bas « mes craintes à 

l’arrêt » et « Ce que j’attends de l’arrêt, mes motivations à l’arrêt ». 
6. Je vous propose que vous rameniez cette fiche complétée à la prochaine séance et 

nous prendrons quelques minutes pour en reparler ensemble. Est-ce que cela vous 
convient ? 

7. Maintenant, je vous propose la fiche n°0. Les études ont montré que lorsqu’on 
anticipe sur des situations précises alors il est plus facile de gérer le moment venu. 
Cette fiche comporte 2 colonnes. L’une intitulée « lorsque » et l’autre intitulée 
« Alors ». Dans la 1ère colonne, veuillez noter 3 situations dans lesquelles 
habituellement vous fumez. Et à côté veuillez noter ce que vous pourriez faire à la 
place pour gérer cette situation sans fumer ? 
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8. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » et « astuces »  dont nous ont parlé 
des ex-fumeurs et qui pourraient vous inspirer 

9. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  
Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver 

 Séance 2 
1. Lors de la précédente séance nous avons fait le point sur 2 des 4 éléments de cette 

fiche. Avez-vous pu compléter les 2 cases du bas ? Si oui pourriez-vous m’en parler ? 
2. [si le patient ne l’a pas complété] Je vous propose de prendre quelques minutes pour 

le compléter ensemble. 
3. Que pensez-vous à la vue de ces 4 éléments et de ces 4 scores ? 
4. La dernière fois vous aviez noté que ce que vous aimiez dans le fait de fumer c’est 

[reprendre les éléments de la fiche vu lors de la consultation précédente]. 
10. Concrètement, dans votre vie de tous les jours, quels autres moyens vous procurent 

des sensations agréables ? 
11. Je vous distribue des photos. Parmi les activités proposées, selon vous, lesquelles 

vous permettrait de vous sentir  [citer les effets agréables attendus de la cigarette 
formulés par le patient] ? 

12. Que seriez-vous prêt à tester de retour chez vous ? 
13. Vous avez la fiche n°0 dans la colonne « lorsque » veuillez noter ce dont nous venons 

de parler « Lorsque je voudrais ressentir…. Et dans la colonne de droite alors vous 
notez une activité à tester, en l’occurrence celle dont nous venons de parler. 

14. Et chez vous, je vous invite à relire cette phrase chaque matin et autant de fois que 
nécessaire. 

15. Je vous laisse compléter cette fiche et pendant ce temps je vous propose de rédiger 
une synthèse de cette séance à partir de ce que vous souhaitez y voir figurer comme 
information. Pourriez-vous me dire quel objectif de consommation faire figurer sur le 
document ? Et quelles sont les idées forces ou les phrases clés que je pourrai noter ? 

 Séance 3 
1. Depuis la dernière fois, avez-vous pu tester une activité pour rechercher des 

sensations agréables ? 
2. [si non] Pourquoi ? Seriez-vous prêt à tenter quelque chose de retour chez vous ? 
3. [si oui] Pourriez-vous m’en parler ? Qu’avez-vous ressenti ? Par rapport au fait de 

fumer ? 
4. Aujourd’hui, si vous deviez parler de la cigarette à un ami ou à votre compagnon 

(compagne) en une seule phrase ou en une seule image ce serait quoi ? 
5. Etes-vous d’accord que je note ce que vous venez de me décrire sur le petit résumé 

de synthèse ? Que souhaitez-vous que j’ajoute comme autre élément ? 
6. Pendant ce temps, je vous laisse relire et si besoin compléter la fiche n°0. Je vous 

invite à la relire chaque matin et nous en reparlerons lors d’une prochaine séance. 

Durée 3 X 15 min 

Techniques 
pédagogiques 

Balance décisionnelle, photo expression, 

Contenu/Notion/Savoir Ambivalence 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 1 jeu de « photo expression » 

 1 fiche n° 6 

 1 Fiche n°0 

Messages-clés Il est compréhensible d’être attaché aux sensations agréables que vous reliez au tabac. 
Ceci étant vous avez clairement exprimé que la cigarette ne vous amène pas que des 
choses positives.  
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Prendre du recul sur la cigarette est une étape importante de l’arrêt 

Pièges à éviter Réaliser cet atelier si à priori la balance penchera plutôt en faveur de l’arrêt 

 

Session 6 

Code S6 

Titre séance Choisir mon traitement 

Objectif général  Changer de regard sur les traitements de substitution nicotinique 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Rapporter ses expériences antérieures d’utilisation des TSN personnelles ou d’un tiers  
2. Définir ce qui fait l’efficacité d’un TSN 
3. Poser librement ses questions sur les TSN 
4. Choisir d’utiliser ou pas tel ou tel TSN après avoir eu une information éclairée et avoir 

posé ses questions et cerné ses appréhensions 
5. Si l’utilisation d’un TSN est envisagée : 

• Tester en séance un SNO (si SNO choisi) 
• Exprimer son avis sur ce test 
• Imaginer l’utilisation du TSN dans son quotidien (moments, endroits, etc…) 
• Proposer des stratégies à adopter au quotidien pour utiliser un TSN (date d’achat, 

nombre de fois par jour, endroits et situations, etc…) 

Déroulement 1. Nous allons travailler sur l’atelier « Je ne suis pas favorable à l’utilisation des 
traitements de substitution nicotinique. ». L’objectif est que vous puissiez me poser 
toutes vos questions ou me faire part de tout ce que vous avez entendu ou 
expérimenté et que je vous apporte des réponses. A l’issue de ce petit échange, vous 
serez libre de choisir d’utiliser ou non un traitement de substitution nicotinique (TSN) 
qui vous conviendrait. 

2. Que pouvez-vous me dire sur les TSN ? Quelles sont vos questions ? 
3. Répondre aux questions du patient en apportant des réponses brèves et validées (en 

s’aidant des fiches n°9 et n°12) 
4. Souhaiteriez-vous utiliser un TSN ? Si oui lequel ?  
5. Souhaitez-vous tester un TSN oral ? Après quelques minutes, qu’en  pensez-vous ? 
6. Je vous propose de prendre quelques minutes pour compléter ensemble la fiche n°0 
7. Dans quelles circonstances » précises fumez-vous habituellement ? Notez-le dans la 

colonne « Lorsque » 
8. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » dont nous ont parlé des ex-

fumeurs 
9. En face de chaque situation, que pourriez-vous faire d’autres plutôt que fumer ? 
10. (si le patient ne trouve pas) voici des « astuces » d’ex-fumeurs qui pourraient vous 

inspirer 
11. Dans la colonne « Alors » notez vos astuces à tester chez vous 
12. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  

Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver ? Quand allez-vous chercher le TSN à la pharmacie ? Quand allez-vous l’utiliser 
la 1ère fois ? 

 Séance 2 
1. La dernière fois nous vous avions prescrit des [indiquer le nom du TSN choisi]. 
2. Les avez-vous pris ?  
3. [si oui] : Pourriez-vous me dire comment ? Quand ? Combien de fois ? Qu’en avez-

vous pensé ? Quels effets cela a-t-il eu sur vos envies de fumer ? Avez-vous ressenti 
des signes particuliers ?  

4. [si non] : Pour quelles raisons ? [+ discuter en fonction des raisons citées] 
5. Comment envisagez-vous de (continuer à) les prendre pour la suite ? 
6. Avant de terminer la séance, je propose de vous remettre un document de synthèse.  
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Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points suivants : Ce qui 
vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous souhaitez-faire pour y 
arriver ? Quand allez-vous chercher le TSN à la pharmacie ? Quand allez-vous l’utiliser 
la 1ère fois ? 

Durée 2 X10 min 

Techniques 
pédagogiques 

Apport d’informations, questions-réponses 

Contenu/Notion/Savoir Apports scientifiques sur les TSN 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 1 fiche « idées reçues » sur les TSN 

 1 Fiche n°0 / 9 / 12  

Messages-clés Les TSN contiennent uniquement de la nicotine sans les 4000 composés de la fumée de 
cigarette. Ils ont été créés pour rendre le sevrage plus confortable en apportant la 
nicotine dont votre corps à besoin pour éviter d’être en manque. 
Bien dosés, ils doublent les chances d’arrêt. 
La CPAM rembourse à hauteur de 50 euros par an, c’est pourquoi vous aurez une 
ordonnance. Vous pouvez également appeler votre Mutuelle. Certaine en prennent en 
charge une partie. 

Pièges à éviter Problèmes financiers ou problèmes allergiques 

 

Session 7 

Code S7 

Titre séance Accepter 

Objectif général   Accepter que le discours de ses proches ou des professionnels de santé n’est pas 
forcément celui qu’on attend 

 Assumer ses choix de santé face à son entourage ou aux professionnels de santé 
Objectifs opératoires 
pour le patient 

1. Lister les attitudes et phrases non aidantes de la part des proches et des 
professionnels de santé 

2. Prioriser  les situations ou personnes sur lesquelles «travailler» en priorité 
3. Argumenter devant le tabacologue son projet et ses choix de consommation 
4. Imaginer des stratégies à mettre en œuvre en cas d’attitudes non aidantes (phrases 

type, recherche d’alliés, comportement, etc…) 
5. S’entrainer devant le tabacologue à tester les stratégies à mettre en œuvre en cas de 

situations difficiles avec un proche ou un professionnel de santé 

Déroulement Séance 1 
1. Nous allons faire l’atelier sur « Je ne me sens pas aidé par mon entourage ou les 

professionnels de santé pour arrêter». L’objectif est d’apprendre à faire face quand 
des paroles ou attitudes vous dérangent. 

2. Quelles sont les attitudes et ou les phrases non aidantes de la part des proches et des 
professionnels de santé auxquelles vous avez été confrontées ? Vous pouvez les noter 
ici 

3. Nous allons nous focaliser sur 1 phrase ou 1 personne ou 1 attitude en priorité. 
Laquelle choisiriez-vous ?  

4. Fermez les yeux et imaginez toutes les phrases ou attitudes que vous pourriez 
adopter pour y faire face et notez-les sur ces morceaux de papier 

5. Je propose de faire une petite simulation ensemble. Vous dites la phrase ou vous 
adoptez l’attitude qui vous dérange en vous mettant dans la peau de la personne 
concernée. Et moi, je propose de réagir comme si je me mettais à votre place. Etes-
vous d’accord ? 
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6. [une fois la simulation faite]. Qu’avez-vous pensé de cet exercice ? Comment vous 
sentez-vous ? Seriez-vous prêt à tester la prochaine fois que l’occasion se 
présentera ? 

7. Maintenant, je vous propose la fiche n°0. Les études ont montré que lorsqu’on 
anticipe sur des situations précises alors il est plus facile de gérer le moment venu. 
Cette fiche comporte 2 colonnes. L’une intitulée « lorsque » et l’autre intitulée 
« Alors ». Dans la 1ère colonne, veuillez noter 3 situations dans lesquelles 
habituellement vous fumez. Et à côté veuillez noter ce que vous pourriez faire à la 
place pour gérer cette situation sans fumer ? 

8. (si le patient ne trouve pas) voici des « situations » et « astuces »  dont nous ont parlé 
des ex-fumeurs et qui pourraient vous inspirer 

9. Avant de terminer la séance, je vous propose de vous remettre un document de 
synthèse.  Que souhaiteriez-vous voir figurer sur ce document pour les points 
suivants : Ce qui vous motive / Ce qui vous aide / Votre objectif / Ce que vous 
souhaitez-faire pour y arriver 

 Séance 2 
1. Lors de la précédente consultation nous avions travaillé à faire face quand des paroles 

ou attitudes vous dérangent vis-à-vis de votre consommation. Vous aviez proposé 
plusieurs pistes.  

2. Avez-vous été confronté dans votre quotidien à l’une de ces situations ? 
3. Si oui, comment cela s’est-il passé ? 
4. [si réussi] comment vous êtes-vous senti sur le moment ? Et aujourd’hui avec le 

recul ? 
5. [si non réussi] Comment l’expliquez-vous ? Que manquait-il selon vous pour y 

arriver ? 
6. Souhaiteriez-vous travailler sur d’autres phrases en particulier ? 
7. Aujourd’hui, vous sentez-vous prêt à faire face quand des paroles ou des attitudes 

vous dérange à propos de votre consommation de tabac ? 
8. Avez-vous des questions ou des choses dont vous souhaiteriez discuter ? 
9. Je vous propose avant de terminer de vous remettre un document personnel, que 

vous pouvez partager avec qui vous le souhaitez. Si vous deviez résumer cette 
expérience que diriez-vous ? 

Durée 2 X 20 min 

Techniques 
pédagogiques 

Jeu de rôle 

Contenu/Notion/Savoir Emotions, environnement social 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 1 Fiche n°0 

Messages-clés Il arrive que les phrases ou l’attitude de l’entourage ou des professionnels de santé ne 
soient pas toujours soutenant votre projet d’arrêt tabac. 
Vous pouvez leur en parler. Vous pouvez aussi mettre en place des choses pour vous aider 
à « faire avec » 

Pièges à éviter Eviter les phrases ou attitudes trop « négatives » 

Autres séances Consulter des sites internet, forum et page Facebook « groupe de soutien » 
Préparer des phrases-clés à dire à ses proches/professionnels de santé 
Personnaliser un objet avec un message et (se) l’offrir 
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Session A 

Code SA 

Titre séance Me motiver 

Objectif général   Développer ou renforcer l’auto-détermination 

Objectifs opératoires 
pour le patient 

 Verbaliser ses motivations 

 Décrire les motifs qui poussent à modifier sa consommation 

 Identifier des raisons personnelles à modifier sa consommation 

 Quantifier l’importance pour soi de modifier sa consommation 

 Lister les avantages perçus/ attendus à modifier sa consommation 

Déroulement 1. Je vous propose de faire un petit atelier pour faire le point sur vos motivations. Je 
vous donne des papiers et 3 enveloppes personnelles que vous garderez avec vous.  

2. Chaque enveloppe aborde une question et vous avez quelques minutes pour y 
répondre 

 A quel point est-ce importante pour vous de modifier votre consommation ? 
(régulation intégrée) 

 Quelles sont vos raisons personnelles de changer ? (régulation identifiée) 

 Et en dehors du tabac, si vous deviez vous fixer un objectif personnel, quelque 
chose en quoi vous tenez. Ce serait quoi ? (keep a balance) 

3. Pour chaque enveloppe vous allez écrire 1 idée sur un papier et pour chaque idée, 
nous prendrons quelques minutes pour en discuter. 

4. Je vous propose maintenant, de continuer  l’atelier chez vous. Vous pourrez relire les 
papiers dans les enveloppes. Vous pourrez aussi y ajouter des papiers, voire même 
des photos, des objets, des dessins, des symboles… 

5. Ces enveloppes sont personnelles, vous pouvez les partager avec les personnes de 
votre choix et je vous demanderai de les prendre avec vous à chaque fois car nous en 
reparlerons. 

Durée 10 min 

Techniques 
pédagogiques 

Jeu des enveloppes 

Contenu/Notion/Savoir Auto-détermination, motivation 

Matériel nécessaire   1 ordinateur avec accès au dossier informatisé des patients 

 1 imprimante reliée 

 1 stylo 

 3 enveloppes 

 20 papiers 

Messages-clés Savoir pourquoi personnellement on veut modifier sa consommation est une étape 
importante. Prendre quelques minutes pour faire le point peut vous aider. Vous pouvez 
aussi, si vous le souhaitez, faire part de vos motivations à votre entourage. 

Pièges à éviter En cas de difficultés à remplir les enveloppes, laisser le temps nécessaire au patient pour 
le faire chez lui et en reparler à la séance suivante. 

Autres séances 1. Enregistrer un mémo vocal / vidéo sur son tél portable à partir des 3 questions 
initiales 

2. Proposer d’écrire une lettre à soi-même à lire dans 1 mois 

 

Afin de rendre davantage concret le travail réalisé, je présenterai cinq exemples d’outils éducatifs 

utilisés en séance et testés auprès de patients pour aboutir aux versions utilisées actuellement. 

  



Utep & ELSA, Institut régional du Cancer de Montpellier – ME. Huteau  59 

4.7.  Exemples d’outils éducatifs 

 

Bilan Educatif Partagé (BEP) 

Le BEP a été conçu au niveau informatique pour être rédigé automatiquement à partir de certaines 

données du formulaire informatique de consultation d’addictologie (cf. figure 11). Il peut s’intégrer à 

toutes les séances (initiales ou de suivi), quel que soit l’objectif de la séance. 

 

Ce document est rédigé à la fin de chaque consultation et remis au patient. Plusieurs modalités de 

rédaction sont possibles. Soit le tabacologue rédige le document à partir des données qu’il a recueilli 

et le propose pour lecture et validation au patient en fin de consultation. Soit le tabacologue rédige 

le document sous la dictée du patient à partir de la question : « Que souhaiteriez-vous voir figurer sur 

ce document pour les points suivants :  

 Ce qui vous motive ? 

 Ce qui vous aide ? 

 Votre objectif ? 

 Ce que vous souhaitez faire pour y arriver ? 
 

Dans tous les cas, lorsque la consultation à lieu sur site, un temps de lecture est systématiquement 

proposé au fumeur, qui peut alors faire part de toutes ses propositions de modifications ou d’ajouts. 

Si la consultation a lieu par téléphone, dans ce cas, le BEP est envoyé et le tabacologue précise au 

fumeur qu’il peut rectifier et compléter ce document à sa convenance. 
 

Ce document peut être remis au patient de quatre manières différentes : 

 Imprimé et remis en main propre directement à la fin de la consultation 

 Imprimé et envoyé par courrier le jour même ou au plus tard le lendemain de la consultation 

 Imprimé et déposé en main propre quelques heures, 1 ou 2 jours après la consultation (dans 

le cas des patients hospitalisés plusieurs jours)  

 Envoyé par e-mail à la demande du patient 
 

Le patient peut choisir de partager son BEP avec les personnes qu’il souhaite (pharmacien, médecin 

oncologue référent, médecin généraliste, infirmière, ou encore compagnon, enfants, etc…). L’ELSA a 

également la possibilité de faire apparaitre le BEP dans le dossier médical informatisé du patient. 

 

Le patient peut relire le document autant de fois qu’il le souhaite. Nous avons vu lors des résultats 

d’évaluation que ce document représente une aide au quotidien et soutient la motivation des 

fumeurs dans leur projet de modification de consommation. 
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Figure 11 : Exemples de Bilans Educatifs Partagés (BEP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche éducative : « Lorsque… alors » 

 

Cet outil se présente sous la forme d’une feuille A4 (cf. figure 12). Il a été conçu pour s’intégrer à 

toutes les séances (initiales ou de suivi), quel que soit l’objectif de la séance. Il a été élaboré à partir 

de la théorie de l’implémentation des intentions (cf. chapitre 3 : « cadre théorique »). Les études ont 

montré que les patients qui implémentent leurs intentions ont plus de chances de le faire lorsque 

l’évènement se présentera en réel.  

 

L’objectif de cet outil est d’amener le fumeur à repérer les situations ou émotions favorables à la 

prise d’une cigarette et d’anticiper sur une action ou pensée à produire pour éviter de prendre une 

cigarette. Dans la colonne « Alors », des questions ont été ajoutées « Ou ? », « Quand ? », 

« Comment ?, « Avec qui ? » car, selon les études, plus les réponses seront précises plus l’ancrage 

sera important. 

 

Simple d’utilisation, la fiche est complétée par le fumeur lui-même à la main. S’il ne trouve pas 

spontanément d’éléments à compléter dans l’une ou l’autre des colonnes, une liste de propositions a 

été établie à partir des expériences mentionnées par les autres fumeurs. 
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Le fumeur l’emporte avec lui et peut la relire et/ou la compléter avec de nouveaux éléments. Les 

éléments évoqués lors d’une consultation sont repris (dans la majorité des cas) lors de la 

consultation suivante.  

 

Figure 12 : Fiche éducative « lorsque… alors » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche éducative : « Se fixer un objectif » 

 

Cet outil éducatif est utilisé dans la session 3 intitulée : « Reprendre le pouvoir ». Il a été élaboré pour 

aider un patient à se fixer un objectif de consommation réaliste à partir d’une situation 

problématique rencontrée dans son quotidien. Conçu d’après le modèle des schémas de Martin et 

Savary (Cf. chapitre 2.4 « Traduction des problèmes des patients en besoins éducatifs ») l’outil se 

présente sous la forme d’une feuille A4 (cf. figure 13). 

 

En séance, le tabacologue aide le patient à compléter les éléments à partir des questions suivantes : 

 « Aujourd’hui qu’est-ce qui vous pose le plus de problème pour ne pas fumer ? »  

 « Quel serait votre idéal par rapport à ce problème-là ? » 

 « Sur quoi pouvez-vous compter aujourd’hui pour atteindre votre idéal ? » 

 « Selon vous, que vous manque-t-il pour y arriver ? »  

 « Enfin qu’attendez-vous de moi ? » 
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Ensuite, le patient repart avec cette fiche à son domicile. Il peut la relire, en discuter avec les 

personnes de son choix et/ou la compléter. Chaque élément peut être rediscuté en séance suivante. 

 

Figure 13 : Fiche éducative « Se fixer un objectif » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche éducative « quand je fume ou pas, je me sens… » 

 

Cet outil éducatif (cf. figure 14) peut être utilisé à différent temps du programme. L’objectif est 

d’aider le patient à identifier les sentiments et/ou émotions liées à la prise d’une cigarette ou au 

contraire à la non prise d’une cigarette. Disponible sur une fiche de format A4, la fiche peut être 

discutée en séance avec le patient. Elle peut aussi lui être remise pour qu’il l’utilise chez lui afin d’en 

discuter sur une séance suivante. 

 

L’intérêt de cet outil est qu’il permet aussi de valoriser l’impact positif de l’arrêt ou de la diminution 

sur le ressenti de la personne et pourrait participer à renforcer la motivation. 
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Figure 14 : Fiche éducative « quand je fume ou pas, je me sens… » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo-expression : « Mes situations à risques de consommer » / « Mes alternatives à la cigarette » 

Nous avons choisi d’utiliser l’outil « photoexpresion » pour deux ateliers. Les situations représentées 

sur les photographies ont été choisies par rapport aux dires des patients fumeurs vus en ELSA. A 

l’heure actuelle, les photographies ne sont pas encore stabilisées ni testées auprès des patients.  

Nous veillerons à avoir un panel de situations suffisamment large de situations et seront aux critères 

des personnages représentés (âge, sexe, origine ethnique).  

L’utilisation des photographies devraient faciliter le repérage de situations ou des émotions qui 

déclenchent la prise d’une cigarette ou alors faciliter le choix et l’émergence d’alternatives à la 

cigarette. 

Le premier jeu de photographies (cf. figure 15) a pour objectif d’aider le patient à identifier 

précisément les situations et les émotions à risques de consommer. Il peut être utilisé en 

complément de la fiche « Lorsque… alors », ou lors de la session n°4 intitulée « Agir ». Par exemple, 

pour les situations souvent citées comme « à risque » de prendre une cigarette l’on retrouve : le 

café, un repas entre amis, monter dans sa voiture, être énervé, attendre à un rendez-vous, etc…  
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Figure 15 : Fiche éducative « lorsque… alors » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le deuxième jeu de photographie (cf. figure 16) a pour objectif d’aider le patient à trouver des 

stratégies alternatives à la prise de cigarette dans son quotidien. Il peut s’agir d’activités à réaliser 

chez soi ou à l’extérieur, seul ou accompagné. Là encore, les photographies ont été choisies à partir 

des éléments rapportés par des patients fumeurs suivis en ELSA (exemples : lire, promener le chien, 

remplacer le café par une tisane, écouter de la musique, prendre une pastille, etc…) 

Figure 16 : Exemples de photographies pour l’outil « Mes alternatives à la cigarette » 
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5. Evaluation 

5.1. Méthode d’évaluation retenue 

 
Au niveau de l’évaluation du processus, j’ai tout d’abord recherché des réponses à ces deux 
questions : Pourquoi évaluer ? Pour en faire quoi ? 
 
Pourquoi évaluer ?  

 Pour intégrer la participation des patients fumeurs à toutes les étapes d’élaboration 

 Pour vérifier la pertinence des hypothèses de compréhension retenues 

 Pour vérifier la faisabilité de l’utilisation des séances et des outils en consultation 

 Pour mesurer le degré d’appropriation et d’utilisation des outils par les patients 

 Pour rendre compte du degré de participation active des patients au programme 

 Pour constater l’évolution des représentations des soignants participants à une consultation  

 Pour obtenir mon mémoire de DAS  
 
Pour en faire quoi ? 

 Pour sélectionner les séances et les outils ETP à conserver 

 Pour modifier les séances et les outils ETP qui ne sont pas adaptés 

 Pour supprimer les séances et les outils ETP qui ne sont pas pertinents ou utilisables en réel. 

 Pour échanger en équipe transdisciplinaire (groupe de travail) 

 Pour communiquer et valoriser le travail 
 
En définitive, dans le temps imparti, j’ai choisi de réaliser différentes actions centrées sur quatre 
focales. Comme précisé ci-dessus, ces différentes dimensions avaient pour objectif de proposer des 
adaptations en continu, de tester la faisabilité et l’intérêt pour les patients et les tabacologues.  
 
Degré d’appropriation et utilisation des outils ETP par les patients 
En séance, je proposais de 3 manières différentes au patient de travailler à partir d’outils éducatifs : 

1. Je laisse au patient quelques minutes pour choisir parmi les différentes outils éducatifs celui ou 

ceux sur lesquels il souhaite travailler 

2. Je sélectionne 1 à 2 outils éducatifs (en fonction des besoins perçus du patient), le(s) présente et 

invite le patient à les compléter chez lui. 

3. Je sélectionne 1 outil éducatif et propose au patient de le travailler ensemble  en séance 

 

J’ai aussi testé le bilan éducatif partagé (BEP) informatisé. Soit je le complète moi-même et l’envoie 

au patient, soit nous le complétons ensemble en fin de séance. En fonction de l’organisation, je le 

remets en main propre ou l’envoie (mail ou courrier postal) le jour même ou le lendemain. 

 

Pour évaluer l’appropriation des outils, lors de la séance suivante, je demandais au patient : 

 Qu’avez-vous pensé des documents remis la dernière fois ? 

 Avez-vous complété les fiches ? Si oui, pouvez-vous me dire ce que vous en avez pensé ? 

 Les documents remis vous paraissent-ils utiles pour vous aider au quotidien ? 

 Avez-vous des propositions ou auriez-vous besoin d’autres outils ? 

 

Utilisation des outils éducatifs en consultation de routine par les professionnels de l’ELSA 

A chaque consultation, nous avons évalué la faisabilité des séances proposées et des outils éducatifs. 
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 Durée moyenne de chaque séance éducative 

 Modalités de remplissage/Impression/remise du Bilan Educatif Partagé (BEP) 

 Facilité d’utilisation des outils éducatifs pour le professionnel et le patient 

 

Représentation des soignants ayant participé à une consultation Elsa 

Pour les soignants (non ELSA) assistant à une séance, nous avons systématiquement, à la fin pris en 

temps de « débriefing » pour discuter de leurs impressions et échanger autour des représentations. 

 

Participation active des patients au programme (à réaliser dans les prochains mois) 

Une évaluation sera proposée dans les prochains mois pour s’assurer de la participation active des 

patients au programme (cf. tableau 11). Différentes méthodes d’évaluation pourrait être proposées 

pour recueillir les différents éléments de réponse. Puis ils seront  discutés en groupe de travail.  

 Conditions d’utilisation ? Réalisation de l’évaluation en individuelle puis discussion en groupe 

de travail. Différentes questions sous-tendent la réflexion sur l’évaluation : 

 A quel moment du processus ? Une fois la première version du programme stabilisée suite 

aux évaluations de processus précédentes. 

 Par qui ? L’équipes ELSA et les membres du groupe de travail 

 Sous quelle forme ? Analyse de matériel, extraction de données informatiques, analyse vidéo 

ou audio, retranscriptions, analyse de verbatim, réunion de groupe de travail  

 

Tableau 14 : Proposition d’évaluation de la participation active des patients au programme  

  Analyse de 
matériel 

Observation Entretien 

  Fiche 
ETP 

BEP Observation 
de 

consultation 

Enregistre-
ment de 

consultation 

Entretien 
semi-dirigé 
(Patients) 

Réunions 
d’équipe 

(ELSA) 

Réalise les 
objectifs 
pédagogi-
ques de 
séance 

Se fixe un objectif 
personnel / 
consommation 

 X X X  X 

Se fixe des objectifs 
« pour le quotidien » 

 X X X   

Se fixe des moyens et 
stratégies pour 
l’atteindre 

 X X X  X 

Choisit ou pas son TSN  X X X   

Réalise le CO Testeur      X 

Demande lui-même 
une autre consultation 
/ arrêt de suivi 

 X X X  X 

S’approprie 
les supports 

Sentiment d’avoir été 
acteur : Vous-êtes-
vous senti 
acteur/actif ? 

    X  

Donner son avis sur les 
fiches proposées 

      

Implication du patient 
dans la rédaction du 
BEP 

 X    X 

Développe 
une posture 

Dires/spécifiques du 
patient (sollicite des 

     X 
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Dans les prochains mois un protocole de recherche pour évaluer l’efficacité de ce programme vs une 

prise en charge classique en tabacologie sera proposé. Au moment de la rédaction de ce mémoire, le 

protocole n’est pas rédigé. Il sera fait en collaboration avec M. Gourlan (chercheur ICM), le Dr Anne 

Stoebner-Delbarre (responsable Utep et Elsa) et l’équipe du Pôle recherche de l’ICM. Des patients 

fumeurs vus en ELSA seront sollicités pour tester la compréhension des outils (lettre de 

consentement éclairé, etc…) et la faisabilité du déroulement des séances (nombre, délai entre 

chaque séance, lieu de réalisation). 

 

5.2. Résultats intermédiaires de l’évaluation de processus 

5.2.1. Degré d’appropriation et utilisation des outils ETP par les patients 

 
Le point de vue des patients (n=12) sur l’utilisation des outils est positif en ce qui concerne le BEP ou 

les fiches ETP, comme en témoigne les verbatims suivants recueillis en consultation. 

 

Exemples de verbatims de patients à propos de l’utilisation du Bilan Educatif Partagé (BEP)  

 « Ca laisse une trace de ce qui a été dit à un moment donné. Ca marque une étape dans la 
dynamique d’arrêt. Surtout si à un moment donné on a des doutes, c’est un document auquel 
on peut se référer. Ca laisse une trace, c’est finalement un contrat qu’on fait avec soi-même.» 

 « J’ai relu le compte-rendu de la séance aussi. Quelque part ça m’aide intellectuellement. » 

 « Je le relis de temps en temps et ça me motive. C’est une motivation aussi de vous appeler. 
Ca me booste dans ma décision. En fait, vous me servez de psychologue. » 

 « Ca permet à tête reposée, quand on relit ça de faire un résumé. Tout ce que j’ai dit là c’est 
vraiment ce que je pense » 

 « Ca permet de tout regrouper et peut-être que ça motive plus » 

 « J’ai relu, je suis allée sur le site internet de la ligue pour les séances de yoga » 

 « C’est très bien, très très bien. Tout ce que je vous avais dit vous l’avez noté. C’est juste que 
j’ai pas de volonté ». 

 « Si si ca m’aide car je l’ai sur mon ordi au bureau et de temps en temps je l’ouvre.  J’aime 
bien de temps en temps le regarder c’est une petite aide. Surtout que le 24 j’aimerais vous 
annoncer que je ne fume plus, notez la date dessus. » 

 J'ai relu, ça fait pas plus d'effet que ça. J'étais curieux de lire. Je l'ai montré à ma femme. Elle, 
elle dit qu'il faudrait que j'arrête de fumer". 

 « C’était bien. Si si c’était bien. Et puis votre collègue savait tout et ça c’est agréable de pas 
devoir tout répéter. » 

 « Je les ai regardé. Pas tous les jours. Je pense que ça peut m’aider aussi à me rappeler ce que 
j’ai dit. C’est sur ma table de salon. Il y a vos papiers et tous mes RDV ici car sinon j’oublie ». « 
Comme vous notez, c’est génial, c’est vraiment mes mots. » 

 « de temps en temps on le lit, on peut voir si ça a changé. C’est plutôt bénéfique. On sait 
comment on évolue. » 

 « C’est très très bien. C’est exactement c que je pense. Quand on me demande pourquoi 
j’arrête je pourrai le montrer. » 

 « Je le relis de temps en temps. J’aime bien. » 

éducative ressources nouvelles, 
questionne, se met en 
recherche, analyse, …) 

Attitude non verbale   X    
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 Je vais le (BEP) mettre dans ma cuisine c'est un endroit où je suis souvent qui ouvre vers 
l'extérieur et mon fils le verra". 

 « Je vais le mettre sur le frigo et comme ça mes enfants le verront. Ils vont m’aider. » 

 « Je l’ai relu une fois. Je l’ai mis sur le frigo. Je ne sais même pas si mon fils l’a vu, je pourrai 
lui montrer. Je pense que ça peut aider en cas de pulsion, c’est comme une sorte de pacte. En 
tous les cas, ça ne peut pas faire de mal. »  

 « Les fiches que j’ai choisi sont très bien, elles permettent la réflexion. On s’est vu le jeudi 
matin et j’ai commencé tout de suite à travailler dessus dès l’après-midi. J’ai relu le compte-
rendu de la séance aussi. Quelque part ça m’aide intellectuellement. Ça m’a permis de mettre 
noir sur blanc les pours et les contres. Ca permet de visualiser et ça m’aide dans ma 
réflexion.» 

 «Il faut que je continue avec cette fiche. Elle permet d’analyser mes pours et mes contres 
quelque part. J’ai 1,5 « rouge » » et 2 « verts » donc je suis plus dans le vert que dans le 
rouge». 

 « Le premier jour, je me suis dit c’est génial. Je l’ai lu une fois et après je ne l’ai pas relu. Faut 
que je m’y tienne. Par contre je vais le faire » 

 « Je les ai regardé. Pas tous les jours. Je pense que ça peut m’aider aussi à me rappeler ce que 
j’ai dit. C’est sur ma table de salon. Il y a vos papiers et tous mes RDV ici car sinon j’oublie ». 

 

Exemples de verbatims de patients à propos de l’utilisation des outils éducatifs  

 « Les fiches que j’ai choisi sont très bien, elles permettent la réflexion. On s’est vues le jeudi 

matin et j’ai commencé tout de suite à travailler dessus l’après-midi. J’ai relu le compte-rendu 

de la séance aussi. Quelque part ça m’aide intellectuellement. Ça m’a permis de mettre noir 

sur blanc les pours et les contres. Ca permet de visualiser et ça m’aide dans ma réflexion. » 

 «Il faut que je continue avec cette fiche. Elle permet d’analyser mes pours et mes contres 

quelque part. J’ai 1,5 rouge et 2 verts donc je suis plus dans le vert que dans le rouge. » 

 « Le premier jour, je me suis dit c’est génial. Je l’ai lu une fois et après je ne l’ai pas relu. Faut 

que je m’y tienne par contre. Je vais le faire. » 

 

5.2.2. Utilisation des outils éducatifs en consultation de routine 
 
Nous avons vu précédemment que les patients apprécient les outils et trouvent qu’ils sont 

soutenants et motivants, y compris au domicile.  

L’évaluation de l’utilisation des outils éducatifs en consultation de « routine » est possible et 

plusieurs points positifs ont été identifiés : 

 Structurent la consultation (objectif de séance, évolutivité entre 2 séances, durée, etc..), 

 S’utilisent facilement sans temps supplémentaire, 

 S’adaptent à tous les lieux où la consultation est réalisée (box en hôpital de jour, chambre en 

hospitalisation, bureau de consultation, extérieur, etc…), 

 Permettent de rendre le patient acteur, 

 Rendent les objectifs des patients plus concrets sur des situations précises de leur quotidien, 

 Facilitent la communication, 

 Optimisent la dynamique d’une séance à l’autre, 

 Permettent au patient de repartir avec un écrit personnalisé à son domicile, 

 Permettent au patient de le partager avec qui il veut (entourage et/ou professionnel)  
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D’autre part, l’évaluation permet de mettre en avant des axes d’évolution à imaginer 

 Les outils éducatifs nécessitent pour la majorité d’entre eux que les patients soient en 

capacité d’écrire. Il serait nécessaire d’imaginer d’autres types d’expression et/ou de support 

pour les patients qui ne seraient pas en capacité d’écrire, 

 Des outils éducatifs doivent être conservés, d’autres modifiés et d’autres supprimés 

 Des consultations se font par téléphone (pour le suivi et éviter que le patient ne se déplace). 

L’utilisation des outils éducatifs n’est donc possible que si une fiche a été envoyée au 

préalable et/ou travaillée et/ou remise en main propre lors d’une consultation sur site, 

 La rédaction du BEP informatisé en direct n’est pas toujours possible. Ce document nécessite 

d’avoir une connexion internet en wifi, ce qui n’est pas toujours le cas en fonction des 

services de l’ICM, 

 Au vu de la politique « zéro papier » de l’établissement, une adaptation des outils sur des 

applications smartphone ou tablette ou des versions externalisées sur ordinateur sont en 

cours de réflexion. 

Enfin, compte-tenu du nombre important de consultation de suivi, nous avons convenu de ne pas 

insérer en systématique le BEP dans le dossier médical partagé du patient. Une application 

informatique a été réalisée pour nous permettre de faire apparaitre les BEP que nous estimons 

significatifs (celui de la consultation initiale, plus ceux des consultations de suivi pour lesquels un 

changement ou une évolution importante a eu lieu). Les professionnels qui le souhaitent, peuvent, 

via une option informatique, choisir de faire apparaitre tous les BEP pour les patients de leur choix. 

 

5.2.3. Représentation des soignants ayant participé à une consultation Elsa 

 

La question de la représentation des soignants fera l’objet d’un autre travail ultérieur et n’apparait 

qu’à titre informatif dans ce mémoire. Le thème de la collaboration entre soignants, de la 

modification de représentations (addictions ou ETP) est central dans ma pratique d’ingénieur ETP. 

 

Trois des onze soignants sollicités ont pu assister à une ou plusieurs consultations. Un temps 

d’échange à l’issue de la consultation a permis de recueillir leur avis et d’échanger autour des 

représentations de la prise en charge en addictolgie.  

 

Deux des trois soignants ont exprimé avoir modifié leur représentation initiale de l’aide à l’arrêt.  

 L’addictologie pouvait être perçue comme une activité standardisée et non personnalisée : 

« Comme tout le monde, j’avais une image de l’aide à l’arrêt qui est : on survole, on met un 

traitement et on propose des choses. Alors qu’en fait, c’est pas ça du tout. L’écoute est 

centrale, c’est ça qui aide les patients. » (soignant n°3). 

 L’addictologie peut aussi être imaginée comme une activité inadaptée ou culpabilisante pour 

des patients : « J’ai pas honte de le dire, depuis que j’ai vu comment ça se passait j’ai changé 

mon point de vue. Avant je me disais, surtout pour les ORL, qu’est-ce qu’on va les embêter 

avec le tabac ils ont déjà tellement de choses avec parfois des pronostics difficiles et des 

difficultés par rapport au conjoint, à la perte de leur boulot… ? On va les culpabiliser. Et en 

fait ce peut-être vécu comme une victoire pour eux d’arrêter de fumer et renforcer leur estime 

d’eux-même. » (soignant n°2) 
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6. Discussion  
 

Dans cette partie de discussion, je présenterai dans un premier temps les difficultés rencontrées sur 

le terrain et les points positifs de ce projet. Enfin, j’apporterai les éléments d’une réflexion 

personnelle sur mon propre processus d’apprentissage. 

 

6.1. Les difficultés rencontrées 

 

Le temps 

La principale limite de ce projet concerne le temps sous plusieurs dimensions. 

Premièrement, le temps de latence entre l’autorisation par la direction et le cadre de service pour 

que je réalise des consultations de tabacologie et la réalisation concrète a été plus long que prévu (1 

an et demi) et a retardé le démarrage du programme. 

Deuxièmement, le temps nécessaire, pour valider le formulaire de consultation « ETP tabacologie » 

et documents automatisés associés, a été supérieur au temps estimé initialement.  

Troisièmement, le temps de disponibilité des professionnels de l’ICM pour participer à des 

consultations ou à l’élaboration d’outils a été une contrainte importante. Ces derniers sont très peu 

disponibles. Dix infirmières de 4 services (radiothérapie, Unité D’Essais de Phase précoce, recherche 

clinique, médecine) ont demandé à assister à des consultations de tabacologie. 6 mois après la 

demande, seules 3 infirmières ont pu organiser leur emploi du temps pour participer. 

Quatrièmement, le temps de travail des membres de l’ELSA lors de toutes les étapes d’élaboration 

du programme a été supérieur au temps initialement prévu. Le délai des étapes a pu être respecté, 

mais le temps effectif de travail a été augmenté. En tant que porteur de projet j’ai passé 265 heures 

de travail (temps de réunions, temps de travail individuel et temps de consultation) uniquement sur 

la 2ème année du DAS. Bien que le médecin responsable ait accepté de me libérer le temps nécessaire 

pour mener à terme le programme, il semble difficilement envisageable (avec les moyens humains 

actuels) que je me libère autant de temps systématiquement pour la création d’autre programme 

d’ETP de l’établissement. Il sera nécessaire de trouver une méthodologie de travail reproductible. 

 

L’organisation du travail en groupe pluridisciplinaire 

La seconde limite (liée aux temps et au manque de disponibilité des équipes) est l’impossibilité de 

réaliser des réunions qui regroupaient plusieurs professionnels en même temps. Compte tenu des 

contraintes du projet et de fonctionnement de l’établissement, il a été nécessaire de travailler sous 

forme de groupe de travail restreint (de 2 à 4 personnes). Il aurait été intéressant de travailler en 

groupe de travail plus grand pour favoriser les échanges, les partages d’expériences et les 

rencontres. Or, pour cela, il aurait été nécessaire d’étaler les réunions sur une durée plus longue et le 

programme n’aurait pu être finalisé à temps.  

 

L’orientation des patients fumeurs vers l’ELSA 

Sur la période du projet, l’orientation des patients fumeurs vers l’ELSA était très aléatoire et 

fluctuante. D’une part, cela m’a demandé d’adapter en continu mon activité et d’autre part, il a fallu 

que je teste les outils et recueille l’avis des patients à des temps (ceux des consultations) qui 

n’étaient pas toujours optimaux avec le stade d’avancement du programme et des outils.   
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6.2. Les points positifs  

 

Analyse des besoins des patients et des professionnels de l’ICM 

Ce programme tient compte des besoins des professionnels et des patients de l’ICM identifiés lors 

d’enquête et de temps d’échange. Les différents temps pris pour identifier les besoins ont permis 

d’élaborer un diagnostic situationnel et de poser les bases d’un programme adapté à l’ICM. 

 

Méthode de travail adoptée 

La méthode de travail utilisée est celle enseignée au CAS-DAS des HUG. La rigueur de cette méthode 

a « à priori » permis de produire des données pertinentes au regard des problématiques rencontrées 

par les patients. Cette méthode a également favorisé les discussions entre les membres de l’ELSA et 

les autres professionnels ayant participé à l’élaboration du programme. 

 

Participation des patients à toutes les étapes 

Ce projet a sollicité à chaque fois que cela été possible la participation des patients et leur avis sur les 

outils créés. L’avis des patients a été pris en compte à toutes les étapes et notamment concernant les 

outils éducatifs qui leur sont destinés et qu’ils peuvent lire et compléter à leur domicile. Le document 

intitulé « Bilan Educatif Partagé » complété à partir du formulaire informatique de consultation a été 

largement modifié suite aux retours des patients sur l’intérêt et leur utilisation de ce document. 

 

Test de l’utilisation des outils en consultation « de routine » 

En complément du test des outils auprès des patients, nous avons recherché à évaluer leur utilisation 

pratique au cours d’une consultation. Les résultats des tests ont engendré des modifications de 

forme et de contenu des outils. Ceux utilisés uniquement  par les tabacologues (formulaire, courrier 

de consultation) ainsi que de ceux utilisés avec et par les patients (BEP, fiches éducatives…).  

 

Structuration de l’activité clinique éducative ELSA 

Ce projet a permis de structurer la prise en charge éducative de l’Elsa. Cela enrichit les pratiques 

cliniques des 2 tabacologues, puisque les séances et les outils créés sont des supports pour structurer 

la prise en charge et faciliter le dialogue et les échanges. Pour le patient, les outils créés ont pour but 

de favoriser sa participation active et de soutenir la motivation lors de son retour au domicile. 

 

Professionnels ayant participé à des étapes de l’élaboration 

Pour ce projet, 12 professionnels de métiers différents ont apporté leurs expériences, leurs 

connaissances et leurs compétences. La prise en compte de ces différents points de vue a permis 

d’élaborer un programme qui tient compte de plusieurs dimensions ainsi que des habitudes de 

travail et des contraintes de fonctionnement de l’établissement. La réactivité de l’informaticienne 

pour l’informatisation et l’automatisation des outils utilisés en consultation a été indispensable. 

De plus, deux des trois infirmières ayant assisté à une consultation Elsa ont modifié leur 

représentation de la prise en charge des addictions. Ce point est important car une représentation 

négative de la prise en charge des addictions contribue à un faible taux d’orientation vers l’ELSA. 

 

Collaboration étroite avec un chercheur en psychologie de la santé 

Ce programme a sollicité à plusieurs reprises la collaboration de Mathieu Gourlan, chercheur à l’ICM. 

Sa participation a permis de travailler à partir de données de littérature et de concepts théoriques 



Utep & ELSA, Institut régional du Cancer de Montpellier – ME. Huteau  72 

innovants dans le domaine de l’ETP et de la tabacologie. Ses recherches ont permis de poser les 

bases théoriques nécessaires à la création des séances et des outils éducatifs. Le projet se poursuivra 

vers la rédaction d’un protocole de recherche interventionnelle pour évaluer son efficacité.  

 

Soutien et expertise du responsable de l’Utep et de l’ELSA 

Ce projet a pu se réaliser grâce au soutien et au travail réalisé avec le Dr Anne Stoebner-Delbarre, 

responsable de l’ELSA et de l’Utep. Sans ce soutien, sans la mise à disposition du temps nécessaire et 

sans les échanges et le partage d’expériences, le programme n’aurait pas pu se réaliser dans le temps 

imparti et avec tous ses dimensions actuelles. 

  

Communication et valorisation du projet 

Les deux présentations réalisées en juin 2015 ont permis de faire connaitre ce travail et de susciter 

l’intérêt des personnes présentes lors des représentations. Ce point est positif car il permet d’ouvrir 

ce projet à d’autres professionnels de l’ICM, à des associations de patients et à d’autres ELSA 

(notamment celle du CHRU de Montpellier). Grâce à l’intégration de nouvelles personnes le 

programme pourra continuer à être développé et partagé. 

 

6.3. Réflexion personnelle sur mon processus d’apprentissage 

 

Ce chapitre, plus personnel, a été plus complexe à rédiger. Structurer mon ressenti avec honnêteté, 

analyser objectivement mon vécu tout au long de mon apprentissage est un exercice qui m’a semblé 

peu aisé. Jusqu’à ce jour, l’ampleur du projet que nous avons choisi de mettre en place a nécessité 

en  ce qui me concerne une implication et un investissement total. J’ai dû m’adapter en permanence 

aux nombreuses contraintes de temps et aléas divers afin de faire progresser le projet. 

Cette aventure humaine, très enrichissante, ne m’a laissé au final que très peu de temps pour me 

poser les questions concernant ma propre expérience. Je réalise que nous avons tous beaucoup 

avancé et que je n’ai pas eu souvent l’occasion de me retourner pour observer le chemin que j’ai 

moi-même parcouru. C’est pourquoi aujourd’hui, je n’ai certainement pas encore tout le recul 

nécessaire pour analyser sereinement et en profondeur mon ressenti. Je suis persuadée que 

« l’après-mémoire » engendrera des moments d’introspection et sera propice aux enseignements 

personnels. Cependant, je souhaite vous faire part de mes premières réflexions. Pour cela, je me suis 

inspirée des questions proposées par Monique Chambouleyron au module 8. 

 

6.3.1. Différences par rapport aux résultats attendus 

 

Estimation de la file active de patients 

Une enquête par auto-questionnaire réalisée en 2010 par l’ICM auprès de 241 patients a montré que 

68 % des fumeurs souhaitent modifier leur consommation. La majorité d’entre eux trouvent 

cependant qu’il est très difficile d’arrêter surtout sans aide. D’après ces résultats et compte tenu de 

la file active de patients ORL, nous avions estimé un nombre de patients à rencontrer supérieur à 

celui actuel. Je ne m’y attendais pas et il a fallu m’adapter car le projet portait sur le développement 

d’un programme d’ETP intégré dans la consultation ELSA. Rencontrer des patients et réaliser des 

consultations étaient donc indispensable.  Il serait intéressant d’étudier l’écart entre les demandes 
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de consultation exprimée par les patients et le nombre de patients effectivement vus en consultation 

afin de comprendre les freins et de mettre en place des modifications éventuelles. 

Le bénéfice de cet effet inattendu est que j’ai pu récupérer du temps de consultation pour les réaliser 

auprès de patients pris en charge pour d’autres cancers que celui des VADS. De plus, j’ai réalisé les 

consultations dans différents lieux et différents services (chambre d’hospitalisation, bureau, bureau 

de consultation, espace prévention, box ou chambre en hôpital de jour).  

 

Evolution des outils suite aux échanges avec les patients et les professionnels 

Lors de ce projet, le formulaire de consultation informatisé de l’ELSA était créé ainsi que le compte-

rendu de consultation. Or, le Bilan Educatif Partagé rédigé automatiquement à partir du formulaire 

ne l’était pas même si nous avions prévu un contenu. Il n’existait pas d’outils éducatifs élaborés avec 

des patients. Or, le fait de tester en consultation de routine et de recueillir l’avis des patients sur 

l’utilisation des outils a fait considérablement évoluer les outils. Mon expérience a été clairement 

enrichie par ce travail. De plus, des modifications ont été apportées suite aux échanges avec les 

autres professionnels, notamment le chercheur en psychologie. Je n’avais pas prévu qu’il y ait autant 

de modifications sur les outils existants et autant d’idées pour développer de futurs outils.  

 

Collaboration avec les soignants de l’ICM  

J’avais envisagé des difficultés pour travailler en collaboration avec les autres équipes de soins. Cette 

expérience m’a confirmé le peu de disponibilité que les soignants ont à disposition en dehors de leur 

activité principale. J’aurai aimé pouvoir constituer un groupe de travail mais j’ai rapidement compris 

que cela ne serait pas envisageable dans le temps et les conditions actuelles. J’ai donc opté pour des 

temps de travail en petit groupe et de temps très courts.  

Malgré le manque de temps des soignants, je n’attendais pas qu’autant de professionnels 

manifestent un intérêt pour ce travail. Tous les professionnels sollicités ont répondu présents pour 

apporter leur aide et partager leur expérience. J’ai alors pu travailler avec onze professionnels 

différents sur les outils éducatifs, les outils de traçabilité informatiques, les traitements de 

substitution nicotinique ou encore le programme éducatif. De plus, dix infirmières de 4 services 

différents et 1 masseur-kinésithérapeute ont demandé à assister à des consultations de tabacologie. 

J’ai été agréablement surprise et ravie de constater que beaucoup de professionnels se sentaient 

concernés ou curieux de travailler sur ce sujet. Je veillerai dans le futur à répondre à leur demande et 

à faciliter leur venue dans des consultations. 

 

Impact de la présentation dans le service 

Le projet a démarré en janvier 2015 simultanément à la mise en place d’un nouveau créneau de 

consultation ELSA dans le service de radiothérapie pour les patients pris en charge pour un cancer 

des voies aéro-digestives supérieures (VADS). J’ai organisé, en concertation avec le cadre du service, 

deux temps de présentations et de rencontres avec les équipes du service. Le premier temps a pris la 

forme d’une réunion de 45 minutes avec 3 des 5 infirmières de consultation en radiothérapie. Ce 

temps était important car ces infirmières sont les principaux acteurs « adresseurs » de patients vers 

l’ELSA. Le deuxième temps a eu lieu lors du staff mensuel des manipulateurs en électroradiologie 

médicale (MER), sous la forme d’une présentation de 15 minutes auprès de 25 participants. Suite à 

ces échanges, j’ai constaté que les infirmières de radiothérapie orientaient davantage de patients 

vers ce créneau dédié (qu’un autre créneau de consultation déjà existant). De plus, même si le temps 

autorisé de présentation n’était que de 15 minutes, le cadre de service m’a précisé qu’il avait eu des 



Utep & ELSA, Institut régional du Cancer de Montpellier – ME. Huteau  74 

retours positifs de la part des MER qui avaient apprécié la qualité de la présentation et avaient pu 

découvrir une activité et une équipe qu’il ne connaissait pas. Le fait qu’un temps si court puisse 

susciter l’intérêt et la curiosité de professionnels est intéressant en terme de faisabilité et pourra 

être proposé lors de la mise en place d’autres projets d’ETP.   

 

Délai de présentation aux médecins radiothérapeutes 

Lors de la mise en place de créneau spécifique de consultation, j’ai demandé un temps de 

présentation (10 minutes) avec les médecins radiothérapeutes lors de leur staff hebdomadaire. Et je 

ne m’attendais pas à ce que ce temps soit si difficile à mettre en place malgré le soutien du cadre de 

service de radiothérapie. Finalement, ce temps (même très court) est programmé pour le 1er juillet 

2015, soit 6 mois après le démarrage de la consultation.   

Le point positif de ce résultat non attendu et que lors de la présentation à ce staff je pourrai 

présenter le programme d’ETP tabacologie tel que conçu à l’heure actuelle et les résultats des 

évaluations réalisés auprès des patients. Cela enrichira la présentation et les échanges sur des 

éléments plus concrets et objectifs du programme. De plus l’activité ELSA est depuis tracée dans 

chaque dossier du patient vu en consultation auquel les médecins ont accès. J’en retiens que pour 

d’autres programmes en ETP, je veillerai soit, à programmer plus en amont un temps de présentation 

en staff médicaux soit, à ne pas précipiter ce temps pour permettre une présentation plus aboutie 

d’un programme. 

 

Intérêt porté par d’autres équipes d’addictologie 

Ce projet a été présenté en juin 2015 lors de la journée régionale des ELSA organisée par l’ARS du 

Languedoc Roussillon. Cette présentation suscité l’intérêt des 50 participants. Un représentant d’un 

réseau national en addictologie a demandé à ce que nous publions les résultats dans leur revue. Les 

membres de l’ELSA du CHRU de Montpellier ont demandé à collaborer avec nous et ont félicité la 

qualité de la méthode utilisée et la praticité des outils crées. J’étais donc réconfortée et rassurée 

dans l’idée que ce travail ne servirait pas uniquement notre ELSA mais qu’il pouvait avoir du sens et 

de l’intérêt pour d’autres équipes en addictologie. 

 

6.3.2. Mes apprentissages personnels et leur processus 
 

De mon point de vue, j’ai appris : 

 à adapter le projet aux contraintes extérieures et au contexte 

 à tester et adapter dans mon travail quotidien les méthodes enseignées au CAS-DAS en ETP. 

 à faire des liens entre ma pratique clinique et les méthodes enseignées au CAS-DAS en ETP. 

 à recueillir l’avis des patients à toutes les étapes d’élaboration du programme. 

 à mieux connaitre les soignants, les équipes et les habitudes de travail des services de l’ICM 

 à intégrer une posture éducative dans ma pratique clinique. 

 à structurer l’élaboration d’un programme d’ETP selon une méthode de travail qui a fait 

preuve par ailleurs de son efficacité. 

 à structurer une pratique d’ETP « intuitive » en programme avec des séances et des outils. 

 des concepts théoriques innovants dans le domaine de l’ETP et de la tabacologie. 

 à construire des séances et outils éducatifs sur ces concepts théoriques innovants. 

 qu’en tant que soignant-éducateur il est nécessaire de rechercher tous les moyens de 

s’adapter pour répondre au besoin prioritaire du patient. 
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 qu’un projet peut être difficile à réaliser s’il ne fait pas sens pour l’individu. 

 à me positionner et à développer mes valeurs et convictions professionnelles. 

 à rechercher du soutien auprès de professionnels ou de mon entourage. 

 à transformer une frustration en expérience positive 

 

Selon moi, j’ai appris parce que : 

 Les circonstances étaient favorables (conditions organisationnelles, contenus des 

enseignements au DAS, possibilité de pratiquer une activité clinique)  

 J’ai collaboré avec des professionnels de métiers différents (psychologues, chercheurs, 

infirmier, cadre de service, addictologue, coach des HUG…) 

 J’ai gardé l’esprit ouvert sur des expériences en ETP différentes des miennes 

 Je me suis adaptée et j’ai trouvé des solutions pour surmonter les obstacles rencontrés 

 J’ai cherché à réaliser des actions et utiliser des outils nouveaux 

 Je me suis sentie en confiance et soutenue par mon responsable hiérarchique et mes proches 

 J’ai intégré de nouveaux concepts et outils dans ma pratique quotidienne 

 J’ai confronté mes représentations et partagé mes expériences avec d’autres professionnels  

 J’ai modifié mes représentations initiales  

 Je me suis appuyée sur mes valeurs et mes conceptions en ETP 

 Je me suis sentie concernée 

 Je me suis questionnée 

 J’y ai trouvé un intérêt pour ma pratique 

 

6.3.3. Synthèse et perspectives 
 

Initialement je souhaitais réaliser un mémoire autour de questions transversales qui me préoccupent 

à l’heure actuelle en tant que coordinateur de programme ETP. Ces questions portent sur : la 

collaboration en équipe en ETP, le partage d’informations en ETP, l’intégration de l’ETP dans les 

pratiques de soins courants, la collaboration entre des activités de soins classiques et de soins de 

support, l’apprentissage des soignants sur des temps informels, les éléments facilitant le 

développement d’une posture éducative intégrée aux soins. Travailler autour de ces questions était 

donc mon besoin d’apprentissage prioritaire. J’ai ressenti beaucoup de frustration car mes objectifs 

de départ se sont éloignés du projet actuel. J’étais également déçue de travailler sur une activité très 

spécifique qui ne concernerait in fine que très peu de professionnels à l’ICM. 

En janvier 2015, j’ai centré mon travail autour de la création d’un programme ETP en tabacologie. 

Ceci a été possible grâce à un ensemble de facteurs (appui du responsable hiérarchique de l’ELSA et 

de l’Utep, soutien de la Direction de l’ICM, volonté des cadres de service de radiothérapie pour 

développer le chemin clinique des patients traités pour un cancer des VADS, acquis de la formation 

au CAS-DAS en ETP).  

J’ai rapidement trouvé du sens à travailler cette question. Je trouvais un intérêt de développer ma 

toute récente pratique clinique. Cela me permettait de bénéficier d’un accompagnement de qualité 

par l’équipe du CAS-DAS en ETP des HUG. Je pouvais me mettre « dans la peau d’une blouse 

blanche » au même titre que les collègues que j’accompagne au quotidien. 
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J’ai grâce à ce projet, pu tester, in situ, une façon de développer un programme ETP à l’ICM. Cette 

expérience m’a permis de créer des outils d’ETP intégrables dans les soins quotidiens, de travailler 

sur la traçabilité de l’ETP dans les dossiers informatisés des patients, d’identifier des éléments 

facilitants ou bloquants.  

 

En définitive, ce qui m’intéresse maintenant c’est de développer une méthode de travail 

transposable à la réalité des équipes de soins de l’ICM. Les « trésors » de cette expérience 

m’aideront, dans le futur, à structurer différemment la formation et l’accompagnement des équipes 

de soins pour les aider à développer une pratique éducative intégrée aux soins en cancérologie. Et 

l’avenir me permettra de constater dans quelle mesure le développement de ma pratique clinique a 

fait évoluer mon poste de coordinateur de programme en ETP.  
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Annexe 1 : Synthèse des entretiens réalisés auprès des professionnels de l’ICM 

 

Entretien n° 1 (37 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ?  

Quelles modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  
 

 Apporter une aide méthodologique aux infirmiers (IDE) pour les aider à aborder le problème 
d’addiction avec les patients et à détecter une problématique de consommations. 

 Former les IDE à repérer et détecter les conduites addictives (le tabac c’est facile avec l’odeur 
mais les autres addictions c’est plus difficile) 

 Aider les IDE à aborder la question de l’alcool qui est moins facile à aborder que la question du 
tabac. 

 Elargir la prise en charge des addictions aux addictions alimentaires 

 Améliorer l’orientation et la coordination avec les réseaux de proximité du patient lorsqu’il est à 
son domicile 

 S’appuyer sur la prise de conscience que peut représenter l’annonce d’un cancer sur les 
consommations de produits pour aider les patients qui le souhaitent à modifier leurs 
consommations. 

 Informer les IDE sur la cigarette électronique pour qu’elles puissent mieux répondre aux 
questions des patients 

 Modifier le recueil d’informations des IDE au niveau des cibles pour intégrer la détection d’un 
problème d’addiction 

 Créer un système d’alerte qui permet aux IDE qui ont détecté un problème de consommation de 
prévenir l’ELSA à partir de l’interface informatique au niveau du recueil des risques potentiels 

 Trouver des modalités qui permettent à l’ELSA d’intervenir de manière réactive pendant la durée 
de séjour (courte)  

 Former les IDE à aider un patient en tenant compte de leurs contraintes de temps pour intégrer 
la prise en charge des addictions à la prise en charge technique et de relation d’aide 

 Avoir une présence d’une IDE de l’ELSA sur le terrain et dans les services pour être un acteur de 
proximité 

 Améliorer la collaboration équipes/ELSA pour ne pas laisser le patient sans réponses 
 
 

2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 
consommations ?  

 

 Rediriger le patient vers l’extérieur pour assurer son suivi en addictologie 

 Etudier la faisabilité de développer les moyens à l’ICM pour prendre en charge les addictions au 

cours de son parcours de soins morcelé en différents temps et services 

 Proposer une prise en charge pour la consommation des personnels de l’ICM (tabac, alcool, prise 

de médicaments sauvage…) 

 

3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 
niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Les infirmiers 

 Les manipulateurs radio  
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 Les personnels du service de radiothérapie qui voient le patient tous les jours sur plusieurs 
semaines 

 Le service de médecine nucléaire 
 

4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 

 Discuter du remplacement du poste d’IDE addictologue à l’ELSA 
 
 
Entretien n° 2 (13 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ?  

Quelles modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Avoir une équipe ELSA bien définie et connue de tous les acteurs de soins 

 Développer des liens concrets entre la prise en charge ELSA et les soins du patient 

 Patient en demande où l’un des acteurs repère qu’il y a des propositions 

 Développer des modalités de transmission de l’information recueillies par l’ELSA 

 Mettre en visibilité la prise en charge de l’ELSA 

 Proposer aux IDE des items aisément repérables chez le patient pour détecter un problème de 
consommation de cannabis, d’alcool ou d’autres drogues 

 Fournir aux IDE des repères significatifs de vigilance (environnement socio-familial, verbatims de 
patients) d’une consommation de  cannabis, alcool ou autres drogues 

 Former les IDE à détecter un besoin d’utilité en leur évitant de poser la question et de demander 
si le patient consomme pour éviter de mettre une étiquette (alcool, cannabis, autres drogues) 

 Aider les IDE à repérer et à diriger un patient vers l’UPO et/ou l’ELSA 

 Uniformiser et harmoniser la prise en charge des addictions dans un esprit de service 

 Faire le lien entre les équipes de soins et les soins de supports 
 
 
2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 

consommations ?  
 

 Systématiser lors de l’entretien d’accueil réalisé par les IDE la présentation de toutes les équipes 
de soins de support y compris l’ELSA 

 Présenter au patient le recours possible à l’ELSA pour lui permettre, s’il le décide, de parler avec 
des spécialistes de ses consommations 

 Proposer à tous les acteurs un discours conforme, neutre et uniforme pour que les IDE 
présentent l’ELSA au patient sans qu’il se sente jugé 

 Modifier les questions concernant la consommation d’alcool du formulaire de recueil des 
données IDE car les IDE ne souhaite pas poser la question compte-tenu de leur représentations 
et de leur reflexe de jugement du consommateur d’alcool (= une tare) 

 Intégrer au formulaire de recueil des données IDE une présentation de l’ELSA afin de donner des 
repères mémo-techniques aux IDE 

 Proposer un schéma (logigramme ?) de demande d’orientation vers l’ELSA 

 Créer des affiches et des plaquettes de présentation de l’ELSA à disposition des patients 

 Retrouver une idée du « vrai soin » plus que de l’addiction 

 Former lors des réunions d’équipes, les acteurs à parler sans tabou, naturellement, de manière 
accessible et sans jugement des addictions au patient. 
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3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 

niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Tous les acteurs 

 Aide-soignant lors de la distribution des repas (pour les patients qui prennent de l’alcool par 
exemple) 

 Agent des services hospitaliers auxquels les patients parlent de manière différente que les autres 
soignant à cause de l’échelon moindre 

 Les IDE lors de l’entretien d’accueil et ont un rôle supplémentaire des autres acteurs  

 Adaptation difficile : équipe renforcée  
 

 
4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 

 Réaction des IDE à l’item alcool qui refusent de poser la question au patient 
 
 
Entretien n° 3 (27 min)  
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ?  

Quelles modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Proposer une prise en charge en addictologie globalisée : tabac, alcool, drogue 

 Proposer une prise en charge pour la consommation des personnels de l’ICM (tabac, alcool, prise 

de médicaments sauvage…) 

 Intégrer concrètement l’activité de l’ELSA dans les activités du Pôle Transversalité et Soins de 
Support (PTSS) 

 Réaliser des consultations d’addictologie sur un lieu fixe dans la future salle ETP dédiée pour 
toutes les activités du Pôle  (PTSS) 

 Développer une démarche de soin cohérente à la trajectoire du patient du début à la fin du 
traitement 

 Collaborer avec les réseaux de proximité 

 Proposer une prise en charge en addiction si le projet de soins est curatif 

 Ne pas proposer d’accompagnement pour les patients en palliatif (proposer du vin s’ils le 
souhaitent) 

 
2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 

consommations ?  
 

 Si le patient le souhaite par rapport à ses choix de vie, proposer tout ce qu’il est possible de 
proposer en accompagnement addictologie 

 Etres innovant dans la prise en charge en addictologie 

 Promouvoir des projets de recherche en addictologie 
 

3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 
niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Former tous les acteurs au dépistage et à l’orientation pour développer une culture commune 
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4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 
L’ICM permettrait d’offrir une base de prise en charge solide, complète et intégrée lors de la 
présence du patient au centre. Ensuite nécessité de travailler en réseaux proche de son domicile. 
 
 
Entretien n° 4 (15 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ?  

Quelles modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Trouver des modalités de collaboration les plus efficaces en fonction des services, des équipes et 
des types de professionnels 

 Accompagner les IDE d’annonce à travailler sur la problématique : dépister, détecter, contacter 
et mettre en relation le patient avec l’ELSA 

 Organiser une prise en charge le jour même de la consultation d’annonce (réactivité) ou lors de 
la prochaine hospitalisation du patient 

 Modifier le formulaire de consultation d’annonce IDE pour poser la question des consommations 
au patient afin de repérer et partager l’information avec les soins de support et le service 
d’hospitalisation 

 Avoir des consultations proches des lieux des consultations pour faciliter les échanges entre 
professionnels et la prise de RDV pour une consultation ELSA 

 Prévoir sur crossway des modalités pour planifier les RDV directement avec l’ELSA 

 Echanger avec l’ELSA sur comment être à l’aise pour savoir comment dépister d’autres 
problématiques que le tabac au cours d’un entretien, de quelle manière aborder le sujet 

 
2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 

consommations ?  
 

 Proposer un accompagnement du début jusqu’à la fin et tout au long du parcours de soins 

 Soutenir le patient dans l’arrêt du tabac, de l’alcool, du cannabis, des jeux d’argent, à cette 
période difficile et lourde des traitements 

 Initier la prise en charge à la consultation d’annonce infirmière (dépistage) 
 
3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 

niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Les IDE de consultation d’annonce 

 Les IDE en hospitalisations 

 Les liens avec l’UPO et l’ensemble des intervenants des soins de support 
 
 
4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 

 Sensibiliser les équipes 

 Mettre à disposition des flyer et affiche de l’ELSA dans tous les bureaux de consultation VAB 

 Réaliser un flash information le vendredi après-midi de 15-20 min au service de consultation 
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Entretien n° 5 (30 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ?  

Quelles modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Connaître l’ensemble de l’ELSA (on ne connaît que le Dr Stoebner et avons entendu parler d’une 
IDE addictologue qui passe dans les services) 

 Former les IDE à détecter et contacter l’ELSA directement 

 Expliquer comment l’ELSA procède (non jugement, travail sur les habitudes…) pour permettre 
aux IDE de mieux expliquer la prise en charge et ne pas être culpabilisants ou trop directifs 

 Informer les IDE pour qu’elles puissent informer les patients et les orienter 

 Organiser un temps d’échange entre l’ELSA et l’équipe d’IDE de consultation 

 Développer les échanges de proximité 

 Informer les médecins à aborder la thématique avec leur patient sans culpabiliser ou imposer 
 
2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 

consommations ?  
 

 Augmenter la motivation et le sentiment « d’être prêt » des patients pour participer à une 
consultation ELSA grâce à une meilleure présentation de la prise en charge 

 Déculpabiliser les patients 
 
 
3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 

niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Médecins (même s’ils manquent de temps) 

 IDE de consultation 

 IDE des soins externes (pour les PAM) 

 Intervenants des soins de support 

 Anesthésiste 

 Cadre IDE 

 Animatrice de l’ERI 

 Secrétaires responsables des admissions (ce sont elles qui donnent les dossiers roses) 

 Aide-soignante (sont quelquefois amenées à en parler, expliquer et proposer d’appeler suite aux 
demandes de patients 

 
4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 
Les traitements sont difficiles, on ne peut pas faire 2 choses à la fois (AS). 
« Avant je disais ça au patient mais je me suis rendue compte que pour certains c’était le moment et 
qu’on pouvait proposer et en parler. » 
 
 
Entretien n° 6 ( 20 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ?  

Quelles modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  
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 Grouper la consultation d’ELSA à d’autres examens à l’ICM (ex : consultation d’anesthésiste…) et 
pas uniquement le vendredi après-midi. 

 Organiser avec la cadre du service de nouvelles modalités 
 
 
2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 

consommations ?  
 

 Prévoir des locaux aux admissions plus confidentiels pour permettre aux patients de poser leurs 
questions et d’aborder le sujet 

 Remettre le dossier de tabacologie au moment de la programmation du RDV ELSA et proposer 
aux patients de le lire et le compléter tranquillement à la maison 

 Instaurer une relation de confiance avec le patient pour aborder la thématique des addictions 
avec le patient et éviter sa peur d’être jugé 

 Communiquer sur la possibilité de rencontrer l’ELSA pour une réduction, un sevrage dans une 
démarche qui respecte l’intimité et la confidentialité 

 Mettre à disposition des patients en salle d’attente des flyers pour leur permettre d’appeler 
directement 

 Créer les conditions pour que le patient parle spontanément de ses consommations : tabac, 
alcool, cannabis, cocaïne (peu de demande spontanée, souvent à la demande d’un médecin) 

 
 
3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 

niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 
IDE d’annonce (rôle très important car elles prennent le temps, elles ne sont pas dans le jugement et 
c’est là que le patient se lâche, elles font éponge. Le patient se libère, exprime ses émotions (colère, 
cris, pleurs) et se confie) 
 
 
4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 
Seul un patient qui devait prendre un RDV suite à la consultation avec le médecin a refusé, sinon tous 
acceptent. 
Nous sommes sollicités uniquement pour les consultations initiales (1ère fois) et pas pour le suivi. 
Sommes à votre disposition si vous souhaitez que l’on vous aide autrement. 
 
 
Entretien n° 7 (non enregistré, 30 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ? Quelles 

modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Proposer aux patients d’arrêter de fumer surtout (boire on ne sait pas quoi faire) 

 Proposer au patient d’arrêter de fumer, boire ou de prendre des drogues pendant le temps des 
traitements (pas forcément pour toute leur vie) 

 Accompagner les médecins de consultation à anticiper sur les risques encourus liés au sevrage au 
moment des hospitalisations (ex délirium tremens) 
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 Décharger les médecins grâce à une prise en charge des addictions par une équipe autonome qui 
réalise l’évaluation, la prise en charge et le suivi (ex : comme l’UTN) 

 Apporter un soutien psychologique aux personnes qui sont angoissées (et qui consomment pour 
calmer les angoisses) en dehors des consultations médicales 

 S’appuyer sur les résultats de l’enquête tabac réalisé par les IDE de consultations 

 Créer (si possible financièrement) une 2ème consultation médicale d’annonce pour faire le point 
par rapport aux addictions : « Est-ce que vous avez réfléchi par rapport à la consultation de 
tabacologie qu’on vous a proposé ? » 

 Rendre accessible sur crossway (et aux médecins de consultation) la synthèse des consultations 
de l’ELSA 

 Ajouter une liste de questions ou de cases à cocher au formulaire de consultation médicale et IDE 

= permet d’automatiser et donc d’augmenter la probabilité que le thème soit abordé 

 Apporter une information standardisée sur le tabac et l’alcool lors des consultations médicales et 

IDE 

 
2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 

consommations ?  
 

 Proposer un accompagnement en cours d’hospitalisation (comme l’UTN) pour les patients 

identifiés à un moment donné en consultation médicale 

 Organiser la prise en charge en addictologie avec les réseaux de proximité quand les patients 

habitent loin géographiquement 

 Intégrer une prise en charge psychologique pour les patients en cours de PEC par l’ELSA 

 

 

3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 
niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Donner des repères lors des consultations médicales pour vois si pendant le traitement  le 

patient a besoin d’une PEC en addictologie 

 Informer les IDE de consultation d’annonce radiothérapie sur les possibilités de prise en charge 

(patient loin est-ce possible ?) 

 
 

4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 

 Quel est le % de prise en charge par rapport aux demandes de consultations initiales ? 

 Il y a des budgets alloués aux addictions (Cf. connaissances psychiatres) : comment les budgets 
sont décidés ? 

 Comment rendre concrètement opérationnel sur le terrain les propositions des instances (INCA, 
Plan cancer…) ? 

 Les gens râlent car les substituts nicotiniques coutent trop cher. 

 Comment faire quand les patients habitent loin de l’ICM et qu’ils souhaitent une PEC. Les IDE 
souvent ne proposent pas de RDV ELSA pour limiter les couts et les déplacements 

 Je demande systématiquement pour le tabac et pas pour l’alcool. Je chiffre toujours le tabac (le 
formulaire des IDE est précis) et pour l’alcool je ne chiffre pas, je ne demande pas et j’évalue pas 

 Rencontrer le Dr Riu qui voit toutes les pathologies, personnellement je vois uniquement les ORL 
et poumons. 
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Entretien n°8  (28 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ? Quelles 

modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Rendre l’ELSA connue et reconnue 

 Informer les équipes médicales et paramédicales sur l’ELSA 

 Etre présent physiquement régulièrement pour être intégrée à l’équipe, au service et non 
être perçue comme une équipe à part 

 Créer une relation de partenariat et de confiance permanente: travailler ensemble 

 Etre clair sur les capacités d’actions et d’intervention de l’ELSA  

 Travailler ensemble sur les cibles potentielles des consultations médicales, IDE et des 
manipulateurs : comment contacter l’ELSA ? Quels moyens ? Sur quels domaines ? 

 Prévoir le lien avec l’ELSA en amont lors de la réflexion sur le chemin clinique du patient 

 Définir des locaux et des lieux précis pour rencontrer le patient 

 Echanger et faire des retours aux équipes sur la PEC ELSA (ex UPO) : a-t-il été vu ? Quelle 
prise en charge ? Quels retours ? 

 Etre intégrer aux équipes et faire des échanges bi-directionnels 

 Echanger avec les équipes de manière formelle et informelle 

 Faire partie intégrante des équipes pour que la PEC en addicto devienne un réflexe 

 Former les manipulateurs radio (n=30) ou des « référents » à décrypter des problèmes 
d’actions  

 Veiller à ne pas être vécu comme une équipe à part (transversalité = être partout et nulle 
part) 

 Améliorer les déplacements de l’ELSA d’un service à l’autre 

 Favoriser les liens transversaux… diagonaux, verticaux 

 Créer dès janvier 2015 un temps de consultation ELSA en radiothérapie avec des salles 
réservées (7,8,9) proches des varians (mercredi matin et vendredi après-midi) 

 Etre au coeur des appareils pendant la radiothérapie pour tisser des liens et échanger sur les 
patients avec les manipulateurs radio 

 Présenter l’ELSA officiellement en réunion de service 
 
 

2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 
consommations ?  

 

 Initier la prise en charge est lors de la consultation d’annonce médicale suivie de la 
consultation d’annonce IDE (= porte d’entrée) 

 Rendre connu les créneaux de consultations ELSA existant pour faciliter l’organisation 
immédiatement et le suivi avec la PEC ELSA 

 Prévoir des outils et de la formation institutionnelle (2h-3h) pour donner les clés aux 
médecins de détecter des besoins éventuels 

 Accompagner les équipes à chercher des besoins en addiction pour accompagner les besoins 
sociaux, psychologiques 

 Développer des relations informelles équipes et ELSA par une proximité et des échanges sur 
des patients et des contacts humains 
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3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 
niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Médecin de radiothérapie 

 IDE de consultation Radiothérapie 

 Manipulateurs radio : nouvelle consultation d’annonce de 30 minutes mise en place avec JJ 
Santini pour présenter l’environnement au patient). Ce temps pourrait être une opportunité 
pour décrypter et faire remonter des problèmes d’addiction décelés. 

 
 

4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 

 Créer dans le formulaire une check-list pour assurer l’intégration de la PEC addiction sur le 
chemin clinique ORL 

 Améliorer les échanges et la coopération sur les travaux complémentaires au CC ORL ou qui 
sont menés (ex Kiné ORL) 

 Communiquer à tous les acteurs du CC ORL, sur tout ce qui est mis en place, quelques soient 
les initiatives afin de créer une dynamique 

 
Entretien n°9  (16 min) 
 
1) Qu’attendez-vous de l’équipe de Liaisons et de Soins en Addictologie (ELSA) ? Quelles 

modalités de collaboration souhaiteriez-vous avec l’équipe de Liaisons et de Soins en 
Addictologie (ELSA) ?  

 

 Prendre en charge de manière réactive suite à l’identification d’un patient ayant une 
problématique addictologie et/ou des besoins (temps décalé de la cs d’annonce) 

 Informer les équipes de soins et le cadre du secrétariat sur le process pour contacter l’ELSA 

 Former les professionnels de santé qui ne sont pas confrontés directement aux patients dont 
le tabac et l’alcool n’est pas un facteur de risque (hors poumon, ORL) 

 Présenter l’ELSA en début de staff de chaque service (Onco 3 jeudi à 9h30, Onco 1 mardi 
matin, HDJ vendredi après-midi, MA1, MA2 mercredi matin) avec accord du Cadre de service 
 

2) D’après vous, que devrions-nous proposer à un malade pour l’aider à réduire ou à arrêter ses 
consommations ?  

 

 Programmer une consultation d’ELSA dès qu’il y a une demande du patient 
 
3) Quels sont, selon vous, les professionnels de l’ICM qui devraient être impliqués à quelques 

niveaux que ce soit (dépistage, orientation, prise en charge) ?  
 

 Tous les acteurs 

 La responsable des secrétaires (E. Fittante) car ce sont les secrétaires qui planifient les RDV 
et peuvent organiser une consultation avec l’ELSA suite à une demande dans un courrier de 
consultation médicale 
 

4) Avez-vous des questions ou des commentaires à ajouter ? 
 

 Je vais informer l’hôpital de Jour à partir des informations sur le flyer. 

 Contacter les professionnels par mail n’est pas adapté car les personnes reçoivent beaucoup 
de mails et ne peuvent pas lire toutes les informations. 
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 Avez-vous remis ce flyer à la cadre des secrétariats ? 

 Comment fait-on pour vous contacter ? 
 

Annexe 2 : Problèmes exprimés par les patients fumeurs vus en consultation ELSA 

 

Constats (code patient) Déductions 

Je n’ai pas réussi à réduire.  Je ne reprends plus celle du soir mais en journée je 

n’y arrive pas. C’est bête, je ne sais pas pourquoi. (18) 

J’évolue pas. Je stagne. Je n’aime pas car je ne sais pas pourquoi.  (18) 

Pourquoi je ne l’ai pas fait ? Pfffffff si je le savais. Je sais pas. 

J’ai pas encore essayé l’inhaleur. Pourquoi ? Je ne sais pas. 

Je n’ai pas utilisé l’inhaleur, je ne sais pas pourquoi.       (22) 

Je ne l’utilise pas. je n’y ai pas pensé, c’est bête je l’ai acheté pourtant.        (22) 

Pensent que c’est « plus 

fort qu’eux », ne 

s’expliquent pas. 

 

 

Si j’arrête pas de fumer avant la fin des traitements j’ai peur de reprendre.    (18) 

Entre tous les médicaments j’en ai assez, faudrait que je le fasse mais c’est le ras 

le bol psychologique de combattre les douleurs      (8) 

Mon mari est plus courageux que moi, il met des patchs de 21 mg et est passé de 

30 à 3 cigarettes par jour. (13) 

C’est une faiblesse psychologique de ma part car si seulement j’avais cette force 

de dire non à une cigarette (18) 

Ont un faible sentiment 

d’auto-efficacité  

Ca fait depuis jeudi que j’ai pas fumé donc ça me manque.   

C’est difficile de ne pas fumer. Je suis fatiguée. On n’est pas habituée à ce temps 

où on est amorphe à cause des effets secondaires des traitements. (20) 

Quand je fume pas je sens qu’il y a un manque psychologique. C’est un rituel (10) 

J’ai toujours envie. Le matin ça me manque beaucoup plus. (11) 

J’ai toujours envie de fumer, ça me manque. Surtout le matin. (15) 

Ca me manque, dès que je suis en société je suis tenté, c’est difficile      (16) 

Quand j’ai envie c’est en société. Voir les autres qui fument, ça me donne envie   

(10) 

Ce qui va être le plus dur c’est de dire non à l’entourage qui me proposera des 

cigarettes   (17) 

Je n’ai rien changé cette semaine, rien ne s’est passé comme prévu. Ma famille 

est arrivée et j’ai eu envie de fumer avec eux après les repas.    (20) 

Le plus difficile c’est de s’en passer dans les moments de convivialité avec ses 

amis ou son compagnon. (21) 

Trouvent que le 

manque et l’envie de 

cigarettes sont difficiles 

à gérer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ce moment c’est compliqué, mon mari prépare sa retraite et il reçoit des 

menaces de morts et des agressions verbales. J’ai peur, j’ai des coups de stress 

Utilisent la cigarette 

pour gérer des 

émotions et situations  

(coping centré sur le 

problème) 

 

Stress et angoisses 
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très forts et je fume.   (23) 

Je me jette sur la cigarette quand je suis stressée.    (11) 

Je fume surtout le soir, car j’ai des grosses angoisses le soir.  (8) 

Je suis angoissée, je n’arrive pas bien à dormir alors je fume. (8) 

Je sais pas pourquoi. Ca me calme d’en fumer une ou 2. Je suis pas normale. Tout 

se passe bien, sauf le jour où j’ai pas le moral ou que je suis énervée       (22) 

Ce qui va être dur c’est que je suis impatient et susceptible. Alors si quelque 

chose ou quelqu’un m’énerve je vais avoir envie de fumer     (17) 

 

Je stagne je n’arrive pas à arrêter. J’ai pas accepté ma mise en retraite. J’ai 

l’impression que je ne sers à rien. je n’arrive pas à me mettre dans l’inactivité, 

faut que je fasse quelque chose. La cigarette est une excuse. Elle m’empêche 

d’être en colère contre ce départ à la retraite qu’on m’a obligé à prendre et que 

je n’ai pas anticipé (18) 

J’ai eu un coup de téléphone qui m’a énervée et mise en colère et j’ai pris une 

cigarette.    (18) 

Je ne travaille plus, ça m’énerve, c’est long et je fume.  (15) 

Je me sens énervée si je n’en ai pas.  (21) 

 

Quand je suis seule, je commence à réfléchir, je m’ennuie et je fume. Fumer est 

peut-être une compagnie… (18) 

La cigarette m’apporte une compagnie.  (8) 

 

Quand je m’ennuie, je prends une cigarette ou un haribo. (15) 

Je dis que je m’ennuie car j’ai envie de fumer ou est-ce que j’ai envie de fumer 

parce que je m’ennuie. Est-ce que dire ça c’est ne pas me trouver une bonne 

raison de fumer (10) 

Quand je suis seule, je commence à réfléchir, je m’ennuie et je fume. Fumer est 

peut-être une compagnie… (18) 

 

Je pense que je m’occupe pas assez. C’est pour ça que je continue à fumer.   (8) 

Quand je suis active ça va, je ne pense pas à fumer. Dans l’inactivité, j’ai besoin 

de fumer. Est-ce que ça me donne l’impression de faire quelque chose ? Est-ce 

que c’est par rapport au geste ? je ne sais pas (18) 

C’est la seule chose qu’il me reste en ce moment. C’est de la connerie de me dire 

que c’est la seule chose qui me reste. Je fume parce que je fais rien d’autre. Je ne 

bouge pas. Je ne fais rien. C’est maison-cigarette. J’ai hâte de reprendre le travail, 

je sais que ça m’aidera. Enfermée j’en ai marre. Je passe mes journées à dormir. 

J’ai pas l’habitude de restée enfermée c’est ça.   (22) 

Je ne travaille plus, ça m’énerve, c’est long et je fume.  (15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colère, énervement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solitude 

 

 

 

Ennui 

 

 

 

 

 

 

Inactivité 

 

 

 

 

 

 

 

Sont focalisés sur les 

sensations agréables 

qu’ils relient  à la 

cigarette 
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Quand je veux faire un break, je fume. (8) 

Ca me permet de faire un break pour sortir d’une routine. C’est une étape, 

comme une récompense. (10) 

Quand je fume, je fais automatiquement une pause. (12) 

Fumer, c’est une sorte de pause. Je fume pour m’occuper les mains, faire une 

coupure.  

 

J’ai l’impression que ça me décontracte, comme une récréation, le temps de la 

rouler simplement, ça me change les idées.  (23) 

C’est un moment où je réfléchis à la suite, je me détends et me reconcentre. (11) 

Fumer ça me fait du bien, ça me calme et ensuite je peux réfléchir.  (11) 

 

Le matin c’est plus difficile, car ça me plait, ça me détend (18) 

Ça me fait du bien, je suis toute seule dans la journée, j’aime bien aller sur la 

terrasse fumer une cigarette, parler au téléphone. C’est un moment de détente, 

de relâche et ça j’adore. (14) 

Ça me fait du bien. J’aime fumer de temps en temps. Ca m’aide à être patient. 

(17) 

C’est un moment où je réfléchis à la suite, je me détends et me reconcentre. (11) 

J’ai l’impression que quand je fume, je suis apaisée, tranquille (13) 

Quand j’en prends une c’est pour souffler, comme un calmant, faire baisser la 

pression.  

Je sais pas pourquoi. Ça me calme d’en fumer une ou 2. Je suis pas normale. (22) 

Rouler, ça me détend. Rien de plus, ça me soulage quelques secondes. Un 

soulagement des tensions car je me prends la tête. Ça dure 10-15 secondes. Et 

des fois je la pose, je la fume même pas et je continue à faire ce que j'ai à faire    

(23) 

Le matin c’est plus difficile, car ça me plait, ça me détend. (18) 

 

Je fume par plaisir (19) 

Je fume pour l’ambiance festive et avec les amis.    (16) 

Je suis déprimé, fatigué, j’en ai marre. J’ai perdu le goût à cause des traitements, 

je ne prends plus de plaisir ni à cuisiner, ni à manger, ni à boire de l’alcool avec 

mes amis. Le seul plaisir qu’il me reste est le gout de la cigarette. J’ai une énorme 

frustration. (10) 

Faire une pause 

 

 

 

 

 

 

Se remobiliser, réfléchir 

 

 

 

 

Se détendre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prendre du plaisir seul 

ou avec son entourage 

L’inhaleur ça ne sert à rien je tousse c’est comme la cigarette électronique. On 

laisse tomber. (13) 

Ça ne marche pas. 

Je n’ai pas utilisé l’inhaleur car avec le patch ça me suffisait à l’hôpital.    (22) 

C’est dangereux pour le cœur les patchs.  (15) 

Je connais quelqu’un qui ne peut plus s’en passer. Je n’ai pas envie d’être 

dépendant à ça.  

J’ai lu sur la notice (patch) que ça pouvait donner des problèmes au cœur et j’ai 

des problèmes au cœur alors je ne veux pas du tout les utiliser   (22) 

 

Ont des représentations 

peu favorables à 

l’utilisation des 

Traitements de 

Substitution Nicotinique 

(TSN)  

 



Utep & ELSA, Institut régional du Cancer de Montpellier – ME. Huteau  95 

 

 

 

 

J’ai la pression de ma sœur qui me dit de ne plus fumer. (13) 

Mon mari est culpabilisant.  Ca ne m’aide pas à arrêter    (14) 

Mes proches me disent d’arrêter de fumer, ça me donnerait presqu’envie d’en 

fumer plus. 

C’est pas évident, mes amis, mes collègues fument.   (17) 

 

Le médecin m’a dit que ce n’était pas le moment d’arrêter car j’ai beaucoup de 

stress et de choses à régler au niveau familial alors ça ne m’encourage pas à 

arrêter (19) 

Ne se sentent pas aidés 

par l’entourage ou les 

professionnels de santé 

 

(Soutien social affectif) 

 

 

 

 

 

(Soutien social 

informatif) 

 

Ressources des patients fumeurs vus en consultation ELSA 

 

Ressources personnelles 

 

Constats Déductions 

Comme je n’ai plus de goût est-ce que ça va fonctionner (pastilles, inhaleur…) ?   

(12) 

Est-ce que je peux devenir dépendant au TSN ?   (13) 

Il y a de la fumée [en parlant de l’inhaleur] ?   (11) 

C’est comme la cigarette électronique  [en parlant de l’inhaleur] ? 

Je dois tirer comment dessus ? Et combien de fois ? (11) 

Est-ce que j’ai le droit d’utiliser l’inhaleur dans la chambre d’hôpital ?   (22) 

Ça se trouve en pharmacie ? 

Ca coût combien ? 

Je dois mettre un patch pendant combien de temps ?  (19) 

Est-ce que je peux mettre un patch sur mon bras droit [bras du côté du sein 

opéré] sans que ce soit dangereux ?  (14) 

J’ai entendu que c’était dangereux de fumer avec un patch. C’est vrai ?   (13) 

Montrent un intérêt 

pour les TSN en posant 

des questions 

 

 

 

 

Je vais prendre le spray.    (15) 

Je pourrai compenser par autre chose. Je vais réfléchir aux TSN.   (12) 

Je vais prendre l’inhaleur.   (18) 

Je vais me remettre les patchs et essayer de bien freiner.    (19) 

Je vais essayer le spray nicorette.    (23) 

Ma mère a pris des chewing gum à la nicotine, ça l’a aidé à passer et à diminuer 

les envies. J’aimerais essayer.    (17) 

Je vais racheter des patchs pour ne pas être prise de court.    (11) 

Prennent une posture 

active en proposant des  

solutions pour  

 

Utiliser les TSN 
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Je devrai le faire suivre dans mon sac (l’inhaleur) car je trouve que ça fonctionne 

bien.  (11) 

Je vais appeler ma pharmacienne samedi matin et lui demander si elle a 

l’inhaleur.    (23) 

Je mettrai un patch surtout pour les soirées car c’est quand je bois de l’alcool que 

j’ai le plus envie de fumer.    (17) 

 

Je vais tout mettre à la poubelle.         (8) 

La solution : je ne vais plus acheter de cigarettes et je vais jeter mon paquet.  (20) 

Je vais planquer les cendriers pour ne plus fumer chez moi.  (13) 

Je vais interdire de fumer dans la maison.     (15) 

Je vais rationner les cigarettes le matin, comme ça je vais pas me laisser tenter. 

(22) 

Je vais me les rouler avant et je fais la journée avec et ensuite je planque le 

paquet.     (23) 

Je vais réduire en ne gardant que celles d’après le repas.     (15) 

Je vais espacer le temps entre 2 cigarettes. 

Je vais continuer à réduire celles du matin après le petit déjeuner.     (18) 

 

Je vais me remettre à la peinture, ça me détend     (20 

Je vais me mettre à la marche nordique    (8 

Je vais me remettre à la peinture ca me calme et ça va m’occuper les mains    (15) 

J’essaie de me remettre en forme physique et d’évacuer le stress en faisant des 

activités physiques. Ca m’évite pendant ce temps là de fumer et d’y penser    (18) 

Un de mes amis ça fait 15 ans qu’il a arrêté de fumer grâce à l’auriculothérapie, il 

avait trouvé ça efficace et j’y pense pour moi    (10) 

Dès que je suis en activité, ça va j’en ai plus envie     (18) 

J’ai toujours été très active et quand je suis active, je n’y pense pas   (18) 

Je vais arrêter de boire du café    (20) 

 

 

 

 

 

 

 

Gérer les cigarettes 

et/ou les objets et 

endroits associés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trouver des alternatives 

autres que la cigarette  

 

J’utilise l’inhaleur, quand je suis stressée je tire dessus    (11) 

Quand j’ai envie je prends un grand verre d’eau  et une grande inspiration quand 

je suis tendue et ça me calme      (18) 

Quand j’ai envie de fumer je vais marcher, je prends un bonbon à la menthe, je 

pense à autre chose.   (23) 

Ça  se passe pas trop mal entre les patchs et les petites bouffées sur l’inhaleur 

(11) 

Je l’utilise (inhaleur) surtout après le repas, une petite aspiration car j’ai quand 

même beaucoup envie de fumer      (11) 

C’est pas indispensable le matin, je change de tâche et ça marche    (18) 

Je change ma façon de fumer, je prends des bonbons quand j’ai envie     (16) 

Après le repas, j’arrive plus à m’occuper qu’avant et ça m’évite de fumer     (11) 

Développent des 
stratégies efficaces pour 
ne pas fumer 
(coping centré sur le 
problème) 

 

 

 

 

Ont renforcé leur 

sentiment d’auto-

efficacité  

(Ressources acquises) 
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J’ai inversé les habitudes le matin et je me lève plus tard et ça a marché.        (20) 

Cette habitude de la cigarette du matin, elle est cassée, elle est perdue, je suis 

contente    (20) 

Je fumais vraiment par habitude, machinalement. Machinalement j’en attrapais 

une. (21) 

Je me suis rendue compte que c’était vraiment un rituel et j’ai réussi à changer 

ça. Et ça a fonctionné et ça s’est bien passé. (20) 

J’en ai supprimé 3 dans la journée. Le soir je n’ai pas repris celle d’avant me 

coucher. J’arrive à ne pas reprendre celle-là. Elle est définitivement enlevée.    

(18) 

Je pensais que ce serait trop difficile de me passer de celle du matin, et 

finalement je l’ai fait très facilement     (20) 

J’ai toujours envie mais un peu moins après les repas. Y’a même des jours où je 

peux m’en passer.    (11) 

La respiration m’a bien aidé à diminuer les tensions      (20) 

 

Je vais y arriver, y a pas de raison    (8) 

Je pense que je vais y arriver     (23) 

Je suis étonné j’ai réussi à diminuer facilement. Je ne pensais pas    (16) 

J’aime les bonbons et le chocolat et je suis soulagée je ne me suis pas jetée 

dessus depuis que je ne fume plus     (11) 

 

Avec la cigarette on a l’impression que les problèmes diminuent mais c’est faux. 

C’est le manque de nicotine qui me rend nerveuse    (15) 

C’est fou le nombre d’idées reçues qu’on a sur le tabac. On se crée des besoins. 

Grâce à vous on s’analyse différemment   (20) 

J’étais persuadée que sans la première du matin je ne pourrais pas aller aux 

toilettes et c’est complètement faux.    (20) 

 

Je me sens mieux. Je respire mieux. Je peux chanter. Je fais des économies et je 

n’ai plus cette odeur.     (15) 

Je suis très contente, j’ai moins de douleurs et un meilleur souffle    (15) 

C’est positif. Je me rends compte qu’il y a une évolution. Je zappe les envies et 

maintenant j’arrive à voir la vie sans alors qu’avant c’était impossible    (17) 

J’en ai envie [maintenir le sevrage tabagique]. C’est un moment de ma vie à 

renoncer. Passer à autre chose. Je suis moi sans cigarette.    (21) 

Zéro [résultat au test de mesure du monoxyde de carbone dans l’air expiré], 

ohhhhhhh je suis trop contente ! (20) 

 

Ont changé des 

habitudes au quotidien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ont diminué des 

craintes initiales à 

modifier sa 

consommation 

 

 

Ont modifié les 

représentations initiales 

de la cigarette 

 

 

 

 

Ressentent un bien-être 

à ne plus être fumeur 

Je savais que j’allais être stressé par l’examen et la consultation d’aujourd’hui 

alors j’ai mis un patch et j’ai pas eu envie de fumer, ça a été.       (19) 

J’ai toujours l’inhaleur dans mon sac, ça me rassure.        (11) 

L’inhaleur, je trouve que ça fonctionne bien.        (11) 

J’ai mis le patch à l’hôpital et ça me suffisait.    (22) 

Je vais continuer comme ça à tirer sur l’inhaleur et j’essaie de ne plus avaler la 

Ont des représentations 

favorables à l’utilisation  

des TSN 
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fumée.  (16) 

Pendant quelques secondes c’est un soulagement des tensions. Quand je suis 

stressée je tire dessus (inhaleur). (11 

Je devrais le faire suivre dans mon sac [inhaleur] car je trouve que ça fonctionne 

bien    (11) 

 

 

 

 

 

Je sais pas pourquoi. Ça me calme d’en fumer une ou 2. Je suis pas normale. 

D’autres trucs seraient mieux. Pour le moment j’ai trouvé que la cigarette. Je fais 

avec.     (22) 

Je suis ambivalent j’ai envie et je n’y arrive pas. (16) 

Je veux arrêter j’en ai conscience. Je suis contradictoire. (19) 

Je veux arrêter de fumer mais je veux une aide qui m’enlève ça de la tête.     (13) 

 

Je fume après les repas,  je me lève, je branche la cafetière et je fume. 

Le matin j’ai la manie de rester devant le bol et c’est dur. (11) 

Et plus je réfléchis, plus c’est compliqué et plus je fume.       (11) 

Je fume après le repas à midi, devant la télé, après le café. Ce sont des habitudes, 

des automatismes, je fume machinalement. (16) 

Si je suis contrariée je peux en fumer 3 ou 4 à la suite.    (11) 

J’en fume 2 après le repas le midi et le soir, 1 le soir avant de dormir, 1 après le 

café, c’est toujours pareil (19) 

Je fume surtout pour la gestuelle et ça me donne des repères.  (12) 

Je suis capable d’aller en chercher à l’autre bout de la ville. Je vérifie toujours que 

j’en ai sur moi et je n’aime pas du tout cette dépendance. (21) 

Je suis bien dépendant, c’est une emprise forte. Une drogue. Je n’aime pas être 

dépendant de quelque chose    (19) 

J’en ai fumé et je me dis tu es trop con et je me rends compte qu’elle était trop 

rapprochée de la précédente et elle m’a écœurée. (14) 

Je suis capable de me lever à minuit et de vider tous les tiroirs. C’est affreux. (15) 

Ont pris conscience 

 

De leur ambivalence 

 

 

 

 

 

 

De leur dépendance 

 

 

 

J’ai envie d’arrêter complétement      (17) 

J’ai pas envie de perdre de l’énergie pour fumer      (8) 

Faut que j’arrête c’est pas possible     (8) 

Je veux arrêter de fumer avant la fin de la chimio, dans 1 mois et demi     8) 

Je ne voudrai pas retomber ce serait moche.        (23) 

Je veux arrêter, j’en ai conscience     (19) 

Je veux arrêter complètement    (20) 

Je veux finaliser la cigarette en finalisant le traitement. Me débarrasser d’un 

mauvais truc et en même temps de l’autre    (20) 

Je suis une tête de mule. J’essaie toujours de me débrouiller toute seule, je ne 

veux de l’aide de personne. Et je veux arrêter seule.    (14) 

Pour que ça marche, je vais arrêter demain.   (15) 

Je vais continuer comme maintenant avec comme objectif de stopper.     (15) 

S’engagent devant un 

tiers à modifier leur 

consommation 
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Ressources externes 

 

Constats Déductions 

 

 

 

Je vais en parler à ma belle-sœur, mes collègues, la secrétaire    (13) 

Ma mère est en train d’arrêter et la mère de ma copine aussi alors ça aide, c’est 

le bon moment       (17) 

J’ai fait un deal avec mon frère il m’offre un cadeau si j’arrête de fumer d’ici 3 

semaines   (8) 

Ma femme est inquiète et elle est très dynamique, elle me soutient          (16) 

Comme j’oublie de mettre le patch, en sortant de ma douche je pourrais 

demander à ma sœur de m’envoyer un petit sms pour me rappeler de prendre le 

patch      (8) 

Je vais demander à mon frère d’aller m’acheter le traitement il va le faire de suite     

(8) 

 

Je contacte le psychologue le 09/09 c’est un cauchemar tout ce que je vis, le sac 

est plein. J’ai besoin de sortir tout ce qui est à sortir     (8) 

Je vais appeler le psy         (23) 

Je suis contente, j’apprécie nos échanges, ça diminue la culpabilité et ça me 

donne envie de continuer     (15) 

Vous me guider sans décider pour moi c’est moi qui décide de ce que je veux et 

ça me stimule, ça me donne des objectifs.     (20) 

Recherchent un 

soutien social positif 

 

Soutien social affectif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soutien social 

informatif 

 

 

Ressources contextuelles 

 

Constats (code patient) Déductions 

Avec la radiothérapie, je n’ai presque plus de salive, c’est très désagréable, j’ai 

l’impression d’une éponge sèche dans la bouche et ça me donne pas envie de 

fumer     (10) 

C’est le bon moyen de vous voir pendant un autre RDV [séances de 

radiothérapie]. C’est pas une demande qu’on aurait faite. Sinon on se trouve 

toujours des excuses pour ne pas voir de tabacologue. Là c’est plus simple    (20) 

Les traitements [contre le cancer] m’aident. Je suis écœurée par la cigarette, 

quand je l’allume je n’arrive pas à la fumer. Le côté dégout, nausée et 

écœurement couplé à un suivi avec vous pendant le traitement c’est la bonne 

formule  (20) 

Se sentent soutenus 

par le contexte de la 

maladie cancéreuse et 

de ses traitements 

 

Freins rencontrés par les patients fumeurs vus en consultation ELSA 

Constats (code patient) Déductions 

Les microtabs, j’ai plus de gout dans la bouche donc c’est pâteux. Ne tolèrent pas les 
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L’inhaleur ça me pique et ça me fait tousser 

J’ai eu de grosses allergies aux patchs j’ai arrêté de les mettre. 

Je suis allergique au patch (15) 

J’ai pris une pastille et j’ai eu le palpitant qui est monté je ne pouvais plus 

conduire j’ai failli faire un malaise   (15) 

J’ai eu des réactions allergiques fortes avec le patch ou la gomme. 

TSN 

 



Résumé 

 

 

La littérature recommande de systématiser la prise en charge des addictions des patients atteints de 

cancer. Les études indiquent que 56% des patients atteints de cancer continuent à fumer après le 

diagnostic. La majorité d’entre eux trouvent qu’il est très difficile d’arrêter surtout sans aide. Les 

périodes d’hospitalisation représentent des moments propices pour accompagner les fumeurs à 

modifier leur consommation, l’on parle de « teachable moment ». Pour autant, l’Education 

Thérapeutique du Patient (ETP) est peu présente en tabacologie.  

 

Depuis 2014, l’Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (ELSA) de l’Institut régional du Cancer de 

Montpellier (ICM) accompagne les patients fumeurs. Une prise en charge éducative intuitive existe, 

sans être structurée en programme ETP. C’est pourquoi, l’ELSA de l’ICM a cherché à développer une 

nouvelle méthode de prise en charge construite sur les concepts en ETP et ancré théoriquement. 

Douze professionnels (tabacologue, addictologue, chercheur en psychologie de la santé, psychologue 

clinicien, infirmier, informaticien…) ont participé.  

Les patients ont été sollicités à toutes les étapes. En 9 mois, le travail réalisé a permis de créer un 

programme ETP tabacologie à partir des résultats d’une analyse qualitative d’entretiens patients, des 

théories de changements des comportements, des résultats aux évaluations des tests de faisabilité.  

 

Le programme comporte 9 sessions éducatives réalisées en consultation de tabacologie par l’ELSA. 

Chaque séance : est intégrée au parcours de soins du patient, est choisie par le patient en fonction 

de ses besoins, est personnalisée et basée sur les ressources du patient, utilise des outils éducatifs 

spécifiques, dure entre 10 et 30 minutes. Pour chaque séance, l’objectif du tabacologue est de créer 

les conditions propices à l’auto-détermination et l’implémentation des intentions du fumeur à 

modifier sa consommation de tabac. 

 

Le programme « ETP tabacologie » de l’ICM a permis de mettre en lumière les apports de l’ETP pour 

la tabacologie « classique ». Ce programme montre qu’il est pertinent de proposer un 

accompagnement éducatif des patients fumeurs en cancérologie. Le programme proposé est 

intégrable dans les chemins cliniques en cancérologie sans temps de consultation supplémentaire. 

L’évaluation de processus montre que les outils éducatifs sont appréciés des patients et qu’ils 

soutiennent leur motivation au quotidien. Les résultats montrent aussi la plus-value pour la pratique 

des tabacologues de l’ELSA. Un essai randomisé permettra d’évaluer son efficacité. 

 


