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toujours rempli de doutes, mais tu as su étre mon pilier sans vaciller, pour ¢a, je t’en serais

toujours reconnaissante.
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ASALEE : Action de Santé¢ Libérale En Equipe

CO : monoxyde de carbone

DU ou DIU : Diplome d’université

HAS : Haute autorité de santé

IDE : Infirmier diplomé d’Etat

NRT : Nicotine replacement therapy

PACA : Provence-Alpes-Cote d'Azur

TCC : Thérapie cognitivo-comportementale

TNS : Traitement nicotinique de substitution

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
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Introduction

Epidémiologie et généralités
Les usagers

La France présente une des prévalences du tabagisme quotidien parmi les plus élevées
d’Europe occidentale. Les consommateurs quotidiens de tabac représentent 25 % des 18-75
ans en 2020, soit 28 % des hommes et 23 % des femmes avec une consommation moyenne

de 13 cigarettes par jour (1,2).

Mortalité et bénéfices a I’arrét du tabac

Le tabac est la premicre cause de déces évitable avec 75 000 déces en 2015, soit environ

13 % de la mortalité annuelle (2,3).

Les bénéfices a I'arrét de la consommation de tabac sont importants en termes de
mortalité comme de morbidité pour I’ensemble des maladies liées au tabac. Arréter de fumer
réduit la mortalité totale et particulierement celle liée aux maladies cardio-vasculaires et au

cancer bronchopulmonaire (4).

Vente des traitements nicotiniques de substitution

Depuis 2019, les ventes de substituts nicotiniques ont augmenté de 28 %, favorisées par
le remboursement des TNS mis en place cette année-la. La forme orale est la premiére forme
vendue avec 63 % des ventes de I’ensemble des TNS. Cette croissance peut étre expliquée

par I’augmentation des prescriptions de 1’association de patchs avec des formes orales (1,2).
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Physiopathologie de la nicotine

La nicotine CI0H14N2 est un alcaloide, une base faible rapidement absorbée par les
membranes cellulaires, par ses propriétés hydrosolubles et lipophiles. Lorsque le tabac est

fumé, elle atteint le cerveau en 9 a 19 secondes apres chaque bouffée (5,6).

Elle se fixe sur les récepteurs cholinergiques nicotiniques centraux, récepteurs « mu »
famille des récepteurs-canaux. Sous I’effet agoniste de la nicotine qui agit comme
neurotransmetteur cholinergique, le récepteur change de conformation, ce qui ouvre le canal
ionique qui laisse entrer le sodium a I’intérieur de la cellule, provoquant la dépolarisation de
la membrane et induisant la libération de la dopamine. Le canal ionique devient

transitoirement réfractaire a tout neurotransmetteur (5—7).

Ces récepteurs sont présents notamment sur les corps cellulaires de neurones
dopaminergiques de I’aire tegmentale ventrale, ainsi que sur leurs terminaisons dans le

noyau accumbens : ils participent au circuit de la récompense (5-7).

Entre les cigarettes, les récepteurs restent désensibilisés tant que le taux plasmatique de
nicotine est au-dessus d’un seuil. Sous ce seuil, ils se resensibilisent, offrant un grand nombre
de sites actifs inoccupés : cette nouvelle disponibilité des sites récepteurs est a I’origine du
syndrome de manque.

Chez les fumeurs réguliers, 1’augmentation des récepteurs nicotiniques constitue un

phénomeéne de neuro-adaptation pour compenser leur désensibilisation (5).

La demi-vie d’¢limination de la nicotine est courte, de 2 heures en moyenne. La
nicotinémie augmente régulierement pendant 6 a 8 heures de consommation régulicre, puis
culmine en plateau jusqu’a la dernic¢re cigarette de la journée. La nicotinémie chute
rapidement pendant la nuit : trés peu persiste au réveil ce qui explique le besoin de la

premiere cigarette du matin (5,6).

Lors de sa consommation, un fumeur obtient en moyenne 1 a 1,5 mg de nicotine par
cigarette. Sachant qu’une cigarette représente environ dix bouffées, un fumeur d’un paquet
de cigarettes s’administre 200 « doses » quotidiennes, ce qui peut expliquer la forte

dépendance provoquée par la nicotine (6).
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Pharmacocinétique et pharmacodynamie des substituts nicotiniques

Lors de I’administration de nicotine par les différents dispositifs médicamenteux (patch,
gomme, pastille, inhaleur ou spray nasal), son absorption est beaucoup moins rapide qu’avec
la cigarette. Les TNS atténuent les symptomes de sevrage, sans provoquer de renforcement

par des pics cérébraux €levés (6).

Par voie transdermique, la faible vitesse d’absorption permet d’obtenir une nicotinémie
relativement constante au cours du traitement (4).

Les premiers taux détectables de nicotine sont retrouvés 1 a 2 heures apres 1’application.
Puis une ¢€lévation progressive des concentrations plasmatiques aboutit a un plateau atteint

entre 8 a 10 heures apres 1’application (8).

La fixation aux protéines plasmatiques est inférieure a 5 % : les interactions

médicamenteuses sont donc tres faibles (8).

Il n’est pas dangereux de les utiliser chez des fumeurs actifs : les effets de la nicotine de
substitution sont moindres que ceux de la nicotine inhalée avec la fumée de cigarette et les

fumeurs ont une tolérance importante aux effets physiologiques de la nicotine (6).

Les traitements nicotiniques de substitution dans le sevrage tabagique

Les TNS augmentent significativement 1’abstinence a 6 mois avec une augmentation des
chances d’arrét de 50 % a 70 %, indépendamment de la forme employée du substitut
nicotinique chez une personne qui a envie d’arréter de fumer, mais avec de meilleures

chances si les formes sont combinées (4,9—11).
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Place du médecin généraliste

Sur un panel de 3300 médecins généralistes en PACA et Pays de la Loire publi¢ en 2021,
la quasi-totalité (99 %) considéraient qu’initier les échanges avec leurs patients afin de leur

proposer un sevrage tabagique faisait partie des réles du médecin généraliste (12).

Le médecin généraliste est donc un professionnel de santé¢ majeur dans la prise en charge
du sevrage tabagique : une revue de la Cochrane réguliérement mise a jour continue de
montrer que la délivrance du conseil minimal par un médecin généraliste augmente les

chances de sevrage tabagique (13).

De plus, les médecins généralistes sont les premiers prescripteurs de traitements
nicotiniques de substitution (1). En 2020, ils représentaient 71 % des principaux

prescripteurs suivis des cardiologues, psychiatres, gynécologues et pneumologues (1).
Pourtant, dans un travail de thése mené en 2018, prés de la moitié des médecins

généralistes déclaraient ne pas se sentir a 1’aise dans la maitrise et I’accompagnement du

sevrage tabagique (14).
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Méthode

Objectifs de I’étude

Obijectif principal de 1’étude

L’objectif principal de I’étude est d’établir un état des lieux des difficultés rencontrées
par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées lors de la conduite d’un sevrage tabagique

par substituts nicotiniques.

Obijectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont :
- L’¢valuation des pratiques lors de la conduite d’un sevrage tabagique par TNS,

- Larecherche d’améliorations.

Schéma de I’étude

Type d’étude

Il s’agit d’une ¢étude épidémiologique descriptive transversale réalisée par un
questionnaire.

Population

Critéres d’inclusion

La population étudiée est celle des médecins généralistes thésés et installés dans les
départements de 1’ex Midi-Pyrénées (Ariege, Aveyron, Gers, Haute-Garonne, Hautes-

Pyrénées, Lot, Tarn, Tarn-et-Garonne).

Critéres d’exclusion

La population exclue est celle des médecins remplacants et des médecins non thésés.
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Elaboration du questionnaire

Pour répondre a 1’objectif de I’étude et pour effectuer le recueil des données, nous avons
¢tabli un questionnaire.

I1 a été réalisé en s’appuyant sur les recommandations, les données de la littérature, les
précédentes theéses réalisées en tabacologie et sur une lecture grise (4,14-21). Ensuite, les

questions ont été rédigées par consensus.

Ce questionnaire est composé de 34 questions en 5 parties :

- Une partie “Qui étes-vous?”’, qui comporte 8 questions sur les caractéristiques de la
population,

- Une partie "Evaluation initiale", qui comporte 6 questions,

- Une partie “Initiation du traitement nicotinique de substitution”, qui comporte 7
questions,

- Une partie "Suivi et maintien du sevrage tabagique”, qui comporte 12 questions,

- Et une partie “En Conclusion”, qui comporte une question sur les améliorations a
apporter.

Le questionnaire complet est disponible en Annexe 1.

Déroulement de I’étude

Le questionnaire a été réalisé sur la plateforme “Google Forms”.

Afin de diffuser le questionnaire, nous avons sollicité I’URPS Médecins d’Occitanie,
“I’Union Régionale des Professionnels de Santé”, via une liste de diffusion.

Un lien était disponible et permettait aux médecins généralistes d’accéder au
questionnaire de fagon anonyme.

La période de recueil des données a été fixée a 6 semaines a partir de la diffusion du

questionnaire.
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Analyse

Le recueil des données a été effectué par « Google Forms » et « Google Sheets », puis

elles ont été retranscrites sur un tableur par le logiciel « Excel Microsoft 365 ».

Analyse descriptive

L’analyse descriptive des données a été réalisée a 1’aide du logiciel “Excel Microsoft
365”.
Les variables quantitatives ont été analysées avec des moyennes, médianes et écart-types

et les variables qualitatives avec des effectifs et des pourcentages.

Analyse Statistique

Pour permettre la réalisation des analyses statistiques, un score global de difficultés
cumulant I’ensemble des échelles d’auto-évaluation des difficultés a été réalisé, permettant

d’obtenir un score sur 80.

Les analyses ont été réalisées en utilisant ce score global pour comparer la population
qui a les scores les plus faibles avec celle qui a les scores les plus forts.
Un test t de Student a été utilisé pour les variables quantitatives, un test exact de Fisher

a été utilisé pour les variables qualitatives.

Le seuil de signification (risque alpha) a été fixé a 0.05. Les analyses ont été effectuées

avec le logiciel BiostaTGV (https://biostatgv.sentiweb.ft/).
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Résultats

Echantillon

Le questionnaire a ét¢ diffusé le 5 mai 2023 par mail via I’'URPS, I’acces au questionnaire
a ¢té clos 6 semaines apres. Cette diffusion a permis d’obtenir 122 réponses, avec un taux

de participation aux questions de 96 %.

Description de I’échantillon

La description de 1’échantillon est retrouvée dans le Tableau 1. Elle correspond aux
réponses aux questions de la premiére partie du questionnaire intitulée « Qui étes-vous ? »,

soient les réponses de la question 1 a la question 8.
Nous observons que la population est principalement composée de femmes (67 %), d’age

moyen de 46 ans, non-fumeurs (72 %), exer¢ant en Haute-Garonne (51 %), sans formation

spécifique en tabacologie (67 %).
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Genre

Femme 82 (67,2 %)
Homme 40 (32,8 %)
Age 45,9

Statut Tabagique

Non-fumeur 88 (72,1 %)
Occasionnel 7 (5,7 %)
Actif 8 (6,6 %)
Sevré 19 (15,6 %)

Département d'installation

Ariége 8 (6,6 %)
Aveyron 7 (5,7 %)
Gers 9 (7,4 %)
Haute-Garonne 62 (50,8 %)
Hautes-Pyrénées 5 4,1 %)
Lot 3 (2,5 %)
Tarn 18 (14,8 %)
Tarn-et-Garonne 10 (8,2 %)
Durée d'installation 14,1

Type de Pratique

Urbaine 39 (32,0 %)
Semi-Rurale 53 (43,4 %)
Rurale 30 (24,6 %)

Estimation des connaissances et de l'aisance en

tabacologie (Echelle de 0 & 10) 6,6

Formation spécifique en tabacologie 40 (32,8 %)

Tableau 1 : Table des caractéristiques. Les données qualitatives sont exprimées en
effectif et en pourcentage. Les données quantitatives sont exprimées en moyenne.
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Comment est conduit le sevrage tabagique ?

Une évaluation des pratiques lors de la conduite du sevrage tabagique est effectuée dans :

-« Evaluation initiale » avec les questions 9 a 12.

-« Initiation du traitement nicotinique de substitution » avec les questions 15, 16 et
19.

-« Suivi et maintien du sevrage tabagique » avec les questions 22, 25, 30 et 31.

Il s’agit de questions a variables qualitatives dont les choix de réponses sont « Non »,
«Moins de la moitié des patients», «Plus de la moitié des patients» et
« Systématiquement » concernant les questions 9 a 12, 15, 16, 19, 22, 25 et 30.

Elles sont représentées dans la Figure 1.

0 20 40 60 80 100
Evaluez-vous la dépendance avant la prescription [ e —
initiale ? =
Evaluez-vous les coaddictions et les comorbidités  —
psychiatriques ? -
Evaluez-vous la motivation a I'arrét ?  —
u
Faites-vous une mesure du monoxyde de carbone |
dans l'air expiré ? 1
Calculez-vous la consommation quotidienne de | ———
nicotine avant la prescription initiale d'un...  m—
Proposez-vous des formes orales en association | ——
avec les patchs ?
Proposez-vous aux patients d'additionner des |
patchs si besoin dans la journée ? EE——
Organisez-vous des consultations dédiées pour le |
suivi du sevrage ? E—
Utilisez-vous lors du suivi des outils ? (échelle |
évaluation, carnet de craving...) N

Proposez-vous un accompagnement dédié ? I —
]

m Systématiquement ®Plus de la moitié des patients = Moins de la moitié des patients ®Non

Figure 1 : Conduite du sevrage tabagique. Les données sont exprimées en pourcentage.
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Au cours de I’évaluation initiale, la majorit¢é des médecins généralistes évaluent
systématiquement la dépendance (70 %), les co-addictions et les comorbidités
psychiatriques (53 %) et la motivation a I’arrét (75 %). En revanche, tres peu effectuent une

mesure de monoxyde de carbone expiré (11 %).

Au cours de I’initiation du traitement nicotinique de substitution, la majorité calculent la
consommation quotidienne de nicotine (71 %) et proposent une forme orale en association
aux patchs (79 %). L’addition de patch dans la journée est plus hétérogene : plus de la moiti¢

(59 %) ne le proposent pas du tout ou a moins de la moitié des patients.

Au cours du suivi et maintien du sevrage tabagique, 57 % proposent des consultations
dédiées a plus de la moitié, voire a tous leurs patients, mais peu utilisent les outils (23 %).
La majorité propose un accompagnement dédié systématiquement (45 %) ou a plus de la

moitié des patients (34 %).
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La question 31 recherche le type d’accompagnement proposé. Elle est décrite en

histogramme dans la Figure 2.

100
80

60

40
) I I I
. [] —

Entretien motivationnel Téléconsultation ou Soutien psychologique TCC
soutien téléphonique

B Vous-méme M Autre Professionnel de Santé Non

Figure 2 : Accompagnement dédié proposé pendant le suivi du sevrage tabagique. Les
données sont exprimées en pourcentage. TCC : Thérapie cognitivo-comportementale.

Nous observons que ’entretien motivationnel est 1’accompagnement le plus proposé,
que ce soit a réaliser par les médecins généralistes ou par un autre professionnel de santé,
c’est d’ailleurs celui que les médecins généralistes réalisent le plus par eux-mémes (42 %).

En revanche, ils réalisent par eux-mémes trés peu de soutien psychologique ou de
thérapie cognitivo-comportementale. La conduite de ces derniers est largement proposée aux
autres professionnels de santé, respectivement par 64 % et 53 % des médecins généralistes.

L’accompagnement téléphonique n’est que tres peu conseillé.
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Ou sont les difficultés rencontrées ?

Les niveaux de difficultés rencontrés lors de la conduite du sevrage sont recherchés par
plusieurs auto-évaluations avec une échelle numérique de 0 a 10. IIs sont décrits dans la

Figure 3.

IIs sont évalués dans :
-« Evaluation initiale » avec la question 13,
-« Initiation du traitement nicotinique de substitution » avec les questions 17 et 20,

-« Suivi et maintien du sevrage tabagique » avec les questions 23, 26 a 28 et 32.

Figure 3 : Echelles d’auto-évaluation des difficultés rencontrées au cours du sevrage.
Il a été défini 3 catégories de note : notes entre 0 et 3 ; entre 4 et 6 et entre 7 et 10. Les
variables sont exprimées en pourcentage.

Nous observons que les auto-évaluations des difficultés les plus élevées sont
I’organisation des consultations de suivi et 1’accompagnement dédié avec pour ces deux
variables une moyenne de 5.1 et une distribution large avec respectivement un écart-type de
3.1 et de 3. L’auto-évaluation des difficultés pour réaliser 1’évaluation initiale est plus

homogene avec une moyenne a 3.9 et un écart-type de 2.1.
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Les médecins généralistes ont moins de difficultés pour prescrire des patchs associés a
des formes orales avec une moyenne de 2 et un écart-type de 2.3. Ils s’estiment plutdt a I’aise
pour additionner plusieurs patchs, augmenter les posologies pendant le suivi et pour

maintenir ou faire des modifications de posologies lorsque le patient fume toujours du tabac.

La moyenne globale de I’ensemble des échelles d’évaluation de difficultés est de 3.6/10

avec une médiane et un écart-type de 3.
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Analyses statistiques

La moyenne du score global obtenue avec le cumul des échelles d’évaluation est de 28.7,
la médiane est de 27.5 avec un écart type de 15. Il a donc été défini qu’un score faible est

inférieur ou égal a 27 et qu’un score élevé est supérieur ou égal a 28.

I1 a été recherché si le genre, 1’age, le statut non-fumeur, la durée d’installation, I’aisance
en tabacologie et la formation en tabacologie avaient un impact sur I’estimation des
difficultés en tabacologie.

Les analyses statistiques de comparaison sont retrouvées dans le tableau 2.

Nous observons que la formation en tabacologie est associée a une diminution du niveau
de difficultés rencontrées dans le sevrage tabagique OR 4.86 IC [1.98 :12,79].

Le genre, 1’4ge, le statut tabagique ne sont pas associés au niveau de difficultés.

Caractéristique Score <  Score > Différence / IC 95 % p
27 28 OR

Sexe féminin 66% 69% 0,86 [0,37;1,96] 0,84
Age 44,1 47,5 -1,64 [-7,51;0,69] 0,10
Statut Non-fumeur 64% 80% 0,43 [0,17; 1,05] 0,06
Durée installation 13,0 15,1 -1,10 [-6,01;1,71] 0,27
Aisance tabacologie 7.4 5.8 1,69 [1,21;2,16] < 0,001
Formation en 49% 16% 4,86 [1,98;12,79] <0,001
tabacologie

Tableau 2 : Analyses de comparaison. Les données descriptives sont exprimées en
moyenne pour les données quantitatives et en pourcentage pour les données qualitatives.
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Quelles sont ces difficultés ?

Les difficultés sont recherchées a la suite de 1’évaluation demandée dans les questions
précédentes, soient :
- Lapartie « Evaluation initiale » avec la question 14,
- La partie « Initiation du traitement nicotinique de substitution » avec les questions
18 et 21,

- La partie « Suivi et maintien du sevrage tabagique » avec les questions 24, 29 et 33.

Difficultés pour réaliser 1’évaluation initiale

Elles sont recherchées par la question 14 (a la suite des questions 9 a 13) et sont décrites

dans la Figure 4.

92 % des médecins généralistes identifient une ou des difficultés pour réaliser
I’évaluation initiale, avec 64 % de la population exprimant comme difficulté « patient venant

pour un autre motif », 59 % le « manque de temps » et 43 % « patient non prét pour arréter ».

o
=
o
N
o
w
o
I
o
[
o
[e2)
o
~
o

80 90 100

Patient venant pour un autre motif

Pas d'outils disponible
Manque de temps
Mangque de connaissance
Manque d'aisance

O
Patient non prét pour arréter || EEGTTNRNRN

|

|

/|

I

|

Ne change pas la prise en charge

Figure 4 : Difficultés pour réaliser I’évaluation initiale. Les données sont exprimées en
pourcentage.
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Difficultés pour prescrire un/des patchs associés a des formes orales

Elles sont recherchées par la question 18 (a la suite des questions 16 et 17) et sont décrites

dans la Figure 5.

51 % des médecins généralistes identifient une ou des difficultés pour prescrire un/des
patch(s) associés a des formes orales, 33 % de la population présentant comme difficulté
« pas d’adhésion du patient ».

10 % expriment un « risque de surconsommation des formes orales » et 12 % «un

manque de connaissance ».

o
[y
o

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pas de meilleure efficacité

Pas d'adhésion du patient

Risque de surconsommation des formes
orales

Risque de surdosage en nicotine

Mangque de connaissance

Manque d'aisance

Limitation forfait remboursement

Figure 5 : Difficultés pour prescrire un/des patch(s) associé(s) a des formes orales.
Les données sont exprimées en pourcentage.

28



Difficultés pour prescrire plusieurs patchs.

Elles sont recherchées par la question 21 (a la suite des questions 19 et 20) et sont décrites
dans la Figure 6.

56 % des médecins généralistes identifient une ou des difficultés pour prescrire plusieurs
patchs, avec « un manque de connaissance » et un « manque d’aisance » pour respectivement
24 % et 20 % de la population. 16 % expriment « un risque de surdosage ».

Quatre médecins notifient dans 1’option «autre» que certaines pharmacies le

déconseillent malgré la prescription.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pas de meilleure efficacité

Pas d'adhésion du patient

Risque de surdosage en
nicotine

Manque de connaissance

Manque d'aisance

Limitation forfait
remboursement

Déconseillé par la pharmacie .

Figure 6 : Difficultés pour prescrire plusieurs patchs. Les données sont exprimées en
pourcentage.
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Difficultés pour réaliser des consultations dédiées

Elles sont recherchées par la question 24 (a la suite des questions 22 et 23) et sont décrites
dans la Figure 7.

88 % des médecins généralistes identifient une ou des difficultés pour réaliser des
consultations dédiées, avec 50 % de I’échantillon exprimant comme difficulté « un manque
de temps », 43 % « une perte de vue des patients ». 9 % ont rajouté par I’option « autre »

« pas d’adhésion du patient ».
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o
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60 70 80 90 100

Perte de vue des patients

Pas d'intérét

Manque d'aisance
Manque de connaissance
Pas d'adhésion du patient

ASALEE

I
]
Mangque de temps |
]
1
1
|

Figure 7 : Difficultés pour organiser les consultations. Les données sont exprimées en
pourcentage.
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Difficultés pour augmenter les posologies ou lorsque le patient consomme toujours du

tabac, 4 maintenir, augmenter les posologies ou ajouter une forme supplémentaire

Elles sont recherchées par la question 29 (a la suite des questions 26 a 28) et sont décrites
dans la Figure 8.

64 % des médecins généralistes identifient une ou des difficultés pour augmenter les
posologies, et lorsque le patient consomme toujours du tabac a maintenir, augmenter les
posologies ou ajouter une forme supplémentaire, avec pour 31 % « signe que ce n’est pas le
moment de faire le sevrage », 20 % « une appréhension de 1’association tabac et substituts

nicotiniques » et 19 % « le risque de surdosage ».

o
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Signe que ce n'est pas le moment de faire le sevrage

Appréhension de I'association tabac et TNS

Pas d'intérét

Rsique d'échec important

Risque de surdosage

Manque d'aisance

Manque de connaissance

Figure 8 : Difficultés pour augmenter les posologies ou lorsque le patient consomme
toujours du tabac a maintenir, augmenter les posologies ou ajouter une forme
supplémentaire. Les données sont exprimeées en pourcentage.
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Difficultés pour réaliser un accompagnement dédié

Elles sont recherchées par la question 33 (a la suite des questions 30 a 32) et sont décrites
dans la Figure 9.

91 % des médecins généralistes identifient une ou des difficultés pour cet
accompagnement dédié, avec 39 % de I’ensemble de I’échantillon qui exprime comme
difficulté « le « manque de temps » et « la perte de vue du patient pour ce suivi » et 35 %

« pas d’adhésion au patient ».

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Perte de vue des patients

Pas d'adhésion du patient

Meilleur adhésion si réalisé par un autre professionnel
de santé

Manque de temps

Manque de connaissance

Manque d'aisance

Pas de consultation dédiée

Figure 9 : Difficultés pour réaliser un accompagnement dédié. Les données sont
exprimées en pourcentage.
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Quelles sont les améliorations ?

Elles sont recherchées par la question 34 « Selon vous, comment est-il possible de

diminuer les difficultés rencontrées ? ». Elles sont décrites dans la Figure 10.

72 % des médecins généralistes estiment qu’il faut valoriser les consultations dédi¢es au
sevrage, 49 % qu’il faut augmenter les campagnes d’information sur les TNS auprées des
patients.

47 % et 43 % souhaitent que le sujet soit davantage abordé respectivement dans les
formations continues et dans la formation pratique pendant 1’internat.

Il est a noter que 5 % d’entre eux évoquent dans la partie « autre » un meilleur accés aux

testeurs de CO et 3 % 1’aide apportée par les IDE ASALEE.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
valorisation des consultations [ N Y
Campagne aupreés des médecins généralistes [N
Campagne d'éducation auprés des patients _
Favoriser le sujet dans les formations continues [N ENI
Favoriser le sujet dans les revues [ NNGN
Favoriser la formation pratique pendant l'internat [ NN
Aide avec un IDE ASALEE i
Acces facilité au testeur de CO [l

Figure 10 : Propositions pour diminuer les difficultés. Les données sont exprimées en
pourcentage.
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Discussion

Résultats principaux

Ce travail de thése a permis de mettre en évidence les comportements des médecins
généralistes et leurs difficultés face a la conduite d’un sevrage tabagique par substituts

nicotiniques.

Le manque de temps est la difficulté principale rencontrée par les médecins généralistes
lors de la réalisation de 1’évaluation initiale, des consultations dédiées et de
I’accompagnement dédié pour respectivement 59 %, 53 % et 39 % des médecins
généralistes.

C’est d’ailleurs lors de ces temps du sevrage que les médecins interrogés estiment avoir
le plus de difficultés (88 a 92%). Cependant, I’évaluation initiale est une partie bien exécutée
puisque qu’elle est systématiquement réalisée par 50 a 70 % des médecins généralistes

interroggs.

Les autres difficultés lors des différents temps du sevrage sont que les patients viennent
pour un autre motif (64 %) ou ne sont pas prét a arréter (43 %), notamment pour 1’évaluation
initiale, une perte de vue des patients lors des consultations dédi¢es (43 %) ou de
I’accompagnement dédié¢ (39 %), ainsi qu’un manque d’adhésion des patients a ce dernier

(35 %).

Le manque d’adhésion du patient est aussi une difficulté rencontrée lors de la
prescription de 1’association de patchs et de formes orales (33 %) alors qu’il s’agit d’une
méthode de sevrage largement proposée par les médecins généralistes (79 %) avec laquelle

ils s’estiment plutdt a Iaise.

Enfin 50 a 65 % des médecins généralistes rapportent des difficultés dans la prescription
de plusieurs patchs ou pour augmenter les posologies, et lorsque le patient consomme
toujours du tabaca maintenir, augmenter les posologies ou ajouter une forme
supplémentaire. Ils rencontrent un manque de connaissance (24 %), d’aisance (20 %), et une

appréhension de 1’association tabac et substituts nicotiniques (20%).
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Les médecins généralistes interrogés soulignent comme améliorations possibles une
valorisation des consultations dédi¢es au sevrage (72 %) et une augmentation des campagnes

d’information sur les TNS aupres des patients (49%).

La formation en tabacologie est associée a une diminution du niveau de difficultés
rencontrées dans le sevrage tabagique OR 4.86 IC [1.98 :12,79]. Celle-ci fait donc partie des
améliorations sollicitées par les médecins généralistes interrogés puisque 47 % et 43 %
souhaitent que le sujet soit davantage abordé respectivement dans les formations continues

et dans la formation pratique pendant I’internat.
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Autour des résultats

Les consultations de tabacologie en médecine générale

Dans la littérature, le manque de temps est la difficulté la plus mise en évidence, que ce
soit le manque de temps pour organiser les consultations ou pour réaliser correctement ces

consultations. Il est également beaucoup évoqué le manque d’aisance, de connaissance ou

de formation (15,19,20).

Dans notre étude, 1’évaluation initiale est une partie bien connue, sue et maitrisée par les
médecins généralistes avec pour la plupart la mise en place d’une évaluation tres compléte :
évaluation de la dépendance, évaluation de la motivation a I’arrét, et 1’évaluation des
comorbidités psychiatriques et des co-addictions.

Néanmoins, plus de la moitié estiment rencontrer des difficultés a réaliser cette
¢évaluation initiale avec 92 % qui identifient une a des difficultés. Le manque de temps est

une difficulté importante dans notre étude puisqu’il est éprouvé par 59 % d’entre eux pour

réaliser complétement cette évaluation initiale.

Tres peu de médecins généralistes utilisent un testeur pendant I’évaluation initiale ; 16
% se plaignent du manque d’outils. Certains évoquent un colit important de I’ustensile, dont
les premiers prix sont aux alentours de 300 euros et souhaitent un meilleur acces au
dispositif. Cependant, la mesure du CO est utilisée pour le dépistage et pour renforcer la
motivation du patient a I’arrét (4), il ne conditionne pas nécessairement la suite de la prise

en charge.

Une autre problématique a 1’évaluation initiale est qu’un patient vient souvent pour un
autre motif lorsque I’arrét du tabac est envisagé, ce qui peut compliquer d’autant plus la
réalisation d’une évaluation compléte, a condition que le patient soit prét pour le sevrage.

Cette évaluation peut étre envisagée dans une consultation ultérieure lors d’une

consultation dédiée, mais avec un risque de perte de vue du patient.
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Concernant la mise en place de consultations dédi¢es et d’un accompagnement adapté,
le manque de temps est également la difficulté majeure. Le suivi initial hebdomadaire
recommandé par la HAS (4) pouvant étre difficile a mettre en place pour certains (environ

45 % d’entre eux).

Cet accompagnement est plus largement proposé aux autres professionnels de santé.
Certains profitent de la disponibilité¢ des IDE ASALEE pour prendre en charge la suite du
suivi et les identifient comme une solution aux différentes difficultés rencontrées pendant le
sevrage. Cependant, cet item n’était pas spécifiquement évoqué, les chiffres ne représentent
donc pas le nombre de médecins généralistes dans 1’échantillon qui font appel aux IDE

ASALEE pour la prise en charge du sevrage tabagique.

72 % estiment qu’une valorisation des consultations permettrait de diminuer les
difficultés rencontrées. Bien que cette valorisation justifie un temps de consultation plus long
et permet de mettre en valeur cette consultation, cela ne permet pas d’aménager plus

facilement les plannings surchargés des médecins.
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Utilisation des traitements nicotiniques de substitution

Lors de I’initiation du traitement nicotinique de substitution, les médecins généralistes
sont plutdt a 1’aise avec I’association des patchs et des formes orales, et le proposent
largement a leur patientéle. L’adhésion du patient est le plus problématique dans ce cas-la

avec 1/3 des praticiens qui font face a cette difficulté.

Ainsi, une thése en 2020 et une revue en 2018 montraient que les médecins généralistes
trouvaient que certains patients refusaient de parler si le sujet du sevrage tabagique était
abordé et que les patients ne réalisaient pas que c’était une maladie. Il était rajouté que le
manque d’adhésion du patient au traitement nicotinique de substitution était renforcé par la
croyance du patient de pouvoir arréter seul, et que les substituts n’aidaient pas au sevrage

(16,20).

Cette « nicotinophobie » des patients pourrait &tre améliorée par 1’instauration de
campagnes d’information. L’efficacité avait été mise en évidence par une étude cas-témoin
qui avait montré qu’une éducation thérapeutique contre la « nicotinophobie » aupres des
patients permettait d’augmenter I’arrét du tabac (25).

Une autre étude évoquait que celle-ci pourrait étre améliorée par [’utilisation

d’applications sur téléphone mobile (16).

Depuis 1976, différentes campagnes anti-tabac ont ét€¢ mises en place avec des
campagnes de prévention par différents médias, notamment la télévision, mais en ciblant
plutot la nocivité du tabac pour inciter a arréter (26,27).

Le public est déja largement informé sur les risques graves liés au tabac, il serait
intéressant donc de les informer sur les différentes méthodes d’arrét et la nécessité d’étre

accompagné dans cette démarche.

Les difficultés sont plutot du coté du patient en ce qui concerne le schéma de prescription
le plus pratiqué, a savoir un patch associé a une forme orale, mais elles sont plutot du coté
du praticien pour tout schéma de sevrage en dehors de celui-la. Le manque d’aisance et de

connaissances étant largement souligné.
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On remarque que les médecins généralistes proposent peu 1’addition de patchs alors que
la majorité s’estime étre a I’aise pour le faire. Ainsi, la moiti¢ d’entre eux identifient des

difficultés a prescrire plusieurs patchs.

Beaucoup présentent une peur de ce type de prescription en évoquant un risque de
surdosage, une appréhension entre [’association des substituts nicotiniques et la
consommation de tabac. Ils soulignent également que si le patient continue de fumer, ¢’est
qu’il n’était pas prét pour le sevrage.

Cette difficulté face a ces méthodes de sevrage se retrouve aussi en pharmacie, puisque

ces méthodes sont parfois déconseillées alors que prescrites par le généraliste.

Pourtant, 1’association du tabac et des traitements nicotiniques de substitution présente
un intérét : le prétraitement. Cela permet de saturer les récepteurs nicotiniques situés au
niveau du circuit de la récompense; plus un sujet est dépendant, plus la durée de
prétraitement est nécessaire. Il permet de doubler la probabilité d’arrét du tabac lorsqu’il est

mis en place en amont de la date d’arrét du sevrage (28).

La «nicotinophobie » des praticiens pourrait quant a elle étre diminuée par une
augmentation de 1’abord du sujet dans les formations continues, voire dans des campagnes
d’information aupres des praticiens, mais il est également suggéré d’augmenter la formation
pratique pendant I’internat.

Il est a noter un manque d’information sur les mises a jour, puisque 5 a 6 % pensent que

le forfait de remboursement existe toujours.

Une revue en 2009 menée dans plusieurs pays avait déja évoqué certaines difficultés
dans le sevrage tabagique et retrouvait un lien entre la formation du médecin généraliste et

son implication dans le sevrage tabagique (15).

Dans notre étude, la formation n’est pas la solution la plus évoquée (moins de la moitié
des praticiens), alors que le manque de connaissances est une difficulté identifiée.

Pourtant, il est important de les renforcer puisque la formation spécifique semble étre un
facteur protecteur a I’estimation du niveau des difficultés rencontrées. Ce manque de
plébiscite est peut-étre li¢ au fait que la majorité de la population s’estime a 1’aise en

tabacologie et qu’un tiers d’entre eux aient déja regu une ou des formations.
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Une autre approche du sevrage : la réduction des risques liés au tabagisme

La réduction des risques désigne un ensemble de mesures mises en ceuvre pour prévenir
et éviter les complications liées au mésusage. Cette approche existe depuis longtemps dans
la gestion des addictions aux produits illicites et s’imprime petit a petit dans celle des

produits licites et des addictions comportementales (29).

Dans la prise en charge du tabac, cela consiste & mettre en place une consommation
controlée : il s’agit d’une étape intermédiaire vers I’abstinence notamment par la prise de

conscience du role de la substitution dans la diminution du craving (30).

Elle englobe ainsi les politiques d’interdiction de fumer visant a réduire les dangers liés
au tabagisme passif et les pratiques pour réduire les risques pour le consommateur qui ne
veut ou ne peut pas arréter de fumer. Différentes approches sont proposées dont le sevrage

sans substituts, avec substituts, avec ou sans prétraitement. ...
La cigarette électronique est un dispositif qui permet une réduction des risques par

suppression de la combustion du tabac, mais il ne s’agit pas d’un dispositif médical avec un

objectif uniquement thérapeutique (30).
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Forces et limites

Limites

Validité interne

Bien que I’échantillon soit suffisant pour une thése, il présente un manque de puissance

pour la partie analytique des résultats.

Il y a un biais de sélection puisque le questionnaire a été diffusé par boite mail, les
médecins généralistes ont eu le choix d’y répondre. Ceux qui ont répondu avaient
probablement un intérét plus important pour le sujet que ceux qui ne I’ont pas fait. Il ne nous

a pas ¢€té transmis le nombre de médecins qui ont regu le questionnaire par mail.

Cette étude présente plusieurs biais de mesure :

- Les échelles d’auto-évaluation pour évaluer le ressenti des médecins sont
subjectives.

- Il est également subjectif de déterminer une proportion de patients (pour les questions
comportant les réponses « systématiquement, plus de la moitié¢, moins de la moitié,
non »), ce qui peut donner une surestimation ou une sous-estimation.

- Il n’est pas possible de savoir si les données manquantes aux questions recherchant
quelles sont les difficultés, sont liées a une absence de difficulté ou une absence de

réponse.

Validité externe

L’¢échantillon de cette étude présente plus de femmes que dans la population de médecins
généralistes avec 67 % dans cette étude contre 52.5 % en 2022 en France (23). L’age moyen
des médecins généralistes de cette étude est de 46 ans contre 50 ans pour les médecins
généralistes en France en 2022 (23).

Concernant le statut tabagique des médecins, le nombre de fumeurs de cette étude est en
dessous puisque 12 % des médecins généralistes fument de maniére active ou occasionnelle
contre 16 % des médecins généralistes en France en 2017 (24). Ceci peut s’expliquer par

une population plus féminine et par conséquent moins fumeuse (2).
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Dans le panel de 3300 médecins généralistes en PACA et Pays de la Loire publi¢ en
2021, 48 % des médecins généralistes libéraux déclaraient avoir suivi une séance de
formation médicale continue dans le domaine de 1’addiction dont 2 % indiquaient avoir
obtenu un DU ou DIU d’addictologie ou de tabacologie (12).

Dans cette étude, 32 % ont suivi une formation en tabacologie. Ce chiffre reflete

probablement 1’absence de précision concernant le terme « formation spécifique ».

Forces

Un des points forts de I’étude est un nombre de réponses correctes pour une thése avec
un taux de réponse aux questions élevé (96 %) et par conséquent trés peu de données

manquantes.

Un autre point fort de cette étude est qu’il s’agit d’un sujet qui concerne I’ensemble des

médecins généralistes et peu abordé dans les études sur le tabac.

Cette these permet d’amener des ¢léments descriptifs au sujet et d’apporter plus de
précision dans les différents temps d’un sevrage tabagique. Ce travail a permis de mettre en

évidence des difficultés qui n’étaient pas ressorties dans les études précédentes (15,19,20).
En effet, les difficultés d’utilisation des TNS par les praticiens dans la littérature sont

trés peu €tudiées ou constatées, mais elles étaient suspectées (22). La mise en évidence des

différentes difficultés rencontrées dans la conduite d’un sevrage par TNS est donc nouvelle.
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Conclusion

Les traitements nicotiniques de substitution sont des piliers dans la prise en charge du
sevrage tabagique. Leur utilisation et leurs prescriptions augmentent de plus en plus depuis
leur remboursement. C’est un enjeu de santé publique majeur pour lequel le médecin
généraliste dispose d’un role central dans la prise en charge de ce sevrage tabagique par la

connaissance de son patient et de sa prise en charge globale.
Malheureusement, il persiste des difficultés lors de la conduite du sevrage tabagique.

Ce travail de these a mis en évidence que le manque de temps est la difficulté principale
rencontrée lors de la conduite d’un sevrage tabagique mais il s’agit d’une des problématiques
les plus difficiles a résoudre.

Par ailleurs, les médecins interrogés sont confrontés a un manque d’adhésion des patients
a la prise en charge proposée, que ce soit lors de la prescription de I’association de patchs et
formes orales ou lors du suivi par consultations dédiées et de I’accompagnement dédié.

De plus, les médecins interrogés rencontrent un manque de connaissances et une

appréhension notamment lors de la manipulation des substituts nicotiniques.

I1'y a donc toujours une marge de progression pour optimiser la prise en charge. Diverses
pistes permettraient cette amélioration. Les médecins généralistes interrogés lors de cette
¢tude plébiscitent la valorisation des consultations et souhaitent un renfort d’information

dans les campagnes aupres des patients et un renfort dans la formation initiale ou continue.
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Annexe 1 : Questionnaire

Qui étes-vous ?

Vous étes ?

e Un homme

e Une femme

e Je ne souhaite pas préciser

Quel age avez-vous ?

Quel est votre statut tabagique ?
e Non-fumeur

e Occasionnel
o Actif

e Sevré

Dans quel département étes-vous installés ?
Aricge

Aveyron

Gers

Haute-Garonne

Hautes-Pyrénées

Lot

Tarn

Tarn et Garonne

Depuis combien de temps étes-vous installés ?

Quel est votre type de pratique ?

e Rurale

e Semi-rurale
e Urbaine

e Autre

Comment estimez-vous vos connaissances en tabacologie ?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Peu de connaissances ou Beaucoup de connaissances

pas du tout a l'aise ou tout a fait a |'aise

Avez-vous regu une formation spécifique en tabacologie en plus de votre formation initiale ?
e Oui
e Non

Evaluation Initiale

Evaluez-vous la dépendance avant la prescription initiale ?
e Systématiquement

e Plus de la moiti¢ des patients

e Moins de la moiti¢ des patients

e Non
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10 Evaluez-vous les co-addictions et les comorbidités psychiatriques ?
e Systématiquement
e Plus de la moiti¢ des patients
e Moins de la moiti¢ des patients
e Non
11 Evaluez-vous la motivation & I’arrét ?
e Systématiquement
e Plus de la moiti¢ des patients
e Moins de la moiti¢ des patients
e Non
12 Faites-vous une mesure du monoxyde de carbone dans I’air expiré ?
e Systématiquement
e Plus de la moiti¢ des patients
e Moins de la moitié des patients
e Non
13 Estimez-vous rencontrer des difficultés a la mise en place de cette évaluation initiale ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés
14 Pour quelles raisons ?
e Patient venant pour un autre motif
e Patient non prét pour arréter
e Pas d’outils disponible
e Manque de temps
e Manque de connaissances
e Manque d’aisance
e Ne change pas la suite de la prise en charge
e Autre
Initiation du traitement nicotinique de substitution
15 Calculez-vous la consommation quotidienne de nicotine avant la prescription initiale d’un traitement nicotinique de
substitution ?
e Systématiquement
e Plus de la moitié des patients
e Moins de la moiti¢ des patients
e Non
16 Proposez-vous des formes orales en association avec les patchs ?

e Systématiquement

e Plus de la moiti¢ des patients

e Moins de la moitié des patients
e Non
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17 Estimez-vous rencontrer des difficultés a prescrire un/des patch(s) associé(s) a une forme orale ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés

18 Pour quelles raisons ?

e Pas de meilleure efficacité

e Pas d’adhésion du patient

e Risque de surconsommation des formes orales

e Risque de surdosage

e Manque de connaissances

e Manque d’aisance

e Limitation forfait remboursement

e Autres
19 Proposez — vous aux patients d’additionner les patchs si besoin dans la journée ?

e Systématiquement

e Plus de la moitié¢ des patients

e Moins de la moiti¢ des patients

e Non
20 Estimez-vous rencontrer des difficultés a prescrire plusieurs patchs ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés

21 Pour quelles raisons ?

e Pas d’efficacité

e Manque de connaissances

e Manque d’aisance

e  Effets indésirables

e Limitation forfait remboursement

e Adhésion du patient

e Autres

Suivi et Maintien du sevrage tabagique
22 Organisez-vous des consultations dédiées pour le suivi du sevrage ?

e Systématiquement

e Plus de la moiti¢ des patients

e Moins de la moitié des patients

e Non
23 Estimez-vous rencontrer des difficultés a ’organiser ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunes difficultés

Beaucoup de difficultés
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24 Pour quelles raisons ?
e Perte de vue des patients dans ce suivi
e Pas d’intérét
e  Manque de temps
e Manque d’aisance
e Manque de connaissance
e Autre
25 Utilisez-vous lors du suivi des outils (échelle évaluation, carnet de craving...) ?
e Systématiquement
e Plus de la moiti¢ des patients
e Moins de la moitié¢ des patients
e Non
26 Estimez-vous rencontrer des difficultés a augmenter les posologies ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés
27 Estimez-vous rencontrer des difficultés a maintenir les substituts nicotiniques lorsque le patient consomme toujours
du tabac ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés
28 Estimez-vous rencontrer des difficultés a augmenter les posologies ou a ajouter une forme supplémentaire lorsque
le patient consomme toujours du tabac ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés
29 Pour quelles raisons ?
e Signe que ce n’est pas le moment de faire le sevrage
e Appréhension de 1’association tabac et substituts nicotiniques
e Pas d’intérét
e Risque d’échec important
e Risque de surdosage
e Manque d’aisance
e Manque de connaissances
e Autre
30 Proposez-vous un accompagnement dédié ?

Systématiquement

e Plus de la moiti¢ des patients

e Moins de la moitié¢ des patients
e Non
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31 Quel type ?
32 Estimez-vous rencontrer des difficultés a réaliser cet accompagnement ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Aucunes difficultés Beaucoup de difficultés

33 Pour quelles raisons ?

e Perte du vue du patient pour ce suivi

e Pas d’adhésion du patient

e Meilleure adhésion si réaliser par un autre professionnel de santé

e Manque de temps

e Manque de connaissances

e Manque d’aisance

e Pas de consultation dédiée

e Autre
On En Conclusion
34 Selon vous, comment est-il possible de diminuer les difficultés rencontrées ?

Valorisation des consultations du sevrage
Campagne aupres des médecins généralistes
Campagne d’éducation auprés des patients
Favoriser le sujet dans les formations continues
Favoriser le sujet dans les revues

Favoriser la formation pratique pendant I’internat
Autre
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INTRODUCTION : Les TNS augmentent 1’abstinence a 6 mois. L’absorption de la nicotine est beaucoup moins rapide
qu’avec la cigarette. Les TNS atténuent les symptomes de sevrage, sans provoquer de renforcement par des pics cérébraux.
Depuis leur remboursement en 2019, leur vente a augmenté de 28 %. Le médecin généraliste est le premier prescripteur de
TNS. L’objectif de cette étude est d’établir un état des lieux des difficultés rencontrées par les médecins généralistes de
Midi-Pyrénées lors de la conduite d’un sevrage tabagique par substituts nicotiniques.

METHODE : Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale réalisée par questionnaire. La population était
les médecins généralistes thésés et installés dans les départements de 1’ex Midi-Pyrénées.

RESULTATS : 122 réponses au questionnaire en mai 2023 apres 6 semaines de diffusion. La population était composée
de femmes (67 %), d’age moyen de 46 ans, non-fumeurs (72 %), en Haute-Garonne (51 %), sans formation en tabacologie
(67 %). La majorité évaluait la dépendance (70 %), et la motivation a I’arrét (75 %). Ils proposaient une forme orale en
association aux patchs (79 %) mais pas 1’addition de patchs (59 %). Les estimations des difficultés les plus élevées étaient
I’organisation des consultations de suivi et ’accompagnement dédié¢ (moyenne de 5.1/10). La formation diminuait le niveau
de difficulté rencontrée (p<0.001 OR 4.86 IC [1.98 : 12.79]). Les difficultés principales étaient le manque de temps, le
patient venant pour un autre motif, non prét a arréter, le manque d’adhésion du patient, la perte de vue des patients, le
manque de connaissance et 1’appréhension de 1’association tabac et TNS. Les améliorations proposées étaient la
valorisation des consultations, le renfort des campagnes auprés des patients et le renfort de la formation initiale ou continue.
CONCLUSION : 11 persiste des difficultés lors de la conduite du sevrage tabagique. Il y a donc toujours une marge de
progression pour optimiser la prise en charge.

Difficulties encountered by general practitioners while conducting smoking cessation with nicotine
substitutes.

BACKGROUND : NRT increases smoking cessation at 6 months. Nicotine absorption is much slower than with cigarettes.
NRT reduces withdrawal symptoms, without reinforcement through high cerebral peaks. Since their reimbursement in
2019, their sale has increased by 28%. The general practitioner is the first prescriber of NRT. The aim of this study is to
establish an overview of the difficulties encountered by general practitioners in Midi-Pyrénées while conducting smoking
cessation by nicotine substitutes.

METHOD: We performed a cross-sectional descriptive epidemiological study carried out by survey questionnaire. The
population was PhD general practitioners practicing in the departments of the former Midi-Pyrénées.

MAIN RESULTS: 122 answers to the questionnaire in May 2023 after 6 weeks of distribution. The population was made
up of women (67 %), with an average age of 46, non-smokers (72 %), in Haute-Garonne (51 %), with no training in
tabaccology (67 %). The majority assessed dependence (70 %), and motivation to quit (75 %). They suggested an oral form
in combination with patches (79 %) but not the addition of patches (59 %). The highest estimated difficulties were the
organization of follow-up consultations and dedicated support (average of 5.1/10). The training reduced the level of
difficulty encountered (p<0.001 OR 4.86 CI [1.98: 12.79]). The main difficulties were lack of time, patient coming for
another motive, not ready to quit, patient's lack of adherence, patient's loss of sight, lack of knowledge, apprehension of
the tobacco association and NRT. The proposed improvements were to enhance the value of consultations, campaigns for
patients and the strengthening of initial or continuing training.

CONCLUSION : There are still difficulties while conducting smoking cessation. There is therefore always room for
improvement in this care.
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