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Enjeux	  de	  l’ETP	  en	  tabacologie	  

Annonce	  d’une	  maladie	  (cancer)	  /	  Période	  d’hospitalisa4on	  	  

=	  «	  teachable	  moment	  »	  
Meert	  A.	  et	  al,	  2006	  /	  Hsu	  CC-‐T	  et	  al.,	  2011	  /	  Cunningham	  P.,	  2014	  

Aider	  les	  pa7ents	  fumeurs	  à	  :	  
•  Faire	  des	  choix	  
•  Développer	  leurs	  compétences	  
•  Développer	  leurs	  a[tudes	  pour	  modifier	  leur	  consomma4ons	  	  

Mazza	  R.	  et	  al	  2010	  

ETP	  très	  peu	  présente	  en	  tabacologie	  (1%	  des	  prog.	  autorisés)	  
Guillemot	  S.	  2014	  



Exemple	  d’un	  programme	  «	  ETP	  tabacologie	  »	  

Enquête	  réalisée	  à	  l’ICM	  auprès	  des	  pa7ents	  (n=241)	  	  

•  68%	  des	  fumeurs	  souhaitent	  modifier	  leur	  consomma4on	  

•  La	  majorité	  trouvent	  qu’il	  est	  très	  difficile	  d’arrêter	  surtout	  sans	  aide	  

•  47%	  souhaitent	  avoir	  une	  aide	  (pop	  générale	  =	  33%)	  



Enquête	  auprès	  de	  pa4ents	  n=16	  

Les	  pa4ents	  mo4vés	  pour	  modifier	  leur	  consomma4on	  
et	  ayant	  demandés	  le	  sou4en	  de	  l’ELSA,	  ont	  des	  

difficultés	  à	  passer	  de	  l’inten4on	  à	  l’ac4on	  

Matériel	  et	  méthode	  
•  Recueil	  de	  verba4m	  ciblés	  sur	  ce	  constat	  
•  Analyse	  qualita4ve	  :	  méthode	  «	  PFRZO	  »	  	  

–  Ressources	  
–  Problèmes	  

•  Déduc4on	  d’hypothèses	  de	  compréhension	  
•  Formula4on	  de	  besoins	  éduca4fs	  



Hypothèses	  de	  compréhension*	  
Ressources	  

Ont	  des	  représenta4ons	  
favorables	  à	  l’u4lisa4on	  	  des	  

TSN	  
«	  L’inhaleur,	  je	  trouve	  que	  ça	  

fonc6onne	  bien.	  »	  	  	  	  

Ont	  pris	  conscience	  de	  leur	  
ambivalence	  et	  dépendance	  

«	  Je	  veux	  arrêter	  j’en	  ai	  
conscience.	  Je	  suis	  
contradictoire.	  »	  	  

Développent	  des	  stratégies	  
efficaces	  pour	  ne	  pas	  fumer	  
«	  Quand	  j’ai	  envie	  de	  fumer	  je	  
vais	  marcher,	  je	  prends	  un	  

bonbon	  à	  la	  menthe,	  je	  pense	  à	  
autre	  chose.	  »	  

Montrent	  un	  intérêt	  pour	  les	  
TSN	  en	  posant	  des	  ques4ons	  
«	  Ça	  se	  trouve	  en	  pharmacie	  ?	  

Ca	  coût	  combien	  ?	  »	  

S’engagent	  devant	  un	  4ers	  
«	  Je	  veux	  arrêter	  de	  fumer	  

avant	  la	  fin	  de	  la	  chimio,	  dans	  
1	  mois	  et	  demi.	  »	  	  

Ont	  renforcé	  leur	  sen4ment	  
d’auto-‐efficacité	  	  

«	  Je	  vais	  y	  arriver,	  y	  a	  pas	  de	  
raison.	  »	  

Prennent	  une	  posture	  ac4ve	  en	  
proposant	  des	  	  solu4ons	  	  

«	  Je	  vais	  planquer	  les	  cendriers	  
pour	  ne	  plus	  fumer	  chez	  moi.	  »	  

Les	   pa7ents	   mo4vés	   pour	  
modifier	  leur	  consomma4on	  et	  
ayant	   demandés	   le	   sou4en	  de	  
l’ELSA,	   ont	   des	   difficultés	   à	  
passer	  de	  l’inten7on	  à	  l’ac7on	  

*Méthode	  PFRZO	  



Hypothèses	  de	  compréhension*	  
Problèmes	  

ils	  ont	  un	  faible	  sen4ment	  d’auto-‐
efficacité.	  

«	  C’est	  une	  faiblesse	  psychologique	  
de	  ma	  part	  car	  si	  seulement	  j’avais	  

ceLe	  force	  de	  dire	  non	  à	  une	  
cigareLe.	  »	  

ils	  trouvent	  le	  manque	  et	  les	  envies	  
de	  cigarekes	  difficiles	  à	  gérer.	  

«	  Quand	  je	  fume	  pas	  je	  sens	  qu’il	  y	  
a	  un	  manque	  psychologique.	  C’est	  

un	  rituel.	  »	  	  

ils	  ont	  des	  représenta4ons	  peu	  
favorables	  à	  l’u4lisa4on	  des	  TSN.	  
«	  Je	  connais	  quelqu’un	  qui	  ne	  peut	  
plus	  s’en	  passer.	  Je	  n’ai	  pas	  envie	  

d’être	  dépendant	  à	  ça.	  »	  	  	  

ils	  pensent	  que	  fumer	  est	  plus	  fort	  
qu’eux.	  

«	  Je	  ne	  reprends	  plus	  celle	  du	  soir	  
mais	  en	  journée	  je	  n’y	  arrive	  pas.	  

C’est	  bête,	  je	  ne	  sais	  pas	  
pourquoi.	  »	  

ils	  u4lisent	  la	  cigareke	  pour	  gérer	  
des	  émo4ons	  et	  situa4ons	  du	  

quo4dien.	  
«	  Je	  me	  jeLe	  sur	  la	  cigareLe	  quand	  

je	  suis	  stressée.	  »	  	  	  	  

ils	  ne	  se	  sentent	  pas	  aidés	  par	  
l’entourage	  ou	  les	  professionnels	  de	  

santé.	  
«	  C’est	  pas	  évident,	  mes	  amis,	  mes	  

collègues	  fument.	  »	  	  

ils	  sont	  focalisés	  sur	  les	  sensa4ons	  
agréables	  qu’ils	  relient	  à	  la	  

cigareke.	  
«	  C’est	  un	  moment	  où	  je	  réfléchis	  à	  

la	  suite,	  je	  me	  détends	  et	  me	  
reconcentre.	  »	  	  

Les	   pa7ents	   mo4vés	   pour	  
modifier	  leur	  consomma4on	  et	  
ayant	   demandés	   le	   sou4en	  de	  
l’ELSA,	   ont	   des	   difficultés	   à	  
passer	  de	  l’inten4on	  à	  l’ac4on	  

*Méthode	  PFRZO	  



Besoins	  en	  ETP*	  

ils	  ont	  un	  faible	  sen4ment	  d’auto-‐
efficacité.	  

«	  C’est	  une	  faiblesse	  psychologique	  
de	  ma	  part	  car	  si	  seulement	  j’avais	  

ceLe	  force	  de	  dire	  non	  à	  une	  
cigareLe.	  »	  

ils	  trouvent	  le	  manque	  et	  les	  envies	  
de	  cigarekes	  difficiles	  à	  gérer.	  

«	  Quand	  je	  fume	  pas	  je	  sens	  qu’il	  y	  
a	  un	  manque	  psychologique.	  C’est	  

un	  rituel.	  »	  	  

ils	  ont	  des	  représenta4ons	  peu	  
favorables	  à	  l’u4lisa4on	  des	  TSN.	  
«	  Je	  connais	  quelqu’un	  qui	  ne	  peut	  
plus	  s’en	  passer.	  Je	  n’ai	  pas	  envie	  

d’être	  dépendant	  à	  ça.	  »	  	  	  

ils	  pensent	  que	  fumer	  est	  plus	  fort	  
qu’eux.	  

«	  Je	  ne	  reprends	  plus	  celle	  du	  soir	  
mais	  en	  journée	  je	  n’y	  arrive	  pas.	  

C’est	  bête,	  je	  ne	  sais	  pas	  
pourquoi.	  »	  

ils	  u4lisent	  la	  cigareke	  pour	  gérer	  
des	  émo4ons	  et	  situa4ons	  du	  

quo4dien.	  
«	  Je	  me	  jeLe	  sur	  la	  cigareLe	  quand	  

je	  suis	  stressée.	  »	  	  	  	  

ils	  ne	  se	  sentent	  pas	  aidés	  par	  
l’entourage	  ou	  les	  professionnels	  de	  

santé.	  
«	  C’est	  pas	  évident,	  mes	  amis,	  mes	  

collègues	  fument.	  »	  	  

ils	  sont	  focalisés	  sur	  les	  sensa4ons	  
agréables	  qu’ils	  relient	  à	  la	  

cigareke.	  
«	  C’est	  un	  moment	  où	  je	  réfléchis	  à	  

la	  suite,	  je	  me	  détends	  et	  me	  
reconcentre.	  »	  	  

Les	   pa7ents	   mo4vés	   pour	  
modifier	  leur	  consomma4on	  et	  
ayant	   demandés	   le	   sou4en	  de	  
l’ELSA,	   ont	   des	   difficultés	   à	  
passer	  de	  l’inten4on	  à	  l’ac4on	  

*Schéma	  Mar4n	  et	  Savary	  

•  Prendre	  conscience	  de	  son	  rôle	  
dans	  la	  modifica4on	  de	  sa	  
consomma4on	  de	  tabac	  

•  Avoir	  conscience	  de	  ses	  capacités	  
à	  modifier	  ses	  consomma4ons	  

•  Croire	  en	  ses	  capacités	  à	  modifier	  
ses	  consomma4ons	  

•  Changer	  de	  regard	  sur	  les	  	  
traitements	  de	  subs4tu4on	  
nico4nique	  

•  Apprendre	  à	  gérer	  des	  
émo4ons	  /	  situa4ons	  sans	  fumer	  

•  Développer	  une	  posture	  ac4ve	  
(stratégies	  de	  coping)	  pour	  
résoudre	  des	  problèmes	  du	  
quo4dien	  sans	  fumer	  

•  Avoir	  un	  esprit	  d’analyse	  sur	  la	  
cigareke	  

•  Avoir	  un	  esprit	  cri4que	  sur	  les	  
rôles	  akribués	  à	  la	  cigareke	  dans	  
le	  quo4dien	  

•  Accepter	  que	  le	  discours	  de	  ses	  
proches	  /pro.	  de	  santé	  n’est	  pas	  
forcément	  celui	  qu’on	  akend	  

•  Assumer	  ses	  choix	  de	  santé	  face	  
à	  son	  entourage	  /	  pro.	  de	  santé	  

•  Reprendre	  du	  pouvoir	  sur	  sa	  
consomma4on.	  	  

•  Définir	  ses	  objec7fs	  éduca7fs	  
partagés	  de	  modifica7on	  de	  sa	  
consomma7on	  	  

•  Développer	  ou	  renforcer	  son	  
auto-‐détermina7on	  



U7lisent	  la	  cigareSe	  
pour	  gérer	  des	  
émo7ons	  et	  
situa7ons	  du	  
quo7dien	  

Gèrent	  des	  
émo7ons	  et	  des	  
situa7ons	  du	  
quo7dien	  

autrement	  qu’en	  
fumant	  

Etat	  actuel	  insa7sfaisant	  

Etat	  futur	  souhaité	  Les	  besoins	  en	  ETP	  	  
(besoins	  d’appren7ssage)	  

Compétences	  nécessaires	  

•  Demander	  de	  l’aide	  
•  Verbaliser	  des	  émo4ons	  
•  Décider	  de	  gérer	  des	  

émo4ons	  et	  des	  situa4ons	  
quo4diennes	  autrement	  
qu’en	  fumant	  

•  S’appuyer	  sur	  certaines	  
ressources	  des	  
personnelles,	  externes	  et	  
contextuelles	  

Compétences	  actuelles	  

•  Apprendre	  à	  gérer	  des	  émo4ons	  et	  des	  
situa4ons	  du	  quo4dien	  sans	  fumer	  

•  Développer	  une	  posture	  ac4ve	  en	  
trouvant	  des	  stratégies	  de	  coping	  pour	  
résoudre	  des	  problèmes	  du	  quo4dien	  
(situa4ons,	  émo4ons	  néga4ves)	  
autrement	  qu’en	  fumant	  

Objec7fs	  d’appren7ssage	  

1	  

2	  

3	  

4	  

5	  

6	  

U4lisent	  la	  cigareke	  pour	  gérer	  des	  émo4ons	  et	  situa4ons	  du	  quo4dien	  

1.  Lister	  les	  effets	  recherchés	  de	  la	  cigareke	  
2.  Iden4fier	  les	  situa4ons	  déclenchantes	  	  
3.  Exprimer	  les	  émo4ons	  ressen4es	  pendant	  ces	  situa4ons	  
4.  Décrire	  les	  pensées	  automa4ques	  (ce	  qui	  passe	  par	  

l’esprit)	  reliées	  aux	  émo4ons	  citées	  	  
5.  Hiérarchiser	  les	  situa4ons	  à	  «	  travailler	  »	  en	  priorité	  
6.  Définir	  ses	  objec4fs	  précis	  pour	  modifier	  sa	  

consomma4on	  du	  quo4dien	  /	  situa4on	  «	  prioritaire	  »	  
7.  Imaginer	  en	  séance	  des	  modifica4ons	  à	  tester	  pour	  gérer	  

ces	  situa4ons	  
8.  Définir	  les	  moyens	  op4maux	  (pour	  soi)	  à	  mekre	  en	  

œuvre	  pour	  réaliser	  ses	  modifica4ons	  
9.  Elaborer	  des	  pensées	  alterna4ves	  	  
10.  Comparer	  les	  différences	  entre	  une	  émo4on	  ou	  une	  

situa4on	  gérée	  avec	  et	  sans	  cigareke	  

•  Faire	  face	  à	  des	  situa4ons	  du	  
quo4dien	  sans	  fumer	  

•  Savoir	  gérer	  des	  émo4ons	  sans	  
fumer	  

•  Mekre	  en	  œuvre	  des	  modifica4ons	  
dans	  sa	  vie	  

•  Se	  connaitre	  soi-‐même	  
•  Avoir	  confiance	  en	  soi	  
•  Se	  fixer	  des	  buts	  à	  akeindre	  et	  faire	  

des	  choix	  
•  S’observer,	  s’évaluer	  et	  se	  renforcer	  



De	  l’inten4on…	  à	  l’ac4on	  

ETP	  

Théories	  des	  
changements	  de	  
comportements	  

Tabacologie	  



Principes	  du	  programme	  ETP	  

•  Intégré	  au	  parcours	  de	  soin	  et	  aux	  consulta4ons	  Elsa	  
•  Personnalisé	  et	  basé	  sur	  les	  ressources	  du	  pa4ents	  
•  Modules	  choisis	  par	  le	  pa4ent	  /	  ses	  objec4fs	  	  

•  U4lise	  des	  ou4ls	  éduca4fs	  spécifiques	  
•  Chaque	  séance	  dure	  de	  10	  à	  30	  minutes	  

•  Construit	  à	  par4r	  :	  
–  des	  résultats	  d’une	  analyse	  qualita4ve	  d’entre4ens	  (pa4ents)	  
–  des	  théories	  des	  changements	  des	  comportements	  

–  des	  résultats	  des	  évalua4ons	  des	  tests	  de	  faisabilité	  



«	  Charte	  »	  pour	  le	  tabacologue	  

•  Reconnaitre	  les	  sen4ments	  et	  émo4ons	  du	  fumeur	  
•  Fournir	  des	  choix	  significa4fs	  
•  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’ini4a4ve	  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	  
•  U4liser	  l’appren4ssage	  coopéra4f	  
•  S’assurer	  que	  le	  fumeur	  par4cipe	  
•  Engager	  une	  communica4on,	  sans	  donner	  d’ordre,	  avec	  le	  fumeur	  
•  Adopter	  un	  style	  de	  communica4on	  chaleureux	  
•  Se	  soucier	  des	  préoccupa4ons	  du	  fumeur	  
•  Montrer	  un	  respect	  incondi4onnel	  pour	  le	  fumeur	  



Photoexpression	  
Les	  situa4ons	  «	  à	  risque	  »	  de	  prendre	  une	  cigareke	  



Ce	  qui	  me	  	  
pose	  	  problème	  

La	  situa7on	  que	  	  
j’aimerais	  aSeindre	  

Ce	  que	  j’aSends	  de	  
	  l’Elsa	  pour	  m’aider	  

Ce	  qui	  me	  manque	  	  
pour	  y	  arriver	  

Mes	  atouts	  
pour	  y	  arriver	  

Elsa	  	  :	  	  
04	  67	  61	  31	  98	  
lundi	   au	   vendredi	   de	  
9h00	  et	  12h30.	  

1	  

3	  

4	  

2	  Se	  fixer	  un	  objec4f	  
11	  



Bilan	  Educa4f	  Partagé	  

Prénom	  et	  nom	  du	  pa4ent	  



Résultats	  préliminaires	  
U4lisa4on	  des	  ou4ls	  en	  rou4ne	  (n=2)	  

•  Renforce	  la	  par4cipa4on	  ac4ve	  du	  pa4ent	  en	  séance	  
•  Sou4ent	  la	  mo4va4on	  du	  pa4ent	  dans	  son	  quo4dien	  

•  Aide	  le	  pa4ent	  à	  planifier	  des	  «	  stratégies	  »	  personnelles	  
•  Est	  apprécié	  des	  pa4ents	  	  
•  Améliore	  l’individualisa4on	  de	  la	  démarche	  

•  Facilite	  la	  communica4on	  avec	  le	  pa4ent	  et	  entre	  professionnels	  

•  Op4mise	  le	  travail	  du	  tabacologue	  sans	  temps	  supplémentaire	  



Résultats	  préliminaires	  
Implica4on	  des	  pa4ents	  (n=20)	  

«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	  permekent	  la	  réflexion.» 

«Je	  vais	  le	  mekre	  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.» 



Ins7tut	  régional	  du	  Cancer	  de	  Montpellier	  (ICM)	  
Unité	  Transversale	  en	  ETP	  /	  Equipe	  de	  Liaison	  et	  de	  soins	  en	  Addictologie	  

marie-‐eve.huteau@icm.unicancer.fr	  
04	  67	  61	  30	  28	  

Des	  ques4ons	  ?	  


