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Introduction

• Réglementation interdit le tabagisme dans les lieux collectifs

• Tabagisme soignants
•Image

•Qualité des soins

•Positionnement comme acteurs de prévention

• Enquête de prévalence du tabagisme : taux les plus élevés 
parmi la population féminine étudiante en IFSI (enquête 
ACTIF-OFT : 23%)

• Insister sur la prévention et la prise en charge du tabagisme 
dans la formation initiale des soignants
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Objectifs 

• Objectif principal : Mesurer l’impact d’une formation dédiée sur
•Prévention du tabagisme chez les étudiants

•Diminution de la prévalence du tabagisme

• Objectifs secondaires :
•Informer les étudiants sur les différents aspects du tabagisme

•Former les formateurs en IFSI au référentiel "écoles de santé sans tabac"

•Aide à l’application de la réglementation et à sa compréhension

•Amélioration des connaissances relatives à la PeC du tabagisme
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Matériel et méthode

• Enquête cas-témoin prospective dans 8 IFSI d’IdF avec évaluation avant 
– après
•8 IFSI sont sélectionnées en IdF
•Les étudiants en 1ère année répondent à un questionnaire avant toute intervention 
sur les connaissances "tabac" et la consommation de tabac (durée de passation = 15 
min + 15 min de présentation de l©étude)
•Après tirage au sort (randomisation), 4 IFSI bénéficient d©une intervention de 
formation des étudiants (3 heures)
•Tous les formateurs impliqués des IFSI participants bénéficient d©une intervention 
référentiel "École de santé sans tabac" (3 heures) : charte, méthodologie 
d’intervention et de processus, guide de bonnes pratiques, évaluation

• Nouvelle évaluation des connaissances et des prévalences de 
consommation à T +6 mois pour les 8 IFSI
•Mesure prévalence du tabagisme, connaissances, image du tabagisme chez les
soignants

• Réalisation en 2008 – 2009
• Financement GRSP IdF
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Résultats – enquête « avant » (1)

• 7 IFSI, 598 étudiants

• 84% de femmes, 16% d’hommes

• Âge moyen : 22.9 ans

• Expérimentation cigarette : 77% - âge moyen : 14.7 ans

• Tabagisme actuel : 32%
•28% moins de 5 cig/j et 72% 5 cig ou +

•42% des fumeurs ont envie d’arrêter de fumer

•62% ont déjà essayé d’arrêter : 77% sevrage, 13% NRT, 10% Champix

• 5% ont consulté un tabacologue

•19% des fumeurs considèrent que fumer les dérange dans leurs rapports aux 
autres

5



Résultats – enquête « avant » (2)

• 95% des étudiants se disent suffisamment informé sur les 
risques liés au tabagisme
•14% pensent qu’il est facile d’arrêter de fumer

•/ questions de connaissance, moins de 30% de bonnes réponses

• 39% des fumeurs pensent qu’une formation sur le 
tabagisme et sa prise en charge les aiderait à arrêter
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RÉSULTATS – ENQUÊTE 
« APRÈS » (1)

6 IFSI

Analyse  : 4 ayant bénéficié d’une formation (263 étudiants), 2 
sans formation (149  étudiants); soit 412 étudiants interrogés
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Résultats – enquête « après » (2)

• J’étais non fumeur et je ne fume toujours pas
•67% vs 63%

• J’étais non fumeur et je me suis mis à fumer
•1% vs 1%

• J’étais fumeur et je fume toujours autant
•19% vs 21%

• J’étais fumeur et ma consommation de tabac a augmenté
•4% vs 4%

• J’étais fumeur et ma consommation de tabac a diminué
•6% vs 8%

• Soit 29% vs 32% de fumeurs
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Résultats – enquête « après » (3)

• Parmi les fumeurs :
•Envie d©arrêter de fumer : 51% vs 57% (cf. baisse prévalence)

•Tentative d©arrêt de fumer : 30% vs 28%

•Méthode : sevrage : 76% vs 63%, NRT : 24% vs 36%

•Consultation tabacologue : 5% vs 0%
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Résultats – enquête « après » (4)

• Pensez-vous que la prise en charge du tabagisme des patients fumeurs à
l’hôpital doit être proposée :
•Aux patients ayant des maladies liées au tabac :

• D’accord  : 87% vs 88%
• plutôt d’accord : 10% vs 9%
• plutôt pas d’accord /  pas d’accord : 1% vs 3%

•Aux fumeurs motivés à l’arrêt :
• D’accord : 92% vs 90%
• plutôt d’accord : 6% vs 9%
• plutôt pas d’accord / pas d’accord : 1% vs 1%

•A l’ensemble des fumeurs : 
• D’accord : 53% vs 66%
• plutôt d’accord : 29% vs 23%
• plutôt pas d’accord : 11% vs 7%
• pas d’accord : 5% vs 2%
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Résultats – enquête « après » (5)

• Dans l’exercice de votre profession :
•Vous sentez-vous concernés par la PeC des patients fumeurs : 

• Oui : 88% vs 92%
•Vous sentez-vous suffisamment formés pour la PeC des patients fumeurs :

• Oui : 28% vs 19%

• L’interdiction de fumer à l’hôpital est une bonne chose :
•d’accord : 75% vs 84%
•Plutôt d’accord : 17% vs 9%

•Plutôt pas d’accord : 5% vs 4%
•Pas d’accord : 2% vs 3%

• On devrait interdire de fumer dans l’enceinte de l’hôpital en 
blouse blanche : 59% vs 61%
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Résultats – enquête « après » (6)

C’est une atteinte à la liberté des soignants:
•d’accord : 27% vs 32%

•Plutôt d’accord : 32% vs 28%

•Plutôt pas d’accord : 20% vs 21%

•Pas d’accord : 19% vs 19%

Cela donne une mauvaise image de la profession
•d’accord : 27% vs 27%

•Plutôt d’accord : 27% vs 37%

•Plutôt pas d’accord : 29% vs 19%

•Pas d’accord : 16% vs 15%
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Discussion – Enquête « Avant »

• Manque 1 école
•Limite de notre intervention

• Prévalence très importante du tabagisme : 1 étudiant sur 3
•Stress études? Co-optation? Modèle pairs?

• Peu de recours aux NRT ni tabacologues bien que volonté
d’arrêter de fumer
•Mauvaise connaissance des méthodes/circuits de PeC

•Sentiment de maîtrise de son tabagisme

• Plus de 9 sur 10 se disent suffisamment formés mais peu de 
bonnes réponses et 4/10 souhaitent une formation Pec
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Discussion – Enquête « Après »

• Difficultés d’interprétation des données
•Manque 2 écoles (collecte de données)
•École de Bondy (gpe témoin) bénéficie d’une formation par l’équipe d’addicto locale

• Impact global de la formation
•Impact limité sur la prévalence (à explorer)
•Hausse globale de 20 à 30% de l’envie d’arrêter
•Pas d’effet sur recours NRT ou tabacologue
•Effet limité d’une intervention unique déstabilisante pour les étudiants : manque de confiance en 
soi, mise en lumière d’un manque de compétences
•Néanmoins : hausse sentiment / capacité personnelle à PeC fumeurs

• Bonne compréhension de l’interdiction de fumer bien que 4/10 soient 
défavorable à interdire le tabagisme en blouse blanche

• Pour 60% des étudiants : perte de liberté; 54% / 64 % mauvaise image des 
soignants
•Faible compréhension / image donnée, modèle patients
•Sentiment fort de pouvoir faire comme tout le monde
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Conclusion

• Prévalence très importante du tabagisme chez une population 
de soignants

• Envie d’arrêter importante mais peu de recours aux thérapies 
validées et méconnaissance des réseaux de soins

• Importance aborder la question du tabagisme dès 
l’enseignement secondaire et en début de formation IFSI

• Pbmatique et enjeux du tabagisme en blouse blanche mal 
compris par étudiants

• Effet limité d’une formation unique : répéter les séances : 
prévention = répétition
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