
La dépendance au tabac est une maladie, et sa prévention doit faire 
partie intégrante de la prise en charge médicale. Même de courtes 
discussions peuvent inciter au changement et renforcer la motivation 
pour arrêter de fumer. Une attitude empathique et des solutions 
pragmatiques sont essentielles pour y parvenir. 

Prévention du tabagisme au cabinet médical

Aborder avec succès l’arrêt 
du tabac

Le tabagisme figure parmi les princi-
pales causes évitables de maladie et de 

mortalité prématurée. La Suisse reste l’un 
des pays d’Europe où la proportion de fu-
meurs est particulièrement élevée. Pour 
les médecins, cela signifie que la préven-
tion du tabagisme et l’accompagnement 
vers le sevrage devraient faire partie inté-
grante de la prise en charge médicale. Il 
leur faut donc connaître aussi bien les 
traitements à disposition que l’attitude à 
adopter envers les patients.

Pour cela, comprendre que la dépen-
dance au tabac est une maladie et qu’elle ne 
relève pas d’un manque de volonté est pri-
mordial. De nombreuses personnes ont 
déjà essayé d’arrêter à de multiples reprises 
et ressentent de la culpabilité ou se sentent 
stigmatisées de ne pas y parvenir. Il est 
donc essentiel de faire preuve de respect 
dans la communication, sans recourir à un 
ton moralisateur.

Aborder le sujet simplement
Les médecins hésitent souvent à aborder la 
question du tabagisme, par crainte d’être 
perçus comme paternalistes ou stigmati-
sants. Or dans les faits, on constate que la 
plupart des personnes concernées sont ou-
vertes à une approche respectueuse. Des 
questions ouvertes et neutres comme : 

« Est-ce que vous fumez ou consommez ac-
tuellement des produits à base de nico-
tine ? » ou « Quel rôle joue actuellement le 
tabac dans votre quotidien ? » témoignent 
d’un intérêt dénué de pression.

Cependant, toutes les personnes 
concernées ne sont pas prêtes à arrêter de 
fumer dans l’immédiat. Il est donc judi-
cieux de commencer par clarifier où la per-
sonne se situe dans son processus de chan-
gement. Une méthode simple consiste à 

utiliser une échelle de motivation : « Sur 
une échelle de 0 à 10, à quel point vous 
sentez-vous prêt à arrêter de fumer ? ».

La réponse donne un bon point de 
départ pour une brève discussion. Si la 
motivation est faible, on peut s’enquérir 
des obstacles au changement : « Qu’est-ce 
qui vous aiderait à envisager de passer du 
stade 3 à 4 ? ». Si la motivation est forte, 
un soutien concret peut être proposé. 
Toutes les discussions ne débouchent pas 

Questions pour aborder la discussion, tirées de l’entretien 
motivationnel
Introduction et orientation de la discussion 
 « Seriez-vous d’accord pour que l’on prenne un moment pour parler de 
votre consommation de tabac ? »

Explorer l’ambivalence 
« Comment voyez-vous les choses aujourd’hui, entre ce qui vous donnerait 
envie de changer et ce qui vous retient ? »

Donner du sens au changement 
 « Qu’est-ce qui vous préoccupe par rapport à votre consommation de tabac ? » 
« Quelles seraient vos principales raisons de faire ce changement ? »

Renforcer la motivation et la confiance 
 « Sur une échelle de 0 à 10 : à quel point vous sentez-vous prêt à changer ? »

Planification 
 « Quel pourrait être votre prochain pas possible dans le sens de ce 
changement ? » (prêt) 
« Qu’est-ce qui permettrait que vous envisagiez ce changement ? » (pas prêt)

Conclusion 
 « Merci pour votre franchise – nous pourrons revenir sur ce  
sujet à tout moment. »
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immédiatement sur un traitement, mais les généra-
listes peuvent mener ces entretiens et, si nécessaire, 
orienter les personnes vers des offres spécialisées.

Traitements et produits de substitution
Lorsqu’une personne fait part de son souhait d’arrêter 
de fumer, il convient d’aborder les possibilités concrètes 
sous forme de traitements de substitution nicotinique à 
l’aide de patchs, de gommes à mâcher ou de pastilles. 
Ceux-ci peuvent atténuer les symptômes de sevrage et 
augmenter les chances de réussite. Des médicaments tels 
que la varénicline peuvent également être utilisés. 

Dans une optique de réduction des risques, il 
est aussi possible de recourir aux cigarettes électro-
niques comme traitement de substitution. Ces pro-
duits contiennent moins de substances nocives que 
les cigarettes classiques, mais ne sont pas dénués de 
risques pour autant. Les cigarettes électroniques 
aident à l’arrêt du tabac, mais pas au sevrage nicoti-
nique ; les personnes concernées doivent donc en être 
informées [1]. Le but est de déterminer quel type de 
soutien est adapté à la personne dans le cadre d’un 
processus de prise de décision partagée.

Conseils pratiques
•	 Aborder brièvement la consommation de produits 

contenant de la nicotine lors de l’anamnèse afin 
d’augmenter les chances de réussite

•	 Utiliser des échelles de motivation pour engager la 
discussion

•	 Avoir à disposition du matériel d’information ou 
des liens vers des offres d’aide au sevrage

•	 Valoriser les petits pas
•	 Aborder les rechutes comme partie intégrante du 

processus de changement
Même de courtes discussions peuvent faire la diffé-
rence. Lorsque la prévention du tabagisme est abordée 
régulièrement et simplement dans les consultations 
médicales, elle peut contribuer à réduire de manière 
efficace et durable les risques de maladies liées à la 
consommation de tabac.� •••
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Pour en savoir plus
www.pepra.ch/fr/tabac
www.pepra.ch/fr/themes/conseil-
communication 
www.howtoquit.ch/fr
https ://stop-tabac.ch
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