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INTRODUCTION

Les médecins peuvent jouer un réle important dans le se-
vrage tabagique des patients. Des études ont rapporté que
le statut tabagique des praticiens peut influencer leur niveau
d'implication dans la prévention, et qu’un simple conseil a
I'arrét peut favoriser le sevrage de leurs patients.[1-3]
En milieu hospitalier, les substituts nicotiniques sont dispo-
nibles a I'hopital depuis le début de I'année 2000, permet-
tant de favoriser I'application des mesures légales
interdisant de fumer a I'hdpital.

Créé il y a deux ans, I'Office Francais de Prévention du Taba-
gisme (OFT) a parmi ses missions la prévention, I'éducation
et la vigilance réglementaire concernant le tabagisme. Sur
son initiative, une étude sur la consommation de tabac des
internes et leur comportement vis-a-vis des patients fu-
meurs a été realisée en lle-de-France et dans la région
Rhone-Alpes, quelques mois aprés l'introduction des substi-
tuts nicotiniques dans les pharmacies hospitaliéres. En effet,
en tant que principal interlocuteur des patients a I’hépital et
que futurs praticiens, les internes constituent une popula-
tion privilégiée pour étudier I'impact des mesures de pré-
vention du tabagisme.

Les objectifs de cette étude étaient de déterminer la préva-
lence du tabagisme chez les internes, de décrire leur prise
en charge des patients fumeurs et d'évaluer leurs connais-
sances sur les indications de prescription des substituts ni-
cotiniques a I'hopital.

METHODE

Cette étude transversale exhaustive concernait les internes
et résidents en médecine en activité. Elle a été réalisée a la
Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales, lors
de la session de choix de stage qui les réunit chaque se-
mestre. Deux régions ont participé a |'étude, lle-de-France et

1. Service de Santé Publique, Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris
2. Institut Rhone-Alpes de Tabacologie
3. Office Francais de Prévention contre le Tabagisme

Rhéne-Alpes (la ville de Saint Etienne n'a pu étre incluse
dans l'analyse en raison de difficultés de recueil entrainant
un faible taux d’exhaustivité). L'ensemble des internes ont
participé a I'étude, quelle que soit leur filiére.

Un auto-questionnaire était remis a chaque interne et, dans
la région lle-de-France, une plaquette d'information sur I'uti-
lisation des produits de substitution a I’'hépital, élaborée par
I'’Assistance Publique-Hépitaux de Paris, leur était distribuée.

Les données recueillies concernaient l'interne (données dé-
mographiques, ancienneté, spécialité...), son statut taba-
gigue, son comportement vis-a-vis des patients fumeurs et
sa connaissance des produits de substitution du tabac. Les
internes ayant fumé moins de 100 cigarettes au cours de
leur vie ont été considérés comme non-fumeurs (d’aprés la
définition de I'OMS). Parmi les internes fumeurs, les fu-
meurs occasionnels (fumant moins d'une cigarette par jour)
ont été distingués des fumeurs quotidiens.

L'étude descriptive et analytique univariée des données a
ete realisée en utilisant le logiciel Epi-Info version 6.04.

RESULTATS

Le questionnaire a été rempli par 3 104 internes, avec un
taux de réponse de 89 % parmi les internes présents, et un
taux d'exhaustivité de 82 % (compte-tenu des internes choi-
sissant par procuration).

L'age médian des répondants est de 27 ans et le sex ratio
de 0,8 homme par femme. La médiane d'ancienneté des ré-
pondants est de trois semestres. Les internes confrontés a
des pathologies en rapport avec le tabagisme (pneumolo-
gie, cancérologie, cardiologie, gynécologie-obstétrique,
ORL) représentent 13 % de I'ensemble des internes.

Le taux de prévalence du tabagisme est de 36 % parmi I'en-
semble des internes (40 % chez les hommes et 32 % chez les
femmes), qui se répartissent en 13 % de fumeurs occasion-
nels et 23 % de fumeurs quotidiens ; 55 % des internes dé-
clarent n'avoir jamais fumé, 9 % avoir arrété. Le statut
tabagique des internes en fonction du sexe est détaillé dans
le tableau 1.
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Tableau 1
Statut tabagique des internes selon le sexe

hommes femmes

age moyen (médiane) 28 ans (28) 27 ans (27)
ancienneté moyenne (médiane) 4 semestres (4) 4 semestres (3}
statut tabagigue
non - fumeurs 739 (52 %) 971 (58 %)
ex - fumeurs 120 (8%) 161 (10 %)
fumeurs actuels 567 (40 %) 535 (32 %)

fumeurs quotidiens 382 (27 %) 316 (19 %)

fumeurs occasionnels 185 (13 %) 219 (13 %)
Total 1426 (100 %) 1667 (100 %)

La consommation des fumeurs quotidiens est en moyenne
de 12 cigarettes par jour, les gros fumeurs (plus de 20 ciga-
rettes/jour) représentant 6 % des fumeurs quotidiens.

Tentatives de sevrage

Parmi les 1 127 internes déclarant fumer au moment de I'en-
quéte, 50 % ont déja essayé d'arréter. Ce pourcentage est de
54 % pour les fumeurs guotidiens, 29 % pour les fumeurs
occasionnels. Parmi les internes ayant déja fait une tentati-
ve de sevrage (anciens fumeurs et fumeurs ayant déja tenté
d'arréter), 22 % ont utilisé un substitut nicotinique (gommes
ou timbres en proportions équivalentes).

Comportement vis-a-vis du tabagisme des patients

La consommation tabagique des patients est une question
de santé importante pour 97 % des internes et 76 % décla-
rent s’enquérir systématiquement de cette consommation.
Toutefois, parmi ces internes on note que 74 % interrogent
réellement tous les patients mais que 26 %, bien que décla-
rant s'enguérir « systématiquement » de la consommation
tabagique des patients, n'interrogent pas ceux dont la pa-
thologie n’est pas liée au tabac.

L'attitude des internes vis-a-vis des patients fumeurs est
détaillée dans les tableaux 2 et 3. Confrontés dans leur pra-
tique a un patient hospitalisé et fumeur, la quasi-totalité des
internes déclare avoir une attitude d’information ou d’orien-
tation vis-a-vis du tabagisme si la maladie du patient est liée
au tabac (97 % versus 60 % si la maladie est sans rapport
avec le tabac). Le statut tabagique des internes ne semble
pas modifier cette attitude.

Tableau 2

Attitude des internes vis-a-vis des patients fumeurs

informer sur adresser a une conseiller
les risques consultation d’en parler
liés au tabac spécialisée au médecin
traitant
systématiquement 1157 (41 %) 135 (5%) 369 (13%)
si pathologie liée au tabac 1317 (46 %) 1035 (36%) 614 (22 %)
jamais 378 (13 %) 1676 (59 %) 1856 (65 %)
Total 2852 (100 %) 2846 (100 %) 2839 (100 %)
Tableau 3
Attitude vis-a-vis des patients fumeurs, selon la cc nmation tabagi des

internes

interne fumeur interne non-fumeur

adresser & une consultation spécialisée 456 (41 %) T74 (39 %)
conseiller d’en parler au médecin traitant 427 (39 %) 821 (41%)
informer sur les risques liés au tabac 942 (85 %) 1708 (86 %)
Total 1102 1991

(plusieurs réponses sont possibles)

Les internes confrontés a des pathologies en rapport avec le
tabagisme, ainsi que les internes débutant leur internat (an-
cienneté inférieure ou égale a trois semestres), déclarent
plus souvent s’enquérir systématiquement de la consom-
mation de tabac des patients (respectivement 80 % versus

74 % dans les autres spécialités (p= 0,02) et 91 % versus
70 % pour les « anciens » internes (p<0,001)). Le statut taba-
gique des internes ne semble pas modifier cette attitude.

Les substituts nicotiniques

Face a trois indications potentielles de prescription, les
internes seraient préts 3 proposer des substituts nicoti-
nigues a un patient hospitalisé, 1) pour initier un sevrage
souhaité par le patient (87 % des internes), 2) pour initier un
sevrage justifié par une indication médicale (72 % des
internes) et 3) pour permettre a un fumeur dépendant de
respecter l'interdiction de fumer a I’'hépital (34 % des
internes).

Prés des deux-tiers des internes ignorent |'existence des
substituts nicotiniques a |'hdpital (63 %). Les internes
confrontés a des pathologies en rapport avec le tabagisme
connaissent plus fréequemment I'existence de ces substituts
a I'hopital (46 % versus 36 % pour les internes des autres
specialités, p< 0,001). Parmi les internes, 81 % ne s’estiment
pas formés a I'usage des substituts nicotiniques, et plus par-
ticulierement les internes en début de cursus (85 % versus
78 % pour les internes les plus anciens, p<0,001), qui expri-
ment plus fréequemment une demande de formation (84 %
versus 66 % des internes plus anciens, p<0,001). Il en est de
méme pour les internes confrontés a des pathologies parti-
culierement liées au tabagisme, dont 80 % réclament une
formation (versus 74 % pour les internes des autres spécia-
lités).

DISCUSSION

Dans cette étude exhaustive, portant sur plus de 3000
internes, le taux de prévalence du tabagisme (quotidien et
occasionnel) est de 36 %. Plusieurs études francaises rap-
portent des prévalences du tabagisme supérieures a 45 %
chez les étudiants en médecine (n‘exercant pas vérita-
blement, et généralement plus jeunes que les internes), et
proches de 35 % chez les médecins généralistes.[4-6]
La prévalence observée dans notre étude est plus proche de
celle des médecins en activité que de celle des étudiants, ce
qui correspond a la situation réelle d'un interne. Elle est plus
faible que celle observée dans une population d’age compa-
rable, soit 43 % pour les femmes et 52 % pour les hommes
(Baromeétre Santé BVA-CFES 2000).

L'étude montre que les internes confrontés & des patholo-
gies en rapport avec le tabagisme évaluent plus fréquem-
ment le tabagisme des patients. C'est aussi le cas des
internes en premiére partie de cursus, ce qui peut s’expli-
quer par le fait qu’ils n’ont pas encore vraiment abordé leur
spécialité et sont peut-étre encore dans une approche géné-
raliste de la médecine, ol le tabagisme et sa prévention sont
une préoccupation importante. Dans cette hypothése, leur
specialisation ultérieure pourrait les éloigner de ce théme,
ce qui expliquerait que les internes plus agés, ou soignant
des pathologies qui ne sont pas particulierement liées au
tabagisme, s'impliquent moins sur le théeme du tabagisme.
Cette différence entre les internes en début ou en fin de
cursus peut aussi s'expliquer par une sensibilisation plus im-
portante des promotions d'internes les plus récentes. Cette
sensibilisation peut étre liée a4 une importance accrue de I'en-
seignement du tabagisme en deuxiéme cycle, mais aussi a
une évolution plus générale des mentalités vis-a-vis du tabac.

Les internes sont conscients que le tabagisme est une ques-
tion de santé importante, et les trois quarts déclarent interro-
ger systématiquement les patients sur leur consommation
tabagique. Toutefois, une analyse plus fine montre que, pour
plus des deux tiers d’entre eux, cette interrogation n’est sys-
tématique que pour les pathologies liées au tabac. De méme,
si la quasi-totalité des internes s'implique dans la prise en
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charge du tabagisme des patients dans un contexte de mor-
bidité tabagique, une proportion moindre (60 %) informe ou
oriente un patient fumeur hospitalisé dont la pathologie n’est
pas liée au tabac. Ces résultats confirment que les internes se
placent dans une logique de prévention secondaire des pa-
thologies liées au tabac, sans envisager la prévention primai-
re de tout patient fumeur. Cette attitude n’est pas spécifique
du tabagisme, I'éducation pour la santé et la prévention étant
rarement abordées pendant un séjour hospitalier.

Malgré I'importance qu'ils accordent a la consommation de
tabac des patients, les internes ne s’estiment pas formés aux
techniques de sevrage et la plupart ignorent |'existence des
substituts nicotiniques a I'hépital. De plus, si les internes
connaissent I'indication des substituts nicotiniques pour dé-
buter un sevrage (souhaité par le patient ou, moins fré-
quemment, requis par sa pathologie), ils méconnaissent
I'indication privilégiée des substituts nicotiniques a I'hopital,
c’est a dire pallier le manque chez des patients hospitalisés.

CONCLUSION

Dans cette étude, la prévalence du tabagisme chez les internes
est semblable a celle des médecins en exercice, rapportée
dans des études antérieures. Les internes sont conscients
que la consommation de tabac des patients est une question
de santé importante et manifestent un désir de formation
sur les modalités de prescription des substituts nicotiniques.
Si ceci permet d'espérer une implication accrue dans la
prise en charge du tabagisme, on observe que la prise en

charge des patients fumeurs est actuellement plus centrée
sur une prévention secondaire que sur une prévention pri-
maire. De plus, I'information délivrée en milieu hospitalier
n'a pas permis aux internes d’apprécier tout le champ des
indications des substituts nicotiniques, en particulier chez
les patients hospitalisés. La Formation Médicale Continue
pourrait donc jouer un réle important dans la formation des
médecins a la prise en charge du tabagisme, complétant
ainsi la formation dispensée pendant le deuxiéme cycle des
études médicales, qui semble encore insuffisante.
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INFORMATION

Appel a candidature pour le renouvellement
des Centres Nationaux de Référence
pour la période 2002 - 2004

La Direction générale de la Santé procéde au renouvellement des centres nationaux de référence dont les missions sont
définies dans I'arrété du 29 juin 2001. Cet appel a candidature s’adresse & tout laboratoire au sein d'établissements publics

ou privés de soins, d’enseignement, ou de recherche.

La liste des 46 Centres Nationaux de Référence proposés dans le cadre de I'appel & candidature 2001 ainsi que, pour chacun
d'entre eux, un cahier des charges spécifiques tel que prévu par I'arrété du 29 juin 2001, ont été établis et peuvent étre
consultés sur les sites web de I'InVS (http://www.invs.sante.fr).ou du Ministére de la Santeé (http://www.sante.gouv.fr).

Les dossiers de candidature doivent étre adressés en Quatre exemplaires avant le 30 novembre 2001, le cachet de la poste

faisant foi, a I'adresse suivante :

Secrétariat du Comité des Centres Nationaux de Référence
Institut de Veille Sanitaire
12, rue du Val d’Osne
94410 SAINT MAURICE

Le dossier de candidature devra, outre le bilan résumé de I'état de la question scientifique et des enjeux de santé publique
y afférant, préciser le programme de travail triennal envisagé en référence au cahier des charges spécifiques, décrire les

moyens de la structure (curriculum vitae du responsable scientifi

que, qualification des personnels et nature du plateau tech-

nique), et présenter le bilan d'activité scientifique et technigue des trois derniéres années, dont la liste des publications ainsi

qgu’une fiche détaillée du budget de financement.

Pour toute information complémentaire, vous pouvez adresser vos demandes a Christine SAURA
(email : c.saura@invs.sante.fr).
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