
La BPCO, le diabète ou l’insuffisance cardiaque sont provoqués et/ou aggravés par le tabac (1). L’arrêt du tabac est 
donc primordial dans leur prévention et évolution (2). Une substitution par patch et forme orale est recommandée (3).

INTRODUCTION

Étude prospective qualitative réalisée à partir d’entretiens semi-directifs. Cible : patient sevré, ou non, porteur 
d’une pathologie chronique (BPCO, diabète, insuffisance cardiaque) ayant déjà eu au moins une prescription de 
substitut nicotinique. Durée : Avril à Juin 2024.

MÉTHODE

Verbatim de patients : parfois en accord, parfois en désaccord mais surtout en évolution. « Ça faisait 
décor, à la maison » - « Je trouve pas que ce soit pour moi » - « Je ne voulais pas en entendre parler. 
Mais, c’est parfait. Ça aide, c’est vraiment très bien. » - « C’est sacro-saint, vous savez » - « Je pense 
que ça m’a aidé à diminuer ».

Qu’en est-il de la cigarette électronique ?
Selon le consensus du HCSP, elle peut être un outil d'aide au sevrage tabagique (4). Utilisée par 8 patients 
sur 15. Voici leurs avis : « Pas le même plaisir » - « Je toussais plus avec » - « Est-ce qu’on a assez de 
recul pour voir la toxicité du produit » - « C’est bien dans le sens où c’est un très bon substitut : ça 
donne l’illusion de fumer».

Chaque patient a son propre parcours, des éléments communs peuvent-être identifiés : rôle de l’entourage, 
difficultés à arrêter seul, rôle crucial de la motivation intrinsèque, une prescription de substituts qui arrive 
tardivement dans leurs parcours, l’importance du message délivré par les professionnels en tenant compte 
de la réceptivité du patient. Chaque soignant en questionnant le tabagisme du patient peut lui permettre de 
s’interroger, de mieux comprendre l’intérêt d’un traitement par substitution nicotinique et d’augmenter ses 
chances d’un sevrage réussi (3), impératif dans la stabilisation de leur pathologies chroniques (1).

DISCUSSION

Comprendre le parcours du patient, porteur de pathologies chroniques, avec la substitution nicotinique et ses 
éventuelles difficultés pour mieux l’accompagner dans son sevrage.

OBJECTIF

Ces entretiens soulignent la complexité de l'arrêt du tabac et l'importance d'une approche personnalisée prenant 
en compte les besoins spécifiques de chacun. L'amélioration de la communication et de l'information, ainsi que la 
mise en place d'un suivi adapté, apparaissent comme des éléments clés dans le parcours du patient et dans son 
adhésion au traitement pour un sevrage réussi.
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CONCLUSION

Parcours du patient porteur de
pathologies chroniques avec la substitution nicotinique

COMPRENDRE LES FREINS POUR
UN AVENIR  SANS TABAC

MOTIVATION À L’ARRÊT SUIVI PAR UN PROFESSIONNELFREIN À L’UTILISATION DE LA
SUBSTANCE NICOTINIQUE (SN) DE SANTÉ

RÉSULTATS
15 patients

6 femmes - 9 hommes
âgés entre 

43 et 74 ans
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