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Pour commencer 
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Quelle est la prevalence du tabagisme en France après 65 ans ?

10%

Le sevrage de la personne âgée est-il plus difficile que pour la 

sujet jeune ?

Non

Le taux de réussite du sevrage du sénior est comparable  à celui

du sujet jeune ?

Oui
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Contexte de l’étude
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En France, omission des personnes âgées en terme de prévention. 

Les personnes âgées sont plus sensibles aux conseils des 

praticiens pour engager une démarche d’arrêt.

Le rôle des praticiens est un levier privilégié dans la lutte contre le 

tabac chez les seniors. 
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Evaluer les Connaissances, Attitudes et Pratiques 

des professionnels de santé 

sur 

le tabagisme des personnes âgées

Objectif principal

4
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Méthode
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Traduction et validation d’un questionnaire anglais C-A-P 1 suivant modèle de 
Huddlestone en lien avec :

- le Conseil de l’ordre des médecins

- le Conseil de l’ordre des pharmaciens

- le Conseil de l’ordre des infirmiers

Sélection d’un prestataire pour l’enquête

Passation du questionnaire à un échantillon de prof. de santé en Ile de France

1 - Huddlestone L, Walker GM, Hussain-Mills R, Ratschen E. Treating tobacco dependence in older adults: a survey of 
primary care clinicians’ knowledge, attitudes, and practice. 

BMC Family Practice 2015;16(1). Disponible sur: http://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-015-0317-7
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Méthode
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Résumé de l’étude
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 Etude descriptive d’amorçage de lutte contre le tabagisme des 

personnes âgées.

 Utilisation de la méthode KAP :  Knowledge, Attitude, Practice

 Public :  300 professionnels de santé à exerce libéral : 

médecins, pharmaciens et infirmier(e)s

 Investigateur coordonnateur : Pr. Loïc Josseran

 Lieu : Ile de France

 Promoteur : Gérond’if

 Financement : IReSP/INCA. AAP 2019 réf : TABAC V3-08

 Réalisation : Ifop (09/2019)
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Le tabagisme peut être responsable de sérieuses complications chez 
la personne âgée diabétique

10 années d’espérance de vie sont en moyenne perdues pour les 
fumeurs 

Le tabagisme peut réduire l’efficacité de certains traitements 
courants chez les personnes âgées

Le tabagisme peut accélérer le déclin cognitif des personnes âgées 

Le tabagisme peut réduire la guérison des plaies chez les personnes 
âgées

Les vieux fumeurs sont moins enclins à arrêter de fumer que les 
jeunes fumeurs 

En France, environ 10% des adultes de plus de 65 ans sont des 
fumeurs

Un bref conseil de sevrage tabagique est moins efficace que des 
conseils plus intensifs pour aider les personnes âgées à cesser de 

fumer

Il y a un risque à proposer une substitution nicotinique à une 
personne âgée

Le risque d’attaque cardiaque ou d’AVC chez une personne âgée 
augmente dans les 24 heures qui suivent son arrêt du tabac 

Vrai Faux

QUESTION :Voici une série d’affirmations relatives au tabagisme chez les personnes âgées de plus de 65 ans. Pour chacune

d’elles, veuillez indiquer si, selon vous, elle est vraie ou fausse.
NSP

2%

3%

5%

6%

3%

5%

10%

5%

6%

9%

93%

88%

78%

73%

68%

66%

64%

52%

30%

21%

5%

9%

17%

21%

29%

29%

26%

43%

64%

70%

Connaissances
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Connaissances
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6%

6%

11%

9%

16%

17%

17%

17%

20%

18%

26%

32%

2%

5%

5%

7%

7%

7%

7%

8%

10%

8%

12%

30%

24%

29%

44%

47%

35%

47%

50%

39%

39%

37%

33%

25%

67%

60%

39%

35%

40%

28%

25%

35%

29%

35%

29%

12%

Total 
« D’ACCORD »

Total  
« PAS D’ACCORD »

 Tout à fait d’accord  Pas du tout 

d’accord

Renoncer à fumer est susceptible d’apporter un bénéfice aux personnes 
âgées

Je pense qu'il est de la responsabilité des professionnels de santé 
d’encourager les personnes âgées qui fument à mettre fin à leur 

consommation de tabac

Je pense avoir une connaissance suffisante des avantages de l’arrêt du 
tabac chez les personnes âgées pour en discuter avec ces patients

Je pense avoir une connaissance suffisante des effets néfastes du 
tabagisme chez la personne âgée pour pouvoir en discuter efficacement 

avec ces patients

Je parle facilement avec mes patients les plus âgés de leur comportement 
vis-à-vis du tabac 

Je pense avoir les compétences nécessaires pour encourager les patients 
âgés fumeurs à cesser de fumer

Je pense avoir une connaissance suffisante des difficultés pouvant 
dissuader les personnes âgées d’arrêter de fumer

Je pense avoir une connaissance suffisante de la dépendance à la nicotine 
et du sevrage pour en discuter avec les patients âgés concernés

J’ai une connaissance suffisante des propositions thérapeutiques 
disponibles pouvant aider les fumeurs âgés à cesser de fumer

Je suis en mesure de discuter de ces propositions thérapeutiques avec 
ces patients (*)

Je pense que le soutien réel d’une démarche d’arrêt du tabac chez le 
patient âgé relève d’un praticien spécialisé

Fumer est l’un des rares plaisirs que les personnes âgées ont à leur 
disposition 

L’adhésion détaillée à plusieurs

affirmations concernant le tabagisme

QUESTION :Voici une autre série d’affirmations. Pour chacune d’elles, veuillez indiquer si vous êtes tout à fait d’accord, plutôt

d’accord, plutôt pas d’accord ou pas du tout d’accord.

91%

89%

83%

82%

75%

75%

75%

74%

68%

72%

62%

37%

8%

11%

16%

16%

23%

24%

24%

25%

30%

26%

38%

62%

1%

-

1%

2%

2%

1%

1%

1%

2%

2%

-

1%

Nsp

*Item systématiquement posé à la suite du précédent
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L’adhésion détaillée à plusieurs

affirmations concernant le tabagisme
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28%

36%

33%

35%

27%

47%

18%

10%

12%

18%

20%

37%

16%

74%

44%

40%

36%

28%

17%

29%

5%

16%

11%

12%

16%

18%

6%

2%

Total 
« Toujours / souvent »

Total  
« Rarement / 

jamais »

 Toujours 
Jamais

…fournissez-vous aux fumeurs âgés des conseils brefs ou des 
encouragements pour envisager l’arrêt du tabac ?  

…discutez-vous des avantages de l’arrêt du tabac avec les 
fumeurs âgés ?  

…fournissez-vous aux fumeurs âgés un soutien (y compris un 
traitement nicotinique de substitution ou dispositif spécialisé) 

pour cesser de fumer ?  

…demandez-vous aux patients âgés leur statut tabagique ?  

…notez-vous le statut tabagique des fumeurs âgés dans leurs 
dossiers cliniques ?  

…évaluez-vous la motivation des fumeurs âgés à cesser de fumer 
?  

…demandez-vous aux patients âgés s’ils fument du cannabis ?  

La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients

1/3QUESTION :Pour chacun des cas suivants, veuillez indiquer à quelle fréquence ...

60%

51%

48%

44%

35%

35%

7%

38%

48%

51%

55%

64%

63%

92%

2%

1%

1%

1%

1%

2%

1%

Nsp
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La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients

1/3



11

QUESTION :Pour chacun des cas suivants, veuillez indiquer à quelle fréquence ...

La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients – les profils

2/3

Focus Total « Toujours / souvent »

…fournissez-vous aux fumeurs âgés des 
conseils brefs ou des encouragements 

pour envisager l’arrêt du tabac ? 
Ensemble : 60%

…discutez-vous des avantages 
de l’arrêt du tabac avec les 

fumeurs âgés ?  
Ensemble : 51%

…fournissez-vous aux fumeurs âgés un 
soutien (y compris un traitement 

nicotinique de substitution ou dispositif 
spécialisé) pour cesser de fumer ?

Ensemble : 48%

62

63

57

Paris

Petite couronne

Grande…

71

52

59

Médecin

Pharmacien

Infirmier

74

57

Oui

Aucune

52

65

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique

51

57

46

Paris

Petite couronne

Grande…

63

45

45

Médecin

Pharmacien

Infirmier

61

48

Oui

Aucune

41

58

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique

41

54

46

Paris

Petite couronne

Grande…

52

44

47

Médecin

Pharmacien

Infirmier

61

44

Oui

Aucune

43

53

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique
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La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients – les profils

*

* *

*

* p < 0,05



12

QUESTION :Pour chacun des cas suivants, veuillez indiquer à quelle fréquence ...

La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients

3/3

Focus Total « Toujours / souvent »

…demandez-vous aux patients 
âgés leur statut tabagique ? 

Ensemble : 44%

…notez-vous le statut tabagique 
des fumeurs âgés dans leurs 

dossiers cliniques ?  
Ensemble : 35%

…évaluez-vous la motivation des 
fumeurs âgés à cesser de fumer ?

Ensemble : 35%

…demandez-vous aux patients 
âgés s’ils fument du cannabis ? 

Ensemble : 7%

41

48

44

Paris

Petite couronne

Grande…

70

17

47

Médecin

Pharmacien

Infirmier

48

44

Oui

Aucune

36

46

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique

40

38

30

Paris

Petite couronne

Grande…

65

8

32

Médecin

Pharmacien

Infirmier

44

32

Oui

Aucune

36

35

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique

33

40

32

Paris

Petite couronne

Grande…

45

27

34

Médecin

Pharmacien

Infirmier

48

32

Oui

Aucune

25

38

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique

8

6

7

Paris

Petite couronne

Grande…

16

1

3

Médecin

Pharmacien

Infirmier

9

6

Oui

Aucune

4

7

Fumeur

Non fumeur

Lieu de 

résidence

Professionnel de santé

A suivi une formation 

complémentaire

Statut tabagique

6ème RDV de l’IReSP – 9/12/21 – L. Josseran

La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients

* p < 0,05

**

*

*

*

*



Des connaissances à consolider
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- 66% considèrent que les fumeurs âgés sont moins enclins à arrêter

de fumer que les jeunes fumeurs

- 52% estiment qu’un bref conseil de sevrage tabagique n’est pas

aussi efficace que des conseils plus intensifs pour aider les séniors

à arrêter de fumer

Des attitudes à questionner

- 62% estiment qu’un réel soutien vers un sevrage relève d’un

praticien spécialisé
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Des pratiques à développer 
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La majorité des professionnels libéraux sondés admettent ne pas :

- fournir de soutien aux fumeurs âgés pour arrêter de fumer (51%

« rarement ou jamais »)

- demander leur statut tabagique (55%)

- Seuls 35% des interviewés font état du statut tabagique des

fumeurs âgés dans leurs dossiers cliniques

- La consommation de cannabis n’est quasiment jamais évoquée
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Conclusion
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- Le tabagisme de la population âgée est perçu avec une forme de

fatalisme :

- une prise en charge spécifique

- une prise en charge plus difficile

- pour un gain limité

Il n’en est rien.

L’arrêt chez la personne âgée doit être abordée comme pour tout

autre patient et avec des bénéfices évidents.

La formation des professionnels de santé sur cet aspect du

tabagisme doit être renforcée car les obstacles à l’arrêt repose sur

des croyances erronées sur le tabac.
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