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Pour commencer

Quelle est la prevalence du tabagisme en France apres 65 ans ?

10%

Le sevrage de la personne agee est-il plus difficile que pour la
sujet jeune ?

Non

Le taux de réussite du sevrage du senior est comparable a celui
du sujet jeune ?

Oul
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Contexte de Pétude

En France, omission des personnes agées en terme de prévention.

Les personnes agées sont plus sensibles aux conseils des
praticiens pour engager une démarche d’arrét.

Le rOle des praticiens est un levier privilégié dans la lutte contre le
tabac chez les seniors.

Prévalence du tabagisme (%) quotidien selon I'age et le sexe en France entre 2000 et 2018
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6™ RDV de I'lReSP — 9/12/21 - S ommes  —— femmes

Sources : Barométres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et Barométres de Santé publique France 2017 et 2018, Santé publique France.

Les * indiquent une évolution significative entre 2017 et 2018 : * p<0,05 ; ** p<0,01.
_ Les prévalences indiquées correspondent a I'année 2018. _
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Méthode
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Echantillon

Méthodologie

Mode de recueil
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Méthode

Uenquéte a été menée auprés d'un échantillon de 300
professionnels de santé exercant en libéral sur le territoire d’'lle-de-
France (médecins généralistes et/ou spécialistes, infirmiers et

pharmaciens).

La représentativité de I'échantillon a été assurée par la méthode des
quotas selon les professionnels de santé, contactés de maniére

aléatoire sur la totalité du territoire d’lle-de-France.:
- 100 Médecins
- 100 Pharmaciens

- 100 Infirmiers

Les interviews ont été réalisées par téléphone sur le lieu de travail

des personnes interrogées du 23 septembre au 4 octobre 2019.
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Résume de Pétude
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QUESTION :Voici une série d’affirmations relatives au tabagisme chez les personnes agées de plus de 65 ans. Pour chacune

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

Le tabagisme peut étre responsable de sérieuses complications chez
la personne agée diabétique

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

Le tabagisme peut réduire I'efficacité de certains traitements
courants chez les personnes agées

Le tabagisme peut accélérer le déclin cognitif des personnes dgées

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

Les vieux fumeurs sont moins enclins a arréter 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 agées a cesser de
fumer

Il'y a un risque a proposer une substitution nicotinique a une
personne agée

Le risque d’attaque cardiaque ou d’AVC chez une personne agée
augmente dans les 24 heures qui suivent son arrét du tabac
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L’adhésion détaillée a plusieurs UVSQE ykr simone veil - sants
affirmations concernant le tabagisme

QUESTION :Voici une autre série d’affirmations. Pour chacune d’elles, veuillez indiquer si vous étes tout a fait d’accord, plutot
d’accord, plutdt pas d’accord ou pas du tout d’accord.
Total Total
« D’ACCORD » « PAS D’ACCORD » Nsp

Renoncer a fumer est susceptible d’apporter un bénéfice aux personnes

Je pense qu'il est de la responsabilité des professionnels de santé

d’encourager les personnes agées qui fument a mettre finaleur  ggog gl 5% 11% -
consommation de tabac

Je pense avoir une connaissance suffisante des avantages de I'arrét du @394 I5% 16% 1%
tabac chez les personnes agées pour en discuter avec ces patients
Je pense avoir une connaissance suffisante des effets néfastesdu  g294 9% 7% 16% 2%

tabagisme chez la personne agée pour pouvoir en discuter efficacement

avec ces patients
[v) 0,
Je parle facilement avec mes patients les plus agés de leur comportement 75% . 7% 23% 2%

vis-a-vis du tabac

Je pense avoir les compétences nécessaires pour encourager les patients  75% l7% 24% 1%

agés fumeurs a cesser de fumer
Je pense avoir une connaissance suffisante des difficultés pouvant 75% .7¢y 24% 19%
(]

dissuader les personnes agées d’arréter de fumer

Je pense avoir une connaissance suffisante de la dépendance a la nicotine 74% 8% 25% 1%
et du sevrage pour en discuter avec les patients agés concernés
J'ai une connaissance suffisante des propositions thérapeutiques 894 M 30% 2%

disponibles pouvant aider les fumeurs agés a cesser de fumer

Je suis en mesure de discuter de ces propositions thérapeutiques avec  729%

ces patients (*)

18% 26% 2%
Je pense que le soutien réel d’'une démarche d’arrét du tabacchezle  62%

patient agé reléve d’un praticien spécialisé

Fumer est I'un des rares plaisirs que les personnes agées ont a leur 37% 62% 1%

disposition
H Tout a fait d’accordm Plut6t d’accord m Plutét pas d’accordm Pas du tout

. d’ d - .
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*Item systématiquement posé d la suite du précédent
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QUESTION -Four chacun des cas suivants, veuillez indiquer a quelle fréquence ...

Total Total -
« Toujours / souvent » « Ffaren]ent/
jamais »

O eouragements pour sviager rart du abac? 6% ﬂ 8% 2
...discutez-vous des avantages de I'arrét leﬂ’jar\rf:ri\gegcélse; 51% 48% 1%
e s s g s omprin - B . s
35% 35% %
44%

35% 47% 63% 2%
..demandez-vous aux patients agés s’ils fument du cannabis ? 7% L 18% 92% 1%
B Toujours ®m Souvent H Rarementm
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La fréguence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients — les profils

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

Focus Total « Toujours / souvent »

..fournissez-vous aux fumeurs agés des
conseils brefs ou des encouragements
pour envisager I'arrét du tabac ?
Ensemble : 60%

Lieu de

esidence paris  m—— G2

Petite couronne I 63
Grande.. I 57
Professionnel de santé
Médecin I 71 *
Pharmacien N 5?2
Infirmier I 59

A suivi une formation
|é i .
COMPIEMENIAIG i p— 7/ *

Aucune I 57

Statut tabagique
Fumeur IS 5?2

Non fumeur N 65

* p<0,05
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...discutez-vous des avantages
de I'arrét du tabac avec les
fumeurs agés ?
Ensemble : 51%

Lieu de

residence paris  m—— 51

Petite couronne I 57
Grande.. I 46
Professionnel de santé
Médecin  mmm— 63*
Pharmacien I 45
Infirmier I 45

A suivi une formation
complémentairg,, .
P 6UI I 01

Aucune IS 48

Statut tabagique
Fumeur N 41

Non fumeur IS 53

U V SQ% . UFR Simone Veil - Santé
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..fournissez-vous aux fumeurs agés un
soutien (y compris un traitement
nicotinique de substitution ou dispositif
spécialisé) pour cesser de fumer ?
Ensemble : 48%

Lieu de

residence pais  mm—— 41

Petite couronne N 5/
Grande.. I 46
Professionnel de santé
Médecin IS 52
Pharmacien I 44
Infirmier I 47

A suivi une formation
mplémentairg .
COmMPIEMENtAlS i — 1 ¥

Aucune IS 44

Statut tabagique
Fumeur N 43

Non fumeur N 53

11 ) Gérondif



La fréquence de différents échanges

concernant le tabagisme des patients

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

Focus Total « Toujours / souvent »
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..demandez-vous aux patients
agés leur statut tabagique ?
Ensemble : 44%

Lieu de

residence poris  mm— 41

Petite couronne I 48
Grande.. Il 44

Professionnel de santé
Médecin mm— 70*
Pharmacien 1l 17
Infirmier I 47

A suivi une formation

COMPIEMENtAE i p— 48

Aucune IS 44

Statut tabagique
Fumeur I 36

Non fumeur N 416

* p<0,05

...notez-vous le statut tabagique
des fumeurs agés dans leurs
dossiers cliniques ?
Ensemble : 35%

...evaluez-vous la motivation des
fumeurs agés a cesser de fumer ?
Ensemble : 35%

Lieu de Lieu de

résidence Paris mmmm 40 résidence Paris mEE 33

Petite couronne N 38 Petite couronne N 40

Grande..mm 30 Grande..mm 32

Professionnel de santé Professionnel de santé
*

p - *
Médecin NN 65 Médecin N 45

Pharmacien MW 8 Pharmacien Il 27

Infirmier N 32 Infirmier N 34

A suivi une formation
complémentairg,. ..
P Bui  — 1/

A suivi une formation
complémentairs. ..
P Gui — /8

Aucune N 3? Aucune N 32

Statut tabagique
Fumeur I 36

Statut tabagique
Fumeur I 25

Non fumeur N 35 Non fumeur N 33
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*

...demandez-vous aux patients
agés s’ils fument du cannabis ?
Ensemble : 7%

Lieu de

résidence .
Paris ® 8

Petite couronne 1 6
Grande..l 7
Professionnel de santé
Médecin 1l 16 *
Pharmacien | 1

Infirmier 1 3

A suivi une formation
complementalréui mo

Aucune W 6

Statut tabagique
Fumeur 1 4

Non fumeur B 7
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Des connaissances a consolider

- 66% considerent que les fumeurs ages sont moins enclins a arréter
de fumer gue les jeunes fumeurs

- 52% estiment qu'un bref conseil de sevrage tabagiqgue n’est pas
aussi efficace que des conseils plus intensifs pour aider les séniors
a arréter de fumer

Des attitudes a questionner

- 62% estiment qu’'un réel soutien vers un sevrage releve d’un
praticien spécialisé
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Des pratiques a développer

La majorité des professionnels libéraux sondés admettent ne pas :

- fournir de soutien aux fumeurs ages pour arréter de fumer (51%
« rarement ou jamais »)

- demander leur statut tabagique (55%)

- Seuls 35% des interviewés font état du statut tabagique des
fumeurs agés dans leurs dossiers cliniques

- La consommation de cannabis n’est quasiment jamais evoquée
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Conclusion

- Le tabagisme de la population agée est percu avec une forme de
fatalisme :
- une prise en charge spécifigue
- une prise en charge plus difficile
- pour un gain limité

Il n’en est rien.

L'arrét chez la personne agée doit étre abordée comme pour tout
autre patient et avec des benéfices evidents.

La formation des professionnels de santé sur cet aspect du
tabagisme doit étre renforcée car les obstacles a l'arrét repose sur
des croyances erronées sur le tabac.
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