
PROGRAMME DE TRAITEMENT DU TABAGISME EN CANCÉROLOGIE
CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal

CONTEXTE
Projet visant à développer un programme de traite-
ment du tabagisme en milieu hospitalier au sein du 
Programme de cancérologie au Centre hospitalier de 
St. Mary (CHSM) en novembre 2017.

OBJECTIFS
• Établir une approche globale et intégrée pour 

les usagers fumeurs atteints de cancer et leurs 
proches  

• Améliorer la qualité des soins offerts aux usagers 
fumeurs atteints de cancer

• Soutenir la promotion de comportements 
favorisant la santé

• Intégrer le traitement du tabagisme dans le 
continuum de soins 

• Défi nir une offre de service en cessation tabagique 
• Mettre en place l’identifi cation systématique des 

fumeurs
• Faciliter l’accès à la pharmacothérapie
• Rejoindre et intégrer la famille et les proches dans 

le traitement du tabagisme
• Développer des outils de sensibilisation et de 

communication

BÉNÉFICES
• Améliorer la réponse aux traitements de chimiothérapie et de 

radiothérapie
• Améliorer le pronostic des usagers fumeurs qui cessent de fumer 

suite au diagnostic de cancer
• Diminuer :

- les effets secondaires des traitements 
- le risque de complications opératoires
- le risque de récidives et du risque de développer un deuxième 

cancer primaire (J. Clin Oncol, 2013)
• Mieux gérer les symptômes de sevrage à la nicotine
• Diminuer l’exposition des usagers à la fumée secondaire
• Diminuer le taux de mortalité 

ACTIONS DE PÉRENNISATION
• Suivi et mise à jour du plan d’action
• Nouvelle approche selon laquelle le traitement 

du tabagisme fait partie du continuum de soins
• Mise en place d’un système de repérage ra-

pide des fumeurs (au moyen du Distress As-
sessment and Response Tool (DART) 

• Création d’une équipe d’ambassadeurs du programme incluant 
les infi rmier(ère)s, psychologues, nutritionnistes et pharmaciens

• Formation de tout le personnel sur l’importance du traitement 
du tabagisme et l’intervention motivationnelle brève                

• Déploiement éventuel d’un programme de traitement du 
tabagisme à l’Hôpital général du Lakeshore

• Intégration de l’équipe psychosociale (psychologue, thérapeute 
couple et famille) pour le soutien dans la gestion du stress

• Les inhalothérapeutes, les professionnels de l’équipe psycho-
sociale et les nutritionnistes seront habilités à utiliser l’ordon-
nance pré-imprimée de TRN

• Optimisation de la trajectoire de suivi des usagers fumeurs
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combiner des 
sessions de conseils 

et une thérapie de 
remplacement de 

la nicotine permet 
d’augmenter de 5 à 6 

fois le taux de succès 
des fumeurs dans leur 

démarche d’abandon du 
tabagisme par rapport 

à des groupes qui ne 
reçoivent pas ce soutien. 

(Hughes, JR., 2000)

L’arrêt du tabagisme 
améliore le pronostic 

des usagers atteints 
de cancers. (Warren, 

Alberg et al. 2014)

Le tabagisme 
agit sur la 

progression 
de la tumeur 

et augmente la 
résistance à la 

chimiothérapie.

De nombreuses études 
et méta-analyses 

démontrent que le 
tabac augmente le 

risque de développer 
des complications 

additionnelles liées au 
cancer.

VALIDITÉ ET PERTINENCE

ANALYSE / 
DÉFINITION DU PROBLÈME
• Le CIUSSS ODIM s’engage à : 
 Offrir des services de soutien à la cessation tabagique pour l’en-

semble de ses établissements (article 5.4, Politique pour un envi-
ronnement sans fumée et sans vapeur)

AVANT NOVEMBRE 2017 :
• Aucun service en abandon du tabac offert en cours de traitement 

et d’hospitalisation
• Aucune intégration systématique de référencement à une inter-

venante en abandon du tabagisme dans la trajectoire de soins en 
milieu hospitalier

• Aucun outil de compilation du statut tabagique des usagers dans 
les services d’oncologie et en milieu hospitalier en général

• Accès restreint à la pharmacothérapie et au droit de prescription 
par les infi rmières des thérapies de remplacement de la nicotine

• Absence de ressources dédiées en milieu hospitalier : manque de 
formation du personnel sur le traitement du tabagisme et manque 
de temps du personnel pour intervenir auprès des fumeurs

• Manque de confi ance dans la pertinence du programme de traite-
ment du tabagisme en cancérologie

• Crainte que l’usager soit dérangé par un intervenant qui lui parle 
de son usage du tabac

MESURES / STATISTIQUES
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NE LAISSEZ PAS 

VOTRE SANTÉ
S’ENVOLER EN 

FUMÉE

• Le traitement du tabagisme fera 
désormais partie du continuum de 
soins offert à tous les fumeurs et 
leurs proches dès les investigations 
pour suspicion de cancer au CHSM

• Cette pratique sera éventuellement 
intégrée dans tous les centres de 
cancérologie du CIUSSS ODIM
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■  Patients/employés/proches fumeurs et non-fumeurs contactés 
par l’intervenante centres d’abandon du tabagisme (CAT)

■  Interventions CAT  (incluant téléphoniques)
■ Participants aux sessions d’orientation

ÉQUIPE
• Nancy Lyons, chef de service prévention/promotion volet immu-

nisation et santé des adultes, Direction déléguée à la responsabi-
lité populationnelle et aux partenariats

• Danielle Morin, infi rmière-conseil en prévention clinique et en 
soins infi rmiers, Direction déléguée à la responsabilité population-
nelle et aux partenariats

• Maya Jeanty, chef de service médecine cancérologie communau-
taire, Direction des soins infi rmiers

• Dencia Jean-Paul, conseillère en soins infi rmiers en pratique avan-
cée, cancérologie et soins palliatifs, Direction des soins infi rmiers

MÉTHODE 
• Collaboration entre le service de cancérologie et la direction 

déléguée à la responsabilité populationnelle et aux partena-
riats pour offrir le soutien aux fumeurs

• Rencontre sur le processus, l’implantation, le plan d’action et 
la conception d’un programme de traitement du tabagisme 
en oncologie

• Formations et présentations au personnel clinique sur le trai-
tement du tabagisme et atelier sur l’entretien motivationnel

• Droit de prescrire la TRN du personnel infi rmier et formations 
sur les interventions motivationnelles brèves

• Présence hebdomadaire de l’intervenante spécialisée en 
abandon du tabac

• Discussion avec les usagers et leurs proches de l’importance 
d’éviter l’exposition à la fumée et du soutien offert 

• Identifi cation du statut tabagique au dossier
• Référencement de tous les usagers fumeurs 

de l’unité 
• Documentation remise à tous les usagers 

et affi che promotionnelle du programme 
en milieu clinique 

• Suivis téléphoniques des usagers vus au 
CHSM

• Organisation de deux conférences sur les 
bienfaits de la cessation tabagique suite à 
un diagnostic du cancer

• Déploiement de l’ordonnance pré-impri-
mée en cours

CARACTÈRE NOVATEUR  
• La phase 2 du projet comprendra des indicateurs de mesure 

et de rendement pour mieux évaluer les résultats
• Le CHSM a participé à la rencontre du partenariat canadien 

contre le cancer (PCCC) à Saskatoon en juin 2018 
• L’accès à la pharmacothérapie a été facilité par le biais du 

personnel infi rmier prescripteur
• La nouvelle approche « Traitement du tabagisme » reconnaît 

le droit de l’usager à choisir sa démarche par opposition à 
l’option « Cessation du tabagisme »

• L’approche « Connaissez-vous des fumeurs? » sensibilise les 
patients et leurs proches sur l’impact de l’exposition à la fu-
mée du tabac, améliore leurs connaissances du traitement 
du tabagisme et évite la stigmatisation et la culpabilité

PERSONNES RENCONTRÉES 
(fumeurs, non-fumeurs)  

INTERVENTIONS CAT
incluant téléphonique

PARTICIPANTS
sessions d’orientation
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