
S Catros1, M Fénelon1, R Albuquerque2, RM Keat2, M Freitas3, A Brandariz3, LM Da Silva4, L Monteiro3, A Pispero4, G Lodi4, JC Fricain1

1 Université de Bordeaux, France; 2 Birmingham Dental Hospital/School of Dentistry, University of Birmingham UK; 3 Universidade de Santiago de 
Compostela , Spain; 4 Universitário de Ciências da Saúde, Portugal;; 5 Universita di Milano, Italy

Disséminer la connaissance de la ressource:
• Adaptation du document de référence à chaque pays
• Présentation de l’instrument de e-learning dans des conférences (poster, orale)
• Publications dans des journaux à comité de lecture:

• Méthodes de Sevrage tabagique à destination des professionnels de santé
• Evaluation des outils de sevrage tabagique actuellement disponibles en ligne
• Meta-analyse de l’efficacité des méthodes de sevrage tabagique actuelles

• Présentation de la ressource internet aux étudiants de 2nd et 3e cycle ainsi qu’au corps 
enseignant; Utilisation des ressources par les Universités

Etapes de prise en charge du sevrage tabagique  
(Méthode des 3A: Ask, Advise, Act) Substituts Nicotiniques selon le niveau de 

dépendance

SITE INTERNET: http://smokingcessationtraining.com/en/home/

Les 5 étapes du changement; méthodes d’interaction avec les 
patients fumeurs

Mise en place d’un site internet de formation au sevrage tabagique pour les 
professionels de santé Européens

INTRODUCTION
• Le Tabagisme est une des principales causes évitables de décès prématuré (650 000 morts / an, 14% des décès en Europe).
• En Europe, 29% des individus âgés de plus de 15 ans sont fumeurs réguliers . Dans certains pays, ce taux atteint 40 % (Grèce)

OBJECTIFS
• Mettre en place un outil d’enseignement à distance du sevrage tabagique (e-learning sur internet), à destination des professionnels de santé Européens (traduite en 8

langues)
• Améliorer les compétences des utilisateurs et délivrer un certificat à ceux qui ont réalisé une évaluation en ligne
• Réduire les coûts de santé en rapport avec le tabagisme et améliorer la qualité et la durée de vie des Européens

POURQUOI UN SITE INTERNET?
• L’enseignement moderne fait face à l’avancée rapide des connaissances qui nécessite une formation continue des professionnels de santé 1

• La création de ce site internet représente un faible investissement comparé au bénéfice économique escompté
• Le matériel utilisé est une ressource internet ouverte (Open Educational Resource = OER): ceci permet de faciliter l’accès, d’améliorer l’engagement et le succès de

l’enseignement en ligne
• Les professionnels de santé préfèrent actuellement utiliser une ressource en ligne qu’un livre pour se former
• L’enseignement est amélioré lorsqu’il est interactif
• Un site internet est relativement simple et peu coûteux à mettre à jour
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RESULTATS ATTENDUS
• Impact sur l’enseignement dans 8 pays Européens

• Impact Economique: réduction des dépenses de soins 
associées au tabagisme

• Mise en place d’un réseau Européen d’enseignement

• Evaluation par:
• Evaluateurs externes
• Retour critique des professionnels de santé

DEMANDER :	
A	tous	les	patients	
leur	statut	 de	

fumeurFéliciter.	
Réaffirmer	 le	choix	 et	

offrir	 du	soutien Féliciter.	
Continuer	 l’examen

« Êtes-vous	intéressé	
pour	 arrêter ? »

INFORMER :
« Qu’aimeriez-vous	

savoir ? »

Le	patient	semble-t-il	
intéressé	par	d’autres	

soutiens ?

AGIR :
Fournir	 des	détails	sur	les	
services	pour	arrêter	 de	

fumer	locauxContinuer	 l’examen.	
Répondre	 à	toutes	

questions	
supplémentaires

« Je	vous	recommanderais	 d’arrêter ;	il	y	a	
d’importants	 bénéfices	pour	 la	santé.	Si	vous	
souhaitez	des	informations	 supplémentaires	 à	
propos	 de	l’arrêt	 je	serais	heureux	 d’en	 discuter	

avec	vous,	ou	vous	pouvez	récupérer	 une	
brochure	 à	la	réception. »

Rester	sans	jugement.	La	
décision	 de	d’envisager	
d’arrêter	 de	fumer	est	

maintenant	 centrée	sur	le	
patient.

A	récemment	
arrêté/Essaye	
d’arrêter

Non-fumeur

Fumeur

Oui
Non

Répondre	 aux	questions	avec	
une	approche	 axée	sur	le	
patient

Oui
Non
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