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Recueillez des antécédents médicaux détaillés et posez des questions 
sur les croyances, les valeurs et les préférences.

• Tout en prenant connaissance des croyances, valeurs et 
 préférences du patient :

 o Établissez une relation : Posez des questions sur les 
  membres de la famille, la profession et les loisirs; évitez 
  de poser des questions comme si vous lisiez une liste 
  de contrôle.

 o Demandez directement : « Quels sont vos objectifs 
  en matière de santé? »

Proposez plusieurs méthodes de contact : 
message texte, téléphone, en personne ou 
courriel. Laissez le patient choisir et soyez ouvert à 
ses suggestions concernant les méthodes de 
communication.

Personnalisez

Communiquez

Donnez des informations sur les symptômes de sevrage, les 
déclencheurs, les stratégies d’adaptation et la réduction du stress.

Donnez les informations

• Dites au patient que vous pensez qu’il est capable d’arrêter de fumer. 
• Encouragez le patient en lui rappelant qu’il n’est pas seul dans sa démarche d’abandon du 

tabac. 
• Soulignez que chaque tentative de cesser de fumer est une occasion d’apprentissage.
• Expliquez qu’il faut souvent plusieurs tentatives avant de parvenir à cesser définitivement de 

fumer. 

Offrez un soutien 

POINT DE PRATIQUE : 
Veillez à respecter les lignes directrices 
fédérales et provinciales en matière de 

protection de la vie privée lorsque 
vous communiquez par message texte 

et courriel.
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PRÉCONTEMPLATION 

Le patient peut ne pas se rendre compte qu’un  

changement est nécessaire et ne pas être motivé  

à le faire. 

Mesure : Il n’a aucune intention de cesser de fumer au cours 

des 6 prochains mois.

Stratégies d’aide :

•  Demandez s’il reçoit des demandes pour arrêter de fumer 

à la maison ou au travail.

•  Identifiez les facteurs de motivation à arrêter de fumer, 

comme les antécédents médicaux personnels ou familiaux, 

les enfants, les économies et le système de soutien. 

Fournissez des renseignements personnalisés sur les 

risques pour la santé liés au tabagisme et les avantages de 

cesser de fumer. 

• Offrez de l’aide et planifiez un rendez-vous de suivi.

CONTEMPLATION

Le patient se rend compte qu’un changement est  

nécessaire, mais qu’il n’est pas prêt à prendre les  

mesures qui s’imposent. 

Mesure : Il envisage sérieusement de cesser de fumer au cours 

des 6 prochains mois.

Stratégies d’aide :

•  Reconnaissez toute ambivalence à l’égard de l’abandon et 

posez des questions sur les motifs qui le poussent à arrêter.

•  Aidez le patient à résoudre les problèmes afin de réduire les 

obstacles à l’abandon du tabac, tels que la prise de poids, le 

sevrage, les habitudes sociales ou comportementales ou les 

antécédents de tentatives d’abandon infructueuses.

• Aidez à identifier les ressources de soutien.

PRÉPARATION

Le patient s’engage à  

changer et commence à  

planifier la manière dont il le fera. 

Mesure :  Il a l’intention d’arrêter de 

fumer au cours du prochain mois; il 

a essayé d’arrêter de fumer au cours 

de la dernière année ou il a changé 

son comportement.

Stratégies d’aide : 

•  Conseillez au patient de remplir 

le « Journal du tabagisme » pour 

accroître sa sensibilisation à ses 

habitudes de tabagisme.

•  Utilisez le formulaire d’évaluation 

initiale pour :

   —  Demander si la date d’abandon 

a été fixée; sinon, encouragez le 

patient à s’en fixer une. 

   —  Déterminer ce qui s’est passé 

lors des tentatives précédentes. 

Aider le patient à apprendre des 

expériences passées.

   —  Déterminer si la 

pharmacothérapie est appropriée 

pour cette tentative. 

   —  Déterminer pourquoi le patient 

fume pour mieux se préparer 

aux déclencheurs, élaborer des 

stratégies d’adaptation et obtenir 

du soutien.

   —  Demander ce qui servira de 

substitut au tabagisme.

MESURE

Le patient prend des mesures  

pour changer ses habitudes. 

Mesure : Il a réussi à cesser de fumer 

pendant une période de 1 jour à 6 mois.

Stratégies d’aide : 

•  Félicitez-le pour sa réussite; offrez-lui un 

soutien continu.

•  Identifiez les déclencheurs et les 

stratégies/alternatives pour prévenir les 

dérapages ou les rechutes.

•  Demandez au patient s’il se récompense. 

Sinon, encouragez-le à se récompenser 

régulièrement.

ENTRETIEN

Des changements ont été  

apportés et le patient se concentre 

maintenant à poursuivre sur sa 

lancée vers l’abandon du tabac. 

Mesure :  Il n
e consomme pas de 

tabac depuis plus de 6 mois.

Stratégies d’aide :

•  Réévaluez les déclencheurs 

potentiels ou inattendus et 

identifiez des stratégies pour y 

faire face.

•  Soutenez les progrès et surveillez 

sa santé.

ARRÊT

Le patient n’éprouve  

aucune tentation et est  

entièrement confiant dans toutes 

les situations antérieures qui 

représentaient un risque élevé de 

fumer.

Stratégies d’aide :

•  Continuez à offrir votre soutien et 

votre encouragement au patient 

dans ses efforts pour arrêter de 

fumer. 

The Stages of Change model helps guide smoking cessation by recognizing where individuals are in their journey, from contemplating 

quitting to maintaining a smoke-free life, enabling tailored support for each stage.

Stages of Change

RELAPSE

SUCCESS

Prochaska JO, Veliver WF, Rossi JS et al. Stages of change and decisional balance for 12 problem behaviours. Health Psychol 1994;13:39-46.  
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Enfants et jeunes

Faits clés :
Les adolescents dont les aidants naturels fument sont 
quatre fois plus susceptibles de commencer à fumer que 
les adolescents dont les aidants naturels ne fument pas. 

Méthode préférée :
Traitements comportementaux (TCC complexe et 
thérapies des étapes du changement)

Autres méthodes :
• Éviter les TRN, le bupropion, la varénicline : moins 

efficaces 
• Évitez les programmes qui offrent des récompenses 

pour l’abstinence tabagique – inefficaces

Maladies chroniques
INSUFFISANCE RÉNALE

Considérations clés :
• Bupropion : à utiliser avec prudence; 

envisager des ajustements posologiques
• Varénicline : à utiliser avec prudence; 

ajustement de la dose nécessaire en cas 
d’insuffisance grave

INSUFFISANCE HÉPATIQUE

Considérations clés :
• Bupropion : ajustement de la dose requis 

en fonction du score Child-Turcotte-Pugh 

MALADIE CARDIOVASCULAIRE

Faits clés : 
La consommation de tabac et de nicotine
augmente le risque de caillots. 

Méthode préférée :
TRN à action prolongée (timbre) – concentrations plasmatiques plus 
stables
• Augmenter la surveillance si : 

o 2 premières semaines après un infarctus du myocarde
o le patient souffre d’angine instable
o le patient souffre d’arythmies graves

Autres méthodes :
• Bupropion : à utiliser avec prudence
• Varénicline : données mixtes sur le risque CV; à utiliser avec 

prudence chez les patients souffrant déjà de MCV.

Abréviations : TCC = thérapie cognitivo-comportementale; CV = cardiovasculaire; MCV = maladie cardiovasculaire; 

                          TRN = traitement de remplacement à la nicotine

Personnes âgées
Adultes de plus de 65 ans 

Faits clés : 
Les lésions pulmonaires sont irréversibles, 
mais la progression peut être minimisée.

Quand arrêter : 
Cesser de fumer à un âge plus avancé 
permet de conserver les avantages 
en termes CV et de durée de vie.

Méthode préférée : 
TRN
• Remarque : Il faut tenir compte des comorbidités en raison de 

nombreuses contre-indications des TRN; voir « Options 
pharmacothérapeutiques ». 

• Peut provoquer des effets secondaires plus fréquents : douleurs 
corporelles, vertiges, asthénie.

Autres méthodes : 
• Bupropion : à utiliser avec prudence – risque d’accumulation en cas 

d’utilisation prolongée; des recherches supplémentaires sont 
nécessaires pour comparer l’efficacité de ce produit à celle d’un TRN. 

• Varénicline : tenir compte de la fonction rénale (ajustement de la dose 
en cas d’insuffisance rénale grave); des études supplémentaires sont 
nécessaires pour comparer l’efficacité de la varénicline à celle des TRN.

Adolescents 
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Références : Santé Canada. Cesser en toute confiance : La décision d’arrêter. Sur Internet. 28 juin 2024. Disponible à l’adresse : 
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DANS LES20 minutes 
qui suivent, votre tension 
artérielle baisse à environ la 

même intensité qu’avant votre 

dernière cigarette. 

EN 
8 heures,le taux de monoxyde de 

carbone dans votre corps 
chute et le taux d’oxygène 
dans votre sang augmente 
à la normale.

DANS LES 24 heures,vos chances de subir une 
crise cardiaque commencent à diminuer.

EN 
2 à 12 semaines,vos voies respiratoires 

commencent à se détendre, 

ce qui facilite la respiration.

EN 15 ans,
votre risque de développer une maladie cardiaque est égal à celui d’une 

personne qui n’a jamais fumé!

EN

1 à 9 mois,la force de vos poumons 
augmente et la quantité de 
toux diminue.

EN 
moins d’un an,

votre risque de développer 

une maladie cardiaque liée au 

tabagisme est réduit de moitié.

DANS UN DÉLAI DE5 ans,votre risque d’accident vasculaire 

cérébral devient le même que celui 

d’une personne qui n’a jamais 

fumé, et votre risque de 
développer certains cancers 

(bouche, gorge, œsophage ou 

vessie) est réduit de moitié.
EN 
10 ans,votre risque de développer un 

cancer du poumon est réduit de 

moitié.

Cesser de fumer aide à réduire les risques importants pour la santé et à améliorer la qualité de vie.

Avantages de cesser de fumer
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Symptômes de 
sevrage : Fixez des 
attentes appropriées 
et donnez aux 
patients des 
informations sur la 
manière de gérer 
leurs symptômes de 
sevrage. Consultez le 
« Plan de soins » 
pour obtenir plus 
d’informations.

Déclencheurs : 
Donnez des conseils 
sur la manière 
d’identifier les 
déclencheurs. Aidez le 
patient à élaborer un 
plan pour répondre 
aux déclencheurs. 
Consultez « Conseils 
pour réussir » afin 
d’obtenir plus 
d’informations.

Stratégies d’adaptation/de 
réduction du stress : Collaborez 
avec le patient pour l’aider à 
formuler ses stratégies d’évitement, 
d’ajustement et de fuite, ou stratégies 
ACE (Avoid, Change, Escape) :

o Évitement (Avoid) : Essayez d’éviter 
les situations dont vous savez 
qu’elles augmenteront 
sensiblement la tentation de fumer.

o Ajustement (Change) : Dans les 
situations que vous ne pouvez pas 

éviter, faites des ajustements pour 
réduire la tentation de fumer.

o Fuite (Escape) : Ayez une méthode 
pour quitter poliment les situations 
qui vous incitent à fumer.

Utilisez des stratégies de soutien à chaque point de contact :
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