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CANCER ET TABC
1. Cancer et Tabac : impacts

Impact du tabagisme chez le patient atteint de cancer 

POURQUOI L’ARRÊT DE LA CONSOMMATION DE TABAC EST-IL IMPORTANT POUR LES 
PATIENTS ATTEINTS DE CANCER ?
- L’arrêt du tabac améliore le pronostic des patients et réduit les risques de 

seconds cancers primitifs
- Le tabagisme augmente le risque de complications per et postopératoires
- La poursuite du tabagisme après le diagnostic d’un cancer détériore la qualité de 

vie
- Le tabagisme augmente certaines toxicités liées aux traitements anticancéreux
- Le tabagisme favoriserait, sur une tumeur existante, la progression tumorale et 

pourrait être à l’origine de résistance à certains traitements

→ L’accompagnement à l’arrêt du tabac doit être un élément à part entière de la 
prise en charge thérapeutique et doit être commencé le plus précocement 
possible.

La systématisation de l’accompagnement à l’arrêt du tabac pour les patients atteints de cancer fumeurs, inscrite dans le Plan cancer 
2014-2019, est une recommandation portée par la Haute Autorité de santé (HAS), l’American Society for Cancer Oncology, l’American
Association for Cancer Research et le National Comprehensive Cancer Network [9, 42-44].

Source: https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Synthese-Arret-du-tabac-dans-la-prise-en-charge-du-patient-atteint-de-
cancer-Systematiser-son-accompagnement

https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Synthese-Arret-du-tabac-dans-la-prise-en-charge-du-patient-atteint-de-cancer-Systematiser-son-accompagnement
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1. Cancer et Tabac : impacts

Freins des professionnels

Proportion des professionnels de santé en accord avec les assertions proposées : par exemple, 51 % des
médecins spécialistes sont d’accord avec le fait que « le tabac apporte un réconfort pour les patients ».

Source: https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Synthese-Arret-du-tabac-dans-la-prise-en-charge-du-patient-atteint-de-
cancer-Systematiser-son-accompagnement

Mais aussi :

• Méconnaissance des 
traitements du sevrage 
et de leur ajustement

• Tabagisme des 
professionnels

• Méconnaissance des 
ressources locales

• Articulation entre 
cancérologie et 
addictologie

https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Synthese-Arret-du-tabac-dans-la-prise-en-charge-du-patient-atteint-de-cancer-Systematiser-son-accompagnement
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2. « Tabac et Cancer »: état des lieux breton 

• Incidence et mortalité du cancer du 
poumon légèrement inférieures aux 
données nationales

• Mais des disparités selon les 
départements : le Finistère a une 
incidence et une mortalité  
supérieures à la moyenne nationale, 
chez les hommes et chez les femmes

Source : 
https://www.bretagne.ars.sante.fr/system/files/2019-
01/BSP_tabac_bretagne.pdf

https://www.bretagne.ars.sante.fr/system/files/2019-01/BSP_tabac_bretagne.pdf


CANCER ET TABAC
2. « Tabac et Cancer »: état des lieux breton 

Création d’un groupe projet et enquête

• Composition du groupe projet :
– Oncobretagne
– France addictions Bretagne (ex ANPAA)
– Coordination Bretonne de Tabacologie (CBT)
– Groupe Onco-addictions
– ARS Bretagne

• Déroulement du projet :
• Etape 1 (2017): enquête auprès de l’ensemble des professionnels de la cancérologie en Bretagne
• Etape 2 (2020/2022) : déploiement de 10 formations Cancer et Tabac 
• Etape 3 (2021) : création de vidéos pédagogiques en lien avec l’ICM
• Etape 4 (2022) : formation des équipes ELSA à la mise en œuvre de coopérations 
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2. « Tabac et Cancer »: état des lieux breton 

Enquête 2017 : synthèse

• Tabac : identifié comme facteur important, mais…
– Prise en compte loin d'être systématique et harmonisée
– Beaucoup de représentations 
– Manque de formation (connaissance des processus addictifs, travail motivationnel, prise 

en charge, ressources locales)
– La question de la légitimité des non médecins, la définition des rôles/sevrage, place du 

médecin traitant
• Propositions :

– Sensibiliser au recueil du statut tabagique dans les fiches RCP/tabac
– Prendre en charge comme soin de support (ETP…)
– Former via les ELSA
– Former les prescripteurs
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3. Formations Cancer et Tabac

• Objectif: Prendre en compte la question du tabac chez les patients fumeurs atteints 
de cancer

• Public cible : 
– équipes de cancérologie 
– toutes personnes travaillant auprès de personnes atteintes de cancer

• Planification : 10 formations entre décembre 2020 et mars 2022, programmées sur 
chaque territoire pour favoriser les rencontres entre professionnels

• Programme: comprendre les enjeux, savoir aborder la question, apprendre à 
prescrire, savoir orienter

• Prise en charge : formation intégralement prise en charge dans le cadre du projet + 
validante DPC

• Financement : appel à projet ARS « Lutte contre les addictions »
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3. Formations : bilan 4 premières formation (visioconférence

Lien d’accès site Oncobretagne

• 46 participant.es dont:
• 21 professionnels de la cancérologie
• 21 professionnels de la tabacologie
• 4 autres (psychiatrie, gériatrie, DAC)

• 29 paramédicaux (dont 25 IDE)
• 11 médicaux 
• 6 autres (bénévoles, chargé.es de mission)

• Satisfaction :
• 98% des professionnels satisfaits ou très satisfaits

• Evaluation :
• Quanti : enquête + 6 mois
• Quali : 10 entretiens semi-directifs

IMPACT FORMATION (déclaratif post-test)
Echanges avec professionnel de santé de ville
Présentation aux équipes de HDJ autour du thème tabac et leur avons demandé de noter sur un cahier les noms des patients identifiés 
comme fumeurs et actuellement + mise en place des passages systématiques en HDJ auprès de ces patients fumeurs pour les 
sensibiliser à la problématique Tabac, les faire évoluer dans leur consommation et les aider à envisager un sevrage .
Sensibilisation de collègues à la question du tabac chez les patients et nous allons essayer de mettre en place un parcours pour l'aide à 
l'arrêt du tabac chez les patients le souhaitant.
Prise de contact avec les tabacologues de l’hôpital.
Intégration  dans la consultation d'annonce faite par les manipulateurs la question suivante (si la personne fume): vous en êtes où avec 
le tabac?

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1Wb1158WmA6QuMIYj_DSol4bo2hXYaNqk&ll=47.98724183841951,-1.0945868555956215&z=8
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4. Vidéos Cancer et Tabac

- Origine : 
- découverte des coopérations entre services tabacologie/ cancérologie à l’ICM
- « former, ça ne suffit pas.. »

- Tournage avec les équipes et patients de l’ICM (juillet 2021)
- Objectifs:

- Documenter l’importance des coopérations entre services de cancérologie et tabacologie
- Former les équipes
- Sensibiliser les patients

- 8 vidéos en cours de création (novembre 2021):
- Tabac et cancer: quand en parler ? Témoignages de patients. 
- Tabac et cancer: comment en parler ? Témoignages de patients. 
- Transférabilité du modèle de l’ICM ?
- L’accompagnement à l’arrêt du tabac, ça fait partie du traitement.
- Facteurs clés du sevrage tabagique. Témoignages de patients.
- Les substituts nicotiniques. Témoignages de patients.
- Comment mettre en place une coopération cancérologie/ tabacologie ? Pistes de réflexions
- Faisabilité et bénéfices de l’arrêt du tabac pour un patient fumeur atteint de cancer. Vidéo grand public.

https://drive.infomaniak.com/app/share/293937/749521d1-f69c-4be7-a871-0762b8dced1d/files/105
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5. Formation des équipes ELSA 

• 2022: Organisation de temps de travail avec les équipes ELSA pour leur donner des outils pour 
mettre en place des coopérations avec les professionnels de la cancérologie

• Perspectives : et le lien avec la ville ?
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Merci pour votre écoute !


