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• Quelle place donner au sevrage tabagique sur l’évolution de la BPCO et sur 
la prise en charge du patient ?

– Impact du sevrage tabagique sur l’évolution de la BPCO et sur la prise en 
charge du patient – Alain PALOT

– Sevrage tabagique au sein du programme ETP BPCO : sensibiliser le patient à 
l’arrêt du tabac, le motiver et l’orienter en lui proposant différentes structures 
– Marion GOUITAA

– Arrêter de fumer, un projet bien plus complexe et ambitieux que de supprimer 
la clope ! – Alain RIBAUTE

• Le recrutement et le suivi des patients pour un programme ETP BPCO ? 

– La problématique du recrutement des patients pour un programme ETP BPCO 
– Claude CLARY

– Suivi des patients suite au programme d’éducation thérapeutique – Michèle 
RUBIROLA BLANC (Diaporama non disponible)

– Association de patients : Quels services proposés aux patients atteints de 
BPCO – Danielle MARIE et Ginette DEVAUX, Association APHIR
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Rapport de l’OMS sur l’épidémie mondiale de tabagisme 2008



BPCO

(15–25%)

 De nombreux fumeurs ne développent pas de BPCO

 Susceptibilité génétique possible à la maladie

% de fumeurs développant une BPCO



Barnes NEJM 2000

Mécanismes de l’obstruction bronchique
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VEMS 80 % 50 % 30 %

Classification de la sévérité de la BPCO



Le tabagisme: une maladie chronique récidivante

• 1 fumeur sur 2 d’un paquet par jour mourra d’une maladie 
liée au tabac

Peto British Medical Bulletin 1996



Un sevrage tabagique avant 40 ans réduit fortement le 
sur-risque de mortalité des fumeuses

• 1,2 million de femmes suivies pendant 12 ans

Pirie Lancet 2013

Réduction de l’ espérance de vie des femmes fumeuses de 
presque 11 ans 



Le sevrage tabagique dans la BPCO

• L’arrêt du tabac est la seule mesure capable de:

– Rétablir un rythme de décroissance normal du VEMS

– Diminution de la mortalité

Scanlan  AJRCCM 2000

Fletcher BMJ 1977



Le sevrage tabagique

• Se savoir atteint d’une BPCO double le taux d’arrêt du tabac

Gorecka Chest 2003



Effets du tabagisme et du sevrage sur la fonction
pulmonaire

Fletcher Bull Int Union Tuberc 1978



Le sevrage tabagique apporte de nombreux bénéfices 
aux fumeurs BPCO

• Après sevrage du tabac:
– Diminution des symptômes

– Amélioration du VEMS initial

– Déclin du VEMS identique aux non fumeurs: 
• - 30ml/an de VEMS pour un non-fumeur
• - 31ml/an pour un ex fumeur, 
• - 62ml/an pour un fumeur

Scanlon Am J Respir Crit Care Med 2000



Le sevrage tabagique apporte de nombreux bénéfices 
aux fumeurs BPCO

• Diminution de la colonisation microbienne bronchique avec 
restauration des défenses locales 

• Donc diminution du risque d’exacerbations



Impact des exacerbations sur la vie quotidienne

• Les exacerbations de BPCO représentent une cause majeur de 
mortalité et de morbidité

Raherison Eur Respir Rev 2009

• Détérioration de la qualité de vie à court et long terme
Bourbeau ERJ 2007

• Diminution de l’activité physique quotidienne
Pitta Chest 2006

• Augmente la dépression
Quint ERJ 2008



BPCO: un sevrage tabagique difficile

• Niveau élevé de consommation

• Ancienneté du tabagisme

• Sédentarité

• Niveau socio-économique moins élevé

• Dépendance à la nicotine plus élevée

Jiménez-Ruiz  Chest 2001



BPCO: un sevrage tabagique difficile

• Le patient porteur d’une BPCO:

– Minimise les risques liés au tabagisme

– Ne croie pas aux bénéfices de l'arrêt

– Doute de ses capacités à arrêter de fumer



Bénéfices du sevrage

• A l’arrêt du tabac : baisse rapide de l’HbCO dans le sang

• Diminution des symptômes : toux chronique, expectorations, 
dyspnée et sifflement

• Effets significatifs et rapides sur la fonction respiratoire

Scanlon Am J Respir Crit Care Med 2000



Bénéfices du sevrage

• Plus on arrête jeune mieux c’est !

• Il y a toujours un bénéfice à arrêter quelque soit l’ âge

• Il y’a même un bénéfice à la réduction de la consommation 
tabagique chez le BPCO 

• Les femmes ont encore plus de difficultés que les hommes 
avec un risque accru de troubles anxio-dépressifs



L’ arrêt de la consommation tabagique permet:

• Interrompre la progression de la maladie

• Retarder l’apparition de l’insuffisance respiratoire 

• Prévenir et contrôler les symptômes 

• Réduire la fréquence et la sévérité des exacerbations

• Améliorer la qualité de vie 

• Améliorer la tolérance à l’effort et à l’exercice 

HAS Guide du parcours de soins BPCO 2014



Conclusion

• Le sevrage tabagique est le traitement le plus efficace dans la 
BPCO

• Il permet:

– Diminution des symptômes

– Amélioration du VEMS initial

– Déclin du VEMS identique aux non fumeurs

– Diminution de la mortalité

– Diminution du risque d’exacerbations



• Quelle place donner au sevrage tabagique sur
l’évolution de la BPCO et sur la prise en charge du
patient ?

– Sevrage tabagique au sein du programme ETP BPCO :
sensibiliser le patient à l’arrêt du tabac, le motiver et
l’orienter en lui proposant différentes structures – Dr
Marion GOUITAA



































• Quelle place donner au sevrage tabagique sur 
l’évolution de la BPCO et sur la prise en charge du 
patient ?

– Arrêter de fumer, un projet bien plus complexe et 
ambitieux que de supprimer la clope ! – Dr Alain RIBAUTE

Lien de téléchargement : 

https://dl.dropboxusercontent.com/u/37945237/Diaporama/C.R.E.S.-
Tabac%20_%2016-12-2014.pptm

https://dl.dropboxusercontent.com/u/37945237/Diaporama/C.R.E.S.-Tabac _ 16-12-2014.pptm


• Le recrutement et le suivi des patients pour un 
programme ETP BPCO ? 

– La problématique du recrutement des patients pour un 
programme ETP BPCO – Dr Claude CLARY



Problématique du recrutement 
des patients BPCO

sur un programme d’éducation 
thérapeutique

C. Clary, 

coordonnateur du programme « Mieux 
vivre avec la BPCO »

Programme ambulatoire proposé au C.H.U. de Nice
42
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Y a-t-il une problématique de recrutement ? 

31 questionnaires de 5 questions adressés par 
le CRES aux participants d'aujourd'hui

– 9 répondeurs (29 % de la population sondée)

– 2 répondent à une seule question sur les 5

• 22 % des répondeurs ; 

• 6 % de la population sondée

– 7 répondent aux cinq questions (dont 2 réponses 
nulles : « ??? » )

• 77 % des répondeurs

• 22 % de la population sondée
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Question 1 : Quelles difficultés rencontrez-vous ?

Vos réponses (29 % des sondés)
les patients

• sensibilisation ….............  2

• motivation.......................... 2

– pour participer

– pour persévérer

• volontarisme..................... 2

• Déplacement..................... 2
l'organisation

• organisation sur 4 sem ..... 1
l'heureuse exception

• aucun pb (en centre)......... 1

Actions de notre équipe d'éducation 
thérapeutique

Informer le plus grand nombre

Repérer les cas en difficulté  

Les convaincre de s’engager

Fidéliser →  suivi du programme 
en totalité

Aider à l'accessibilité

Adapter les séances proposées

Donner satisfaction
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Q 2 : Quelles stratégies ont amélioré le recrutement ? 

Vos réponses (22 % des sondés)

• Sélection en amont/commission

• Sensibiliser patients et entourage

• Écoute et objectifs partagés

• Communication avec les 

médecins de ville

• Appels tél relance

• X occasions de sensibilisation

• Pas de réponse : « ??? »

Exemples de stratégies

Des actions d’information +++

Questionnaire de repérage des patients 
les plus en difficulté  

Rôle du diagnostic éducatif initial

Rappel  / tél.  ← Réduction des  
participants au fil des séances --> 
décourage l’équipe

→  = DU TEMPS +++ DE TRAVAIL

Recruter par le bouche à oreille ← 
satisfaction
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Notre expérience : pour informer et sensibiliser, nous avons 
conçu des supports : leaflets …

C. Clary. Journée d' Echanges ETP BPCO. La Baumes les Aix.  16/12/2014 46

Mis à disposition et sur 
présentoir 

Il est recommandé que le 
support papier complète  
l’information orale donnée par 
une personne 
(soignant formé ou patient 
expérimenté). 
Il ne la remplace pas.
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Nous avons tenté d'autres actions de sensibilisation...

• Affiche format A4 (id. leafllet)

• Un courrier d’information aux 
correspondants (médecins)

• Deux présentations orales 
annuelles en réunions et staffs 
internes

• Information informelle avec un 
SSR

• Mailing annuel aux pneumologues

• Contacts et réunions avec 
association de patients

•  En 4 ans :  1 patiente venue 
seulement s’informer

•  Pas de recrutement

•  Recrutement principal

•  Petit recrutement : 5 patients dont 3 
jamais venus

•  Pas de recrutemen
t

•  Pas de recrutement

C. Clary. Journée d' Echanges ETP BPCO. La Baumes les Aix.  16/12/2014 47
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Problématique du recrutement de patients BPCO

sur notre programme d’éducation thérapeutique – Chiffres récents -

• Automne 2014 : 30 
patients vus, ayant eu 
un diagnostic éducatif 
initial et d’accord

• 30 envois à l’avance du 
programme

• Aucune confirmation/tél

• Séance 1 : 4 + 1

• Séance 2 : (4+1) + 1

• Séance 3 : (3+1)+(1)+1+ 1

Expérience partagée …

< 60 % des patients à qui 
on parle d’ETP se disent 
intéressés

20 % viennent au moins à 
une séance...

C. Clary. Journée d' Echanges ETP BPCO. La Baumes les Aix.  16/12/2014 48
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Problématique du recrutement des patients 

Impact de notre organisation sur la participation ?

Schéma actuel de notre organisation 
Commentaires relevés auprès de 

ceux qui ne venaient pas du tout… 

• Trop compliqué, trop lourd

• pas besoin, je m'arrange

• Connu ou déjà fait 

• Refus de voir des patients 
trop sévères

• Problème d’accessibilité

• Éloignement géographique

C. Clary. Journée d' Echanges ETP BPCO. La Baumes les Aix.  16/12/2014 49
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Problématique du recrutement de patients BPCO sur un programme d’éducation thérapeutique

Dans notre expérience : 

en moyenne annuelle

entre 2010-2014

•100 patients contactés à 
partir du recrutement 
hospitalier interne qui s’étaient 
dits éventuellement intéressés

•20 à 30 patients faisant un 
programme complet

Malgré des besoins évidents
(données partagées/bibliographie)

> 75 %  méconnaissance 
(respiration, BPCO, exacerbations…)
> 65 % problèmes avec traitements 
(d’autant plus qu’âgés)
 < 20 %      APQ après RE (SSR)

• Suivre un programme complet n’est pas 
gagné …(données partagées avec d’autres)

C. Clary. Journée d' Echanges ETP BPCO. La Baumes les Aix.  16/12/2014 50
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Qs 3 : Que souhaitez-vous mettre en place  à l’avenir … ?

Journée d' Echanges ETP BPCO. Clary. C. La Baumes les Aix 16/12/2014 51

Vos réponses (22 % des sondés)

• Sensibiliser professionnels 

(EPU, diffusion d'affiches...) et 

associations de patients

• Sensibiliser le public (porte 

ouverte ; site internet)

• Informer systématiquement  

tous les patients

• Ancrer dans le collectif comme 

la prise des médicaments (?)

• Réseau

• Avoir une offre ambulatoire

• Pas de réponse : « ??? »

Au C.H.U. de Nice

Reconnaissance de 
l'activité ETP comme 
prioritaire (certification ?) 

Davantage de temps 
d’agent dédié 
meilleur suivi des 
patients au sein de 
l’équipe, 
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Qs 4 : Aide ARS Qs 5 : Aide CRES
vos réponses (22 % des sondés)

• Sensibilisation des 

professionnels et recensement 
des structures

• Campagne nationale

• Remboursement des frais de 

déplacements des malades éloignés

• Mise en place de réseaux
pluridisciplinaires

• Connaître les méthodes + des autres

• Demande ALD et participation 
effective à un stage

• Autoriser mon programme en 
ambulatoire

• Retour d'expérience …..... 2

• Formations/guides/dépliants

-affiches

• Actions dans la presse grand 

public

• Diffuser les démarches 

d'autres structures

• ou Benchmarking

• C'est le jour d'en débattre....
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Pourquoi si peu de patients recrutés ?
Les freins restent multiples  

Des Points de vue de patients

• J’ai peur de ne pas y arriver…

• A quoi bon changer de 
comportement à mon âge ?

• Quels résultats vais-je voir ? 

• Ce qui m’arrive est ma faute…

• Ce n’est pas juste ce qui m’arrive 
avec tout le mal que je me suis 
donné…

• Je ne veux pas dépendre des 
docteurs ou des médicaments…

• Contraintes psycho-économiques, 
sociales, géographiques…

Des Points de vue de soignants

• Confusion : Éducation / 
information / apprentissage

• Des représentations personnelles 
sur la santé, la maladie et sur le 
contenu de l’ETP 

• Une vision négative de la capacité  
d’implication des patients

Des Points de vue de media
• Aucun scoop là-dessous…
• Tout juste un entrefilet..

C. Clary. Journée d' Echanges ETP BPCO. La Baumes les Aix.  16/12/2014 53



Pourtant nous 
sommes 
convaincus que 
l'éducation 
thérapeutique est 
la pierre angulaire 
de la réhabilitation 
respiratoire

Merci
clary.c@chu-nice.fr
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