15000 sevrages tabagiques
par an en médecine générale:
réalisme ou utopie?

par le Dr Thierry Van der Schueren*, le Dr Nicolas Raevens* et le Dr Valérie Delpierre**

L

e tabagisme reste la principale cause de mort évitable. De ce fait, la lutte contre le
tabac est un enjeu majeur de santé publique au niveau mondial. Au niveau indivi-
duel auss, le tabagisme est un facteur de risque trés important. S'enquérir de cette

dépendance et proposer une aide au patient se révélent d'une efficacité insoupgonnée en

premiére ligne de soins.

Dans la lutte contre le tabagisme et la dépen-
dance a la nicotine, I'efficacité du médecin
généraliste est largement démontrée. Malgré
I"'importance du probléme, un nombre encore
insuffisant de généralistes font de cette lutte une
de leurs priorités en matiére de prévention. Les
principales causes sont le manque de temps
dont souffrent la majorité des généralistes et le
mangque d'intéré apparent des patients.
Cependant, les forces de la médecine générale
sont considérables. Ne citons que son accessi-
bilité & toutes les couches sociales et sa rela-
tion durable avec les patients basée sur la
confiance mutuelle. Rappelons aussi que 80%
de la population consultent son généraliste
chaque année et que sur 2 ans, 90% de la popu-
lation a rencontré un généraliste.

Bien qu'il soit trés bénéfique de consacrer une
consultation entiére au sevrage tabagique, nous
voulons nous attacher ici a promouvoir la
mesure la plus simple, la plus facile a mettre
en cauvre et |la plus efficace en terme de nombre
absolu de sevrages.

Vous |'avez peut-étre compris: il Sagit du
conseil minimal.

QU'EST-CE ENCORE
QUE LE CONSEIL MINIMAL?

Le conseil minimal consiste a demander systé-
matiquement & chaque nouveau patient s'il est
fumeur. En cas de réponse positive, il est utile
de demander a chague fumeur et lors de chague
contact, il a envie d arréter de fumer. Cela
permet d ouvrir un espace de dialogue a pro-
pos de la problématique de la cigarette méme
si laréponse est «Non». De plus, cela renforce
le sentiment du patient que le tabac est néfaste
pour sa santé et que cela préoccupe son méde-
cin traitant.

Si laréponse est «Non», il suffit de transmettre
le message suivant: «Le jour ol Vous vous sen-
tirez prét, je peux vous aider si vous en res-
sentez le besoin. »

Par contre, si la réponse est «Oui», il est utile
d’ encourager le patient a prendre sa décision
d' arrét et a s'engager dans I’ action. Lui propo-
ser également de |’aide S'il en ressent le besoin
le renforcera dans son désir de changement. Et
il N"en faut pas davantage pour étre déja trés

efficace! En effet, plusieurs études rigoureuses
ont démontré un taux d'arrét de 2 & 5% dans
I’année qui suit le conseil minimal. Que le
médecin généraliste soit Iui-méme fumeur ou
pas n'y change rien ou trés peu.

15000 SEVRAGES
SUPPLEMENTAIRES PAR AN

15000 sevrages supplémentaires chague année
parait probablement un chiffre exagéré pour la
médecine générale francophone. QU'il nous soit
permis de vous présenter e calcul effectué par
Jeannine Gailly en 2005. Un peu plus de
6000 généralistes en Wallonie auxquels il faut
gjouter les médecins bruxellois (2200 mais pas
tous francophones) constituent notre point de
départ. Dans nos rangs, un nombre substantiel
de confréres ne pratique pas la médecine géné-
rdle. Nous réduisons donc les effectifs a
5000 praticiens de premiére ligne au contact des
patients. Tenant compte du fait que seule une
partie de nos patients sont fumeurs (+x 25%) et
gue la moyenne de patients par médecin géné-
raliste serait de 600 au minimum, nous obte-
nons la moyenne de 150 patients fumeurs par
généraliste. Ce chiffre est nettement inférieur a
la réalité de nombreux généralistes de terrain,
nous en sommes bien conscients. Dans " esti-
mation la plus pessimiste d'une efficacité de
2% du conseil minimal, le calcul est donc:
5000 généralistes qui obtiennent chacun
3 sevrages supplémentaires par an en donnant
un conseil minima a 150 patients fumeurs
= 15000 sevrages chague année!

Certes, celan’est qu'un calcul sur papier. Mais
s nous décidons de faire du conseill minimal
une priorité dans nos pratiques en 2008 puis
une habitude les années suivantes, nous pou-
vons faire de ce chiffre une réalité que méme
I’ensemble des services spécialisés en tabaco-
logie ne pourra jamais atteindre! Ici aussi donc
se trouve une des forces de la médecine géné-
rale. Le mode d’ exercice de la médecine géné-
rae, a proximité des patients et I'important
capital confiance que la profession a su géné-
rer a son égard constituent des forces insuffi-
samment exploitées dans la lutte contre le tabac
et les assuétudes en général. Amener le patient
a dire la démarche dans laquelle il souhaite
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ABSTRACT

The widespread use of mini-
mal advice in general prac-
tice could alow to get
15000 additional

smoking
withdrawal every year in
French-speaking Belgium.
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RESUME

La générdisation du consell
minimal en médecine générale
doit permettre  d obtenir
15000 sevrages tabagiques

supplémentaires chaque année
en Belgique francophone.
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sengager est plus efficace que de le Iui dire.

Les paroles culpabilisantes ou les menaces ne EN PRATIQUE,
sont pas efficaces car peu entendues par le
fumeur, d’autant plus s'il est jeune. Proposons NOUS RETIENDRONS

lui de formuler ce qui le géne dans ses habi-
tudes tabagiques et comment il voit savie future
sans tabac. Dans ce cadre de confiance et de
respect mutuel, chague fumeur pourra s enga-
ger dans la démarche de I’ arrét au moment qui 2. Demander a chaque fumeur, si possible

1. Senqueérir systématiquement du statut
tabagique de chaque nouveau patient
et le noter au dossier médical.

lui convient. lors de chaque contact, sil a envie
d’'arréter de fumer.
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POURQUOI NE PAS SOIGNER AUSSI SA COMMUNICATION?

Promo Sanié "
W SSHG

L'asbl Promo-Santé et Médecine Générale et la Commission Tabac de I'Institut de Médecine Préventive vous convient
dans ce but & une Formation pratique a Pentretien motivationnel.

Lentretien motivationnel fournit au médecin un mode de consultation simple, pratique et efficace afin d’amener
son patient a choisir et a adopter des modifications d’attitude.

Cet aprés-midi de formation consiste en une découverte de I'entretien motivationnel grace a diverses mises
en situation.

Cette formation bénéficie d’une accréditation.

e Soit le samedi 07 juin 2008 de 13h15 a 17h30 a Namur
Burogest Office Park, 2, avenue des Dessus-de-Lives a 5101 Loyers

» Soit le samedi 20 septembre 2008 de 13h15 a 17h30 a Ottignies
Domaine Provincial du Bois des Réves, allée du Bois des Réves a 1340 Ottignies

Contenu de la formation identique pour les 2 dates:
 Présentation du modéle de base: le cycle du changement.

» Développement des concepts de résistance et d’ambivalence.
» Expérimentation des techniques de I'entretien motivationnel.

» Formateurs: Valérie Hubens et Jean Laperche

Inscriptions auprés du secrétariat de la SSMG
e Soit par mail ssmg@ssmg.be
* Soit par téléphone au 02 533 09 87 ou encore fax 02 533 09 90

Demande d’inscription:
NOM BL PreNOM . . . . e
Localit: . .

Date de formation choisie: [] Samedi 07 juin 2008 a Namur
[] Samedi 20 septembre 2008 a Ottignies
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