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ABSTRACT

Introduction. Tobacco use is a global public health problem requiring the involvement of professionals in the fight. The
objective of this study was to describe the practices of health professionals with regard to smoking cessation

Methodology. This is a prospective, descriptive cross-sectional study that took place from March 1 to April 30, 2023 at the
Cocody University Hospital. It concerned the medical staff working at the Cocody University Hospital.

Results. We had a response rate of 80.5% (161/200). There was a male predominance with a sex ratio of 1.87. It was made
up of a majority of specialists in 91.9% of cases (148/161). The prevalence of smoking was 1.9% (3/155). Doctors had never
received training on smoking cessation in 96.9% (156/161). They were aware of the existence of the smoking cessation
centre in 9.3% (15/161). Almost half of the doctors did not devote time to discussing prevention during their consultations.

Conclusion. Tobacco control is a public health priority. It requires the involvement and training of health professionals.
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RESUME

Introduction. le tabagisme est un probléme de santé publique mondiale nécessitant I'implication des professionnels dans la
lutte. L’ objectif de cette étude était de décrire les pratiques des professionnels de santé vis-a-vis du sevrage tabagique

Meéthodologie. il s’agit d’une étude transversale prospective, descriptive qui s’est déroulé du 1er mars au 30 avril 2023 au
CHU de Cocody. Elle a concerné le personnel médical exercant au CHU de Cocody.

Résultats. Nous avons eu un taux de réponse de 80,5% (161/200). On notait une prédominance masculine avec un sex-
ratio a 1,87. Elle était constituée en majorité de médecins spécialistes dans 91,9% des cas (148/161). La prévalence du taba-
gisme chez les professionnels de santé était de 1,9 % (3/155). Les médecins n’avaient jamais recu de formation sur le se-
vrage tabagique dans 96,9% (156/161). Ils étaient informés de I’existence du centre d’aide au sevrage tabagique dans 9,3%
(15/161). Pres de la moitié des médecins ne consacraient pas de temps pour aborder la prévention lors de leurs consulta-
tions.

Conclusion. La lutte contre le tabagisme est une priorité de santé publique. Elle nécessite I'implication et la formation des
professionnels de santé.

MOTS CLES: Tabagisme ; professionnels de santé ; sevrage tabagique
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INTRODUCTION

Le tabagisme est une toxicomanie résultant de 1'accou-
tumance a 'un ou l'autre des produits fabriqués a par-
tir des feuilles de tabac (cigarettes, cigares, tabac a
pipes, tabac a chiquer etc.) [1]. Il touche 22,3% de la
population mondiale et constitue une cause évitable
de déces prématuré et de mortalité dans le monde [2].
C’est un véritable probleme de santé publique [1,3].
Il continue de grimper dans les pays en développe-
ment otl ce nombre est 3 fois plus élevé et est estimé a
135 millions de fumeurs [3,4].

En Afrique, sa prise en charge présente des insuffi-
sances du fait de la méconnaissance des risques par la
population et du désintérét des professionnels de san-
té [5]. En effet, bien qu’étant informé des conséquences
du tabagisme, moins d'un tiers des professionnels de
santé organise le suivi des patients [5]. Cependant, la
grande majorité des professionnels de santé n’est pas
informée des possibilités d’aide au sevrage tabagique
existant. Et pourtant, la lutte contre cette pandémie
nécessite a la fois I'implication des professionnels de
santé, des médias et des politiques.

En Cote d’Ivoire, la prévalence du tabagisme est esti-
mée a 20% avec une mortalité estimée a 9000 déces/
an [6]. La lutte contre ce fléau a nécessité la création
d’un centre d’aide au sevrage tabagique a Abidjan. Ce
centre créé en 2016 est situé au Centre Hospitalier Uni-
versitaire (CHU) de Cocody. A ce jour, 155 patients y
ont été pris en charge sur une population d’environ 5
millions de fumeurs estimés dans le pays [7]. Face a
cette insuffisance de fréquentation du centre, nous
nous sommes interrogés sur les différents facteurs qui
pouvaient influer sur la fréquentation de ce centre.
Ainsi, avions-nous souhaité savoir les connaissances
des médecins non pneumologues en matiére de taba-
gisme, leurs habitudes de prescription du sevrage ta-
bagique et les difficultés auxquelles ils étaient confron-
tés dans leur pratique médicale.

METHODES

Cadre de I’'étude

Notre étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Uni-
versitaire (CHU) de la commune de Cocody. Le CHU
de Cocody, inauguré en juin 1970, abrite les spécialités
suivantes : la réanimation, la pédiatrie, la gynécologie
obstétrique, la chirurgie pédiatrique, I'oto-rhino laryn-
gologie, la stomatologie, I'ophtalmologie, I'urologie, la
chirurgie traumatologique et viscérale, la neurochirur-
gie, la neurologie, la rhumatologie, I'hépato gastro
entérologie, I'hématologie, la néphrologie et Ia
pneumologie.

Le personnel médical, au nombre 286, est constitué
de médecins généralistes, spécialistes, médecins en
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spécialités et d’internes répartis dans les différents
services. Il comprend, hormis les services spéciali-
sés, plusieurs structures dont le centre d’aide au se-
vrage tabagique.

Type et période de 1’étude

Nous avons réalisé une étude transversale prospec-
tive, descriptive qui s’est déroulée du 1er mars au 30
avril 2023 au CHU de Cocody.

Population de I’étude

L’enquéte a été réalisée aupres du personnel médical
exercant au CHU de Cocody quelles que soient leur
fonction et leur spécialité.

Nous avons inclus tous les médecins participant aux
activités de consultation des patients et ayant accep-
té de participer a I’étude.

Nous n’avons pas inclus les pneumologues ou méde-
cins en spécialité de pneumologie, les médecins ab-
sents au moment de I'enquéte (en congés ou en mis-
sions).

Déroulement de I’étude

Le recueil des données a été réalisé a 1'aide d'un
questionnaire anonyme administré sous forme de
papier et distribué dans les différents services. Il s’est
agi d'une enquéte exhaustive réalisée aupres des
médecins présents sur place au moment de notre
passage. Le questionnaire rempli était immédiate-
ment rendu ou retourné plus tard. Nous avons
distribué 200 fiches.

Les variables étudiées ont été:

- Les caractéristiques socio démographiques.

- Les connaissances du médecin sur le tabac et le se-
vrage tabagique.

- Les habitudes et pratiques du médecin dans 1'offre
de soins du sevrage tabagique.

Définitions opérationnelles [8,9]

- Fumeur régulier: c’est une personne qui fume au
moins une cigarette par jour.

- Fumeur occasionnel: il s’agit d’'une personne qui
consomime en moyenne trois a six cigarettes par jour
(les jours ot1 ils fument) et fume en moyenne 4,5 a 13
jours par mois

- Ancien fumeur: c’est un personne qui a déja fumé
occasionnellement ou quotidiennement pendant
plus de 6 mois au cours de sa vie et qui a arrété de
fumer.

- Gros fumeur c’est une personne qui consomme au
moins 15 cigarettes par jour

- Tres gros fumeur: c’est un individu qui fume depuis
longtemps au moins 25 cigarettes par jour, fortement
dépendant et qui n'est pas motivé pour essayer
d’arréter .
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-Test de Fagerstrom: c’est un outil qui permet d’
évaluer la dépendance physique a la nicotine.

Analyse des données

Les données recueillies ont été saisies a 'aide du lo-
giciel Microsoft Excel et analysées par le logiciel
SPSS 20.0. Les moyennes ont été utilisées pour dé-
crire les variables quantitatives et les proportions
pour décrire les variables qualitatives.

RESULTATS

Nous avons eu un taux de réponse de 80,5%
(161/200).

Caractéristiques socio-démographiques

La population était constituée de 65,20% d’hommes
et 34,80% de femmes. Le sex-ratio était de 1,87. Elle
était constituée en majorité de médecins spécialistes
dans 91,9% des cas (148/161) et de médecins généra-
listes dans 8,10% (13/161). Les spécialités médicales
représentaient 43,5% (70/161) de I'effectif (Figure 1).

Spécialités
43,50%
35,70%

27,90%

7,90%

Meédico Imagerie

chirurgicales

Meédicales Chirurgicales

FIGURE 1. Répartition des médecins selon la spécialité.

IIs avaient moins de 10 ans d’ancienneté dans la pra-
tique médicale dans 61,5% (99/161). La prévalence
du tabagisme était de 1,9 % (3/155). IlIs étaient non-
fumeurs dans 87,7% des cas (136/155) et 16 (10,3%)
avaient déclaré étre des anciens fumeurs.

Connaissances des médecins

Les médecins n’avaient jamais recu de formation sur
le sevrage tabagique dans 96,9% (156/161). Cepen-
dant tous connaissaient les risques liés au tabagisme
sur leur santé. Le test de Fagerstrom était connu par
11,2% (18/161) des médecins. Ils étaient informés de
I'existence de structures d’aide au sevrage en Cote
d’Ivoire dans 39,8% (64/161). 1l s’agissait de la croix
bleue et du centre d’accompagnement et soins en
addictologie (CASA). Concernant le centre d’aide au
sevrage tabagique du CHU de Cocody, 9,3%
(15/161) étaient informés de son existence. Les
méthodes de sevrage les plus connues étaient les
méthodes de sevrage sans aide médicale et les subs-
tituts nicotiniques (Figure 2). Selon 36% (58/161) des
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enquétés, le sevrage tabagique devrait étre proposé a
tous les fumeurs et 34,8% (56/161) estimaient que
seuls les fumeurs réguliers étaient concernés par le
sevrage tabagique. Ils connaissaient les éléments de
réussite du sevrage tabagique dans 95,8% (148/161).
Il s’agissait du degré de dépendance des patients
dans 43,1% (132/161), du degré de motivation dans
40,5% (124/161), de I'état de santé des patients dans
6,5% (20/161), de l'existence de maladies liées au
tabac dans 5,6% (17/161).
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FIGURE 2. Les différentes méthodes d’aide au sevrage
tabagique.

Habitudes et pratiques des médecins

Selon les enquétés, le tabagisme devrait faire 1’objet
d’une consultation médicale particuliere 87,6%
(141/161). Ainsi, lors des consultations, ils interro-
geaient souvent les patients sur leurs habitu des ta-
bagiques dans 49,7% (80/161) et leur proposaient
souvent le sevrage dans 54% (87/161) (Figure 3).

54%

49,70%

23% 23%
S'Vﬂ I

interrogatoire tabagisme

45,30%

proposition de sevrage tabagique

B Toujours HSouvent B Jamais

FIGURE 3. Répartition des médecins selon leurs habitudes
pendant les consultations.

Devant une demande d’aide au sevrage tabagique
formulée par le patient, 72,7% (117/161) orientaient
le patient vers un pneumologue et 27,3% (44/161)
vers un centre d’aide (Tableau 1). Prés de la moitié
des médecins ne consacraient pas de temps pour
aborder la prévention lors de leurs consultations
(Figure 4). Plusieurs raisons étaient évoquées: I’
absence de support d"informations 93,8% (151/161),
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Différentes attitudes devant un

TABLEAU 1 : q
patient tabagique
Effectifs Proportions
J organise moi-méme le 1/161 0,6%
sevrage tabagique
J oriente vers un psychiatre 37 23%
{:grlllinte vers un pneumo- 117 72.7%
L’oarilgzte vers un centre 44 273%
Je ne sais pas ce que je dois o
faire 8 >%
Je ne fais rien 2 1,2%
N=161
42,90%
32,30%
15,50%
9,30%
Jamais Rarement Souvent Fréquemment

FIGURE 4. Répartition des médecins selon le temps consacré

a la prévention du tabagisme.

I'absence de formation 72,7% (117/161), I'indisponibi-
lité 41,6% (67/161), la difficulté d’aborder le statut ta-
bagique du patient 23,6% (38/161) et I'absence de
substituts nicotiniques 1,9% (3/161).

DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude transversale prospective
portant sur les habitudes de prescription du sevrage
tabagique au CHU de Cocody, Abidjan Coéte d’Ivoire.
L’objectif était de décrire les pratiques des médecins
vis-a-vis de la prise en charge du tabagisme. Nous
avions noté des difficultés concernant leur participa-
tion a l'étude. La question du tabagisme reste encore
taboue dans notre contexte africain. La peur du juge-
ment était un frein au remplissage du questionnaire
comme en témoignent certaines données manquantes.
De plus, nous avions été confrontés a l'indisponibilité
de certains médecins. La taille de I'échantillon relative-
ment faible et le caractére monocentrique ne permet-
taient pas d’extrapoler nos résultats. Toutefois, malgré
toutes ces difficultés, elle nous a permis d’apprécier les
habitudes et connaissances des praticiens en matiere
de tabagisme. Ainsi, nous avions eu un taux de ré-
ponse de 80,5%. Ce taux était supérieur a celui observé
au Cameroun et au Sénégal qui retrouvaient respecti-
vement 68,9% et 75% [10, 11].
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De plus, 1l existe peu d’étude sur les habitudes du
personnel médical dans la prise en charge du taba-
gisme. La plupart étant destiné a évaluer les connais-
sances de la population sur le tabagisme. La préva-
lence du tabagisme chez le personnel de santé était
inférieure a la prévalence nationale du tabagisme et
a celle retrouvée au Sénégal (12,8%), Maroc 16,3% [11
-13]. Cette prévalence faible s’expliquerait par la ten-
dance a nier leur tabagisme et la peur d’étre identi-
fié. On retrouvait une prédominance masculine a
l'instar de la population ivoirienne qui plus est a ma-
jorité jeune. Ce résultat est similaire aux résultats
d’autres études [5,14]. Presque toutes les spécialités
aussi bien chirurgicales que médicales avaient parti-
cipé a cette étude traduisant ainsi 'intérét porté au
tabagisme. Dans plusieurs études, on notait une pré-
dominance des spécialités médicales du fait de 1'ac-
cessibilité et la disponibilité des médecins [11,15,16].

Soixante-deux pour cent (62%) des médecins exer-
caient au CHU depuis moins de 10 ans. Leur pré-
sence sur le site au moment de la création du centre
d’aide au sevrage tabagique aurait dt entrainer une
fréquentation importante du centre. Cependant ils
n’étaient pas tous informés de son existence. Ils n'y
adressaient donc pas de patients. Concernant leur
consommation de tabac, ils étaient anciens fumeurs
dans 10% des cas. Nos chiffres étaient inférieurs a
ceux observés de Touré au Sénégal mais supérieurs a
ceux d’Alaoui au Maroc et malakauska en Lituanie
[10,1517]. Le fait qu’ils soient sevrés les rendait plus
aptes a sensibiliser les fumeurs sur les méfaits du
tabagisme et & les accompagner dans les processus
de sevrage. Ce qui pourrait contribuer a 'améliora-
tion de la prise en charge du tabagisme. La majorité
des enquétés n’avaient pas eu de formation post uni-
versitaire sur I'aide au sevrage tabagique. Ces résul-
tats étaient supérieurs aux résultats obtenus par une
étude tunisienne [5]. Cependant, bien que n’ayant pas
recu de formation sur le sevrage tabagique, ils con-
naissaient tous les risques liés au tabac. Les cours sur
le tabagisme étaient dispensés au cours de la forma-
tion médicale des généralistes. En effet, selon une
étude réalisée dans la ville d’Abidjan, le niveau
d’étude impactait positivement les connaissances sur
le tabagisme [12]. La connaissance des risques du ta-
bagisme étaient meilleurs chez les sujets ayant un
niveau d’étude supérieur. Ainsi la connaissance des
risques favoriserait l'efficacité du sevrage taba-
gique.Malgré les campagnes de sensibilisation et
d’information, le centre était peu connu de la popu-
lation en général et du personnel médical du CHU
en particulier. En effet, 39% savaient qu'il existait des
centres d’aide au sevrage en Cote d’lvoire et seuls
9% savaient quil en existait au CHU de Cocody.
L’absence de signalétique dans le dit hopital en cons-
tituait un facteur. De plus ce centre était situé au
128me étage du batiment des hospitalisations au sein
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du service de pneumologie. Celui-ci abritait diverses
unités telles que I'unité de prise en charge de l'infec-
tion a VIH, I'hopital de jour, I'hospitalisation et la
salle d’endoscopie bronchique. Il n’y avait également
aucune signalétique dans ce service. Ce faible taux
de consultation s’explique aussi par la banalisation
du tabagisme par les patients, 'ignorance de 1'exis-
tence de ce centre, I'absence de documents d’infor-
mation. Ils avaient une idée sur la thérapie par subs-
tituts nicotiniques dans 34,6% des cas. Ce résultat est
inférieur a celui retrouvé en Tunisie [5]. De plus, Ils
consacraient peu de temps au tabagisme pendant les
consultations car le tabagisme selon eux devrait né-
cessiter une consultation médicale particuliére.

Cette réticence a parler du tabagisme pourrait étre
due a l'insuffisance de connaissances en la matiére,
conséquence de l'absence de formation et de sup-
ports d’'informations.

CONFLITS D’'INTERETS
Aucun
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