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Sevrage tabagique

ANNEXE 1 - LE CONSEIL D’ARRET
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Utilisé systématiquement lors de chaque consultation, il permet I'arrét spontané de plus de 200 000 fumeurs
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-Expliquer que, en tant que patient
atteint de cancer, le sevrage
tabagique fait partie intégrante du
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Devant tout fumeur : conseiller
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Souhaitez-vous arréter de fumer ?

\ 4

Oui

N

\ 4

-Evoquer les raisons de poursuite du
Redoutez-vous l'arrét ?
-Souligner la disponibilité que vous

pouvez offrir au patient pour en
reparler quand il sera prét a tenter

un sevrage

Instaurer un climat de confiance

Proposer une discussion autour du

tabagisme

Donner des informations sur les
bénéfices du sevrage tabagique
Distribuer une brochure sur le
tabagisme et orienter vers une
consultation avec un addictologue

positif

Proposer un discours neutre et

Rassurer et orienter vers une
consultation avec un addictologue.

Figure 1 — Conseil d’arrét (extrait du référentiel SEVRAGE TABAGIQUE- AFSOS 11 décembre 2015)
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