
 

  

78 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GUIDE DE RÉFÉRENCE 

L’INFIRMIÈRE ET LA CESSATION TABAGIQUE 

 
 
 
 
 
 

Martine Robert, Inf. Clinicienne, M Sc, TTS, CTE 

Spécialiste en traitement du tabagisme (TTS) 

Éducatrice certifiée dans le domaine du tabagisme (CTE) 

Octobre 2017 

 
 
 
 
 
 

Approuvé par Dr Martin Juneau, directeur de la prévention Mai 2017 
Approuvé par DSI Octobre 2017 

Révisé le 22 mars 2018 
 
 



 

  

TABLE DES MATIÈRES 
 

 

1. INTRODUCTION ........................................................................................................................... 3 

2. BUT ............................................................................................................................................. 3 

2.1. Clientèle visée ................................................................................................................................. 3 

2.2. Intervenants concernés .................................................................................................................. 3 

3. DÉFINITIONS................................................................................................................................ 4 

3.1. Dépendance nicotinique ................................................................................................................. 4 

3.2. Le tabagisme et les maladies cardiovasculaires ............................................................................. 4 

3.3. Effets du monoxyde de carbone ..................................................................................................... 5 

3.4. Fumée passive ................................................................................................................................. 5 

3.5. Bénéfices d’arrêt du tabac : parmi les plus rapides  ....................................................................... 6 

4. LES 3 « A » : L’APPROCHE INFIRMIÈRE D’INTERVENTION BRÈVE EN CESSATION TABAGIQUE ......... 7 

4.1. Demander (Ask) .............................................................................................................................. 7 

4.2. Aviser (Advise)................................................................................................................................. 7 

4.3. Agir (Act) ......................................................................................................................................... 8 

5. DOCUMENTATION DES INTERVENTIONS DANS LE PLAN THÉRAPEUTIQUE INFIRMIER ................. 10 

6. CLIENTÈLE NON HOSPITALISÉE ................................................................................................... 10 

6.1. Recherche ou cliniques spécialisées ............................................................................................. 10 

6.2. Préadmission chirurgicale ............................................................................................................. 10 

7. CONCLUSION ............................................................................................................................. 12 

ANNEXE 1 - Guide pour fumeurs hospitalisés ou qui utilisent d’autres formes de fumée .................. 14 

ANNEXE 2 - Formulaire de référence - Traitement du tabagisme et sa dépendance .......................... 15 

ANNEXE 3 - Test de Fagerström abrégé ............................................................................................ 16 

ANNEXE 4 - 1.15 - Ordonnance collective pour thérapie de remplacement nicotinique RADIÉE ........ 17 

ANNEXE 5 - Ordonnance pré-imprimée Thérapie de remplacement nicotinique (TRN) – 2.65 ........... 18 

ANNEXE 6 - Étampe sur feuille de suivi médical ............................................................................... 20 

ANNEXE 7 - Formulaire « Soutien à la cessation tabagique - Collecte de données» ........................... 21 

ANNEXE 8 - Clinique de préadmission / Questionnaire aux patients fumeurs ................................... 27 

ANNEXE 9 : Dépliant péri-opératoire « Pourquoi faut-il arrêter de fumer avant votre chirurgie » ..... 28 

ANNEXE 10 : Schéma pour Ordonnance Pré-Imprimée 2.65 / « Vous songez à cesser de fumer ? » ... 29 

 
 
 
 
 



 

Guide de référence – Cessation tabagique  3 

GUIDE DE RÉFÉRENCE 
L’INFIRMIÈRE ET LA CESSATION TABAGIQUE 

 

1. INTRODUCTION 

Le tabagisme est la cause de mortalité évitable numéro 1 au monde. 
 
Le tabac est un facteur de risque redoutable pour la maladie coronarienne. Les fumeurs ont deux à 
trois fois plus de risques d’avoir une maladie du cœur que les non-fumeurs. La plupart des victimes 
d’un infarctus qui ont moins de 45 ans sont des fumeurs. Il faut se rappeler que chaque cigarette 
fumée, même si l’on fume peu, est un risque pour le cœur. 
 

2. BUT 

Le but de ce document est de présenter l’approche infirmière d’intervention brève en cessation 
tabagique, les « 3A », afin d’habiliter le personnel infirmier à poser des gestes cliniques de base 
auprès des patients fumeurs hospitalisés à l’Institut de Cardiologie de Montréal (ICM), profitant de 
l’hospitalisation du patient comme une occasion de changer durablement son comportement 
tabagique. 
 
Ainsi, tout le personnel infirmier de l'ICM devrait être en mesure d'intégrer le counseling infirmier 
en abandon du tabac, tel qu'attendu par l'OIIQ depuis 2006 (OIIQ, Counseling en abandon du tabac, 

Orientations pour la pratique infirmière, 2006). 
 

2.1. Clientèle visée 

L’approche infirmière en cessation tabagique s’applique à tous patients qui présentent un 
profil de fumeur quotidien, occasionnel ou qui a cessé de fumer à l’admission ou depuis moins 
de 3 mois ; quel que soit la forme de tabac utilisée : cigarette, cigarillos, cigare, pipe. 
 

2.2. Intervenants concernés 

Les intervenants concernés sont le personnel infirmier qui exerce auprès de la clientèle adulte, 
que ce soit en soins de courte durée, en soins de longue durée, aux soins intensifs, aux 
urgences, en recherche, en cliniques spécialisées, en préadmission chirurgicale ou en 
prévention. 
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3. DÉFINITIONS 

3.1. Dépendance nicotinique 

Le tabagisme est maintenant considéré comme une maladie chronique caractérisée par une 
perte de contrôle de l’utilisation d’une substance psychoactive, la nicotine. Celle-ci atteint les 
neurones cérébraux dix secondes à peine après l’inhalation d’une bouffée de fumée de 
cigarette, soit de deux à trois fois plus rapidement que lors de l’administration d’une drogue 
par voie intraveineuse.  
 
Elle se lie aux récepteurs nicotiniques de l’acétylcholine de type alpha4beta2 (α4β2) dans le 
système dopaminergique mésolimbique et active les récepteurs nicotiniques α4β2 dans l’aire 
ventrotegmentale, provoquant ainsi une libération immédiate de dopamine dans le noyau 
accumbens. On croit que la libération de dopamine est un maillon clé du mécanisme de 
récompense associé au tabagisme.  
 
Quand un patient est admis en centre hospitalier, il est privé brutalement de son apport 
quotidien en nicotine, donc s’ensuivront des envies impérieuses de fumer et des symptômes 
de sevrage nicotinique, par exemple :  envie obsessionnelle de fumer, difficulté à se 
concentrer, étourdissement, diaphorèse, nervosité, agitation, irritabilité, agressivité, anxiété, 
insomnie, fatigue, constipation. Le patient fumeur privé de nicotine peut ressentir un ou 
plusieurs de ces symptômes à la fois dans les premières 24 -48h suivant l’arrêt tabagique. 

 

3.2. Le tabagisme et les maladies cardiovasculaires 

 
 
 
 
 

 Le tabagisme est : 

o Le facteur de risque majeur le plus important des MCV avec la dyslipidémie, 
l’hypertension et le diabète; 

o Il intensifie et complique la dyslipidémie et l'hypertension artérielle ; 

 De plus, selon les conclusions du Rapport du Surgeon General (USA) « The Health 

Consequences of Smoking. The Evidence in 2014 » sur le tabagisme actif et autres 
effets néfastes sur la santé :  

o La preuve est suffisante pour conclure que le tabagisme est une cause de diabète. 

o Le risque de développer le diabète est de 30 à 40% plus élevé pour les fumeurs 
versus les non-fumeurs 

 Le tabagisme devrait être considéré comme un facteur de risque IMPORTANT et 
MODIFIABLE dans le développement du Diabète de Type 2. 

→ Un fumeur sur deux mourra d’une maladie qui y est liée. 
→ Le cœur est le 1er organe à souffrir du tabagisme. 
→ On attribue au tabagisme 25 à 30% des maladies cardiovasculaires (MCV) 
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3.2.1. Association -Tabac et Maladies cardiovasculaires 

Deux effets principaux : 
 
1. Effet ATHÉROGÈNE caractérisé par : 

o lésions endothéliales 

o ↘ du taux de HDL- cholestérol 

 
2. Effet THROMBOTIQUE caractérisé par : 

↗ Spasme coronarien 
↗ Travail cardiaque 
↗ Agrégabilité plaquettaire 
↗ Éléments figurés du sang 
↗ Taux de fibrinogène 
↘ Fibrinolyse physiologique 

 
Cela favorise : 

 Accidents thromboemboliques ARTÉRIELS (Accident vasculaire cérébral-Infarctus 
du myocarde) 

 Accidents thromboemboliques VEINEUX (Phlébites – Embolie pulmonaire) 
 

3.3. Effets du monoxyde de carbone 

 Sang   carboxyhémoglobine : Asphyxie de l’organisme par diminution des apports 
d’oxygène. 

 Vaisseaux sanguins      carboxyhémoglobine : Diminution de la capacité des vaisseaux à se 
dilater, risque de formation de caillots. 

 Cœur       carboxyhémoglobine et carboxymyoglobine : Baisse des performances 
cardiaques. 

  
 

 

3.4. Fumée passive 

3.4.2. Mécanismes pathophysiologiques1 
 

↗ Fibrinogène plasmatique 
↘ HDL 
↗ Carboxyhémoglobine 
↗ Agrégation plaquettaire  

                                                      
1
 Law MR et Wald NJ. Prog Cardiovasc Dis 2003; 46:31-8 

Les fumeurs ont 3 fois 
plus de risques de mourir 
d’une maladie du cœur et 
le risque se complique et 
s’intensifie entre l’âge de 

40 à 60 ans. 

Cesser de fumer est l’un des meilleurs traitements que nos patients puissent 
entreprendre pour récupérer leur santé cardiovasculaire et éviter les rechutes. 
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Nos patients fumeurs doivent être avisés de cesser de fumer activement et 
passivement pour une récupération optimale de leur santé cardiovasculaire. 
 
S’ils cessent de fumer mais qu’ils demeurent dans leur maison avec un partenaire de vie 
qui fume, c’est un prédicteur de rechute très fort. De plus, le fait d’être exposé à la 
fumée passive tous les jours (7 heures et plus par jour) augmente le risque de faire un 
infarctus du myocarde. 
 

3.5. Bénéfices d’arrêt du tabac : parmi les plus rapides 2 
 

Temps écoulé après la 
dernière cigarette  

Bénéfices 

20 minutes Tension artérielle + Fréquence cardiaque :  retour à la normale 

8 h Diminution du risque de spasme coronarien 

24 h Début de diminution du risque d’infarctus du myocarde 

1 an 
Risque d’infarctus du myocarde diminué de moitié 
Risque d’ACV équivalent à celui d'une personne n'ayant jamais fumé 

5 ans Risque d’infarctus du myocarde équivalent à celui des non-fumeurs 

10 à 20 ans Espérance de vie redevient identique à celle des personnes n'ayant jamais fumé 

 

 

 

 

 

 

  

                                                      
2
 Morita H et al  J Am Coll Cardiol 2005; 45: 589-94. Aberg A et al. Br Heart J 1983; 49:416-22.  Critchley JA, Capewell S  

JAMA 2003: 290: 86-97 

Du point de vue de la santé cardiovasculaire, aucune autre démarche médicale ou chirurgicale 
ne donne des résultats plus efficaces et aussi peu coûteux que l'arrêt du tabac. 
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4. LES 3 « A » : L’APPROCHE INFIRMIÈRE D’INTERVENTION BRÈVE EN CESSATION TABAGIQUE 

L’approche infirmière d’intervention brève en cessation tabagique consiste en une intervention de 
3 à 5 minutes utilisant les « 3A » :  

Demander (Ask) – Aviser (Advise) – Agir (Act) 
 

4.1. Demander (Ask) 

  Durée : 30 secondes 

 
Étape 1 : identification du statut tabagique 

Tous les patients admis à l’ICM ou y recevant des soins en court séjour doivent être 
systématiquement identifiés comme fumeur. 
 
Question : Avez-vous utilisé une forme quelconque de tabac au cours des 3 derniers mois ? 

 Non-Fumeur (personne qui n’a jamais fumé) 
 Fumeur quotidien (1 cigarette et plus par jour) 
 Fumeur occasionnel (1 cigarette et plus par semaine ou par mois) 
 Ex-Fumeur (personne qui a cessé de fumer depuis 6 mois et plus)  

 
Interventions :  

 Noter au dossier le statut tabagique du patient : doit être identifié comme diagnostic 
de comorbidité, car le tabagisme est reconnu comme une maladie chronique depuis 
2008.3 

 Remettre le dépliant « Guide pour fumeurs hospitalisés ou qui utilisent d’autres 
formes de fumée » à tous patients fumeurs actifs ou occasionnels, prêts ou non à 
cesser de fumer (annexe 1). 

 

4.2. Aviser (Advise) 

  Durée : 2 minutes 

 
Étape 2 : Recommander clairement et sans jugement de cesser de fumer (Patient fumeur 
prêt ou non à cesser de fumer) :  

« En tant que professionnel de la santé, le meilleur conseil que je puisse vous donner est 
de cesser de fumer. » 

  

                                                      
3
 Fiore MC et al. Treating Tobacco Use & Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline 
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Évaluer la réceptivité face à l’arrêt :  

Question : Seriez-vous prêt à cesser de fumer ?  Pourrions-nous discuter de votre 
tabagisme? 
 

Interventions :  

 Si le patient se montre réceptif à en discuter : 

 Lui transmettre un message de cessation tabagique personnalisé, en établissant un 
lien explicite avec le problème de santé cardiovasculaire du patient (vous référez 
aux effets athérogènes et thrombotiques cités plus haut). 

 L’aviser, par un conseil direct et personnel, à propos de l'usage de tabac. 

 Le but de l'avis du personnel infirmier vise à ce que le patient entende 
clairement qu'un changement dans son comportement est recommandé, basé 
sur des préoccupations médicales (réviser les résultats médicaux avec le 
patient). 

 Le patient doit comprendre sa consommation personnelle et les effets sur sa 
santé. 

 La présentation des faits doit se faire de manière objective, en utilisant un 
langage fort et personnalisé, par un professionnel détenant la connaissance et 
la crédibilité dans le but de favoriser le changement. 

 
 Si le patient se montre réfractaire à en discuter : 

 Ne pas s’opposer à sa résistance, mais l’informer de votre disponibilité.  
 Le référer tout de même à l’infirmière spécialisée en traitement du tabagisme 

(ISTT) qui le conseillera afin d’augmenter la conviction du patient lors de sa 
consultation. 

 

4.3. Agir (Act) 

  Durée : 5 minutes 

 
Étape 3 : Prise en charge des fumeurs hospitalisés 

Rappeler aux patients fumeurs que durant leur hospitalisation, ils ne pourront pas fumer, que 
la dépendance au tabac est une réalité médicale, mais que vous êtes là pour les aider. 

Considérant le fait que la prise en charge des fumeurs hospitalisés fait partie intégrante des 
soins prodigués et des traitements, informer chaque patient fumeur qu’une ISTT viendra le 
rencontrer pour discuter plus longuement et lui apporter une aide personnalisée. 
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Interventions :  

 Tous les patients fumeurs, prêts ou non à cesser de fumer, doivent être référés à l’ISTT.  
Le « Formulaire de référence - Traitement du tabagisme et sa dépendance », qui est 
disponible sur les unités de soins, doit être rempli, puis numérisé (martine.robert@icm-
mhi.org) ou envoyé par télécopieur (514 593-2172) (annexe 2). 

 
 Dans l’attente de la visite de l’ISTT, le personnel infirmier doit : 

 Évaluer niveau de dépendance nicotinique en utilisant le test de Fagerström abrégé 
(annexe 3). 

 Appliquer l’ordonnance pré-imprimée TRN (annexe 5). 
 S’assurer que leur patient fumeur a été rencontré par l’ISTT, dans un délai de 24 

heures, en questionnant le patient fumeur ou en retraçant les rapports de 
consultation notés au dossier du patient :  
o Rapports de la consultation de l’ISTT :  

 Étampe sur feuille de suivi médical (annexe 6)  

 Formulaire « Soutien à la cessation tabagique - Collecte de données » (791-530 
(605-32), sous l’onglet « Consultations multidisciplinaires » (annexe 7). 

 
 
 En cas d’absence de l’ISTT, le personnel infirmier doit suivre cet algorithme : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Étape 1 : Conseil minimal 
Remettre le Guide pour fumeurs hospitalisés 

Étape 2 : Test abrégé de Fagerström 

Étape 3 : Ordonnance Pré-imprimée TRN 

Étape 4 : Coordonnées des ressources :  
Centres d’abandon du tabac 

Ligne téléphonique « J’arrête ! » : 1-888-853-6666 
Site Internet : www.jarrete.qc.ca 

Site Internet : www.defitabac.qc.ca 

Dans tous les 
cas, envoyer 

une demande 
de consultation 
à l’ISTT afin que 

le patient 
fumeur puisse 
être rencontré 

ultérieurement. 
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5. DOCUMENTATION DES INTERVENTIONS DANS LE PLAN THÉRAPEUTIQUE INFIRMIER 

 
Pour toute clientèle ayant le statut de fumeur, inscrire l’information suivante au plan 
thérapeutique infirmier (PTI) : 
 
 Dans la section « Constats de l’évaluation » identifier le problème : tabagisme. 

 Dans la section « Suivi clinique » : la directive infirmière peut faire référence à l’application à 
l’approche infirmière en cessation tabagique. Une fois que l’intervention brève en cessation 
tabagique (3A) est complétée et que la référence à l’ISTT a été envoyée, l’intervention peut être 
datée comme réalisée. 

 Appliquer l’ordonnance selon la prescription médicale et/ou de l’ISTT. 

 Une note au dossier du patient doit être faite en lien avec l’évaluation du statut tabagique et la 
réponse des interventions faites en lien avec celle-ci. 

 

6. CLIENTÈLE NON HOSPITALISÉE 

6.1. Recherche ou cliniques spécialisées 

Le personnel infirmier travaillant en recherche ou en clinique spécialisée doit appliquer la 
même approche infirmière d’intervention brève en cessation tabagique qui consiste en une 
intervention de 3 à 5 minutes utilisant les « 3A » : Demander (Ask) – Aviser (Advise) – Agir 
(Act). 
 

6.1.3. Interventions :  

Dans ces secteurs, en plus de l’intervention brève, le personnel infirmier est invité à prendre 
contact avec l’ISTT pour une rencontre individualisée immédiate entre elle et le patient. 

 Contacter l’ISTT par téléavertisseur au 514 920-5123. 
 En l’absence de l’ISTT, le personnel doit, avec l’accord du patient, transmettre les 

coordonnées du patient à l’ISTT, pour une prise de contact téléphonique visant à 
planifier une rencontre ultérieure, en externe. 

 
 Remettre la documentation disponible aux patients fumeurs, par exemple le carton « 

J’Arrête », le livret d’information « Arrêter de fumer à votre façon » et tout autre 
documentation fournie par l’ISTT. 

 

6.2. Préadmission chirurgicale 

Avec quelques particularités, le personnel infirmier travaillant en préadmission chirurgicale 
doit appliquer la même approche infirmière d’intervention brève en cessation tabagique qui 
consiste en une intervention de 3 à 5 minutes utilisant les « 3A » : Demander (Ask) – Aviser 
(Advise) – Agir (Act). 
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L’objectif de l’intervention dans ce secteur est de profiter de l’acte opératoire comme une 
occasion de changer durablement le comportement tabagique. 
Les bénéfices d’un arrêt tabagique 6 à 8 semaines avant une intervention sont bien 
documentés et décrits par les experts4. 
 
Les bénéfices d’un arrêt plus proche de l’intervention ou d’une simple réduction du tabagisme 
existent mais sont moins bien documentés. 
 
En revanche, il faut encourager un arrêt même la veille de l’intervention pour éliminer la 
carboxyhémoglobine et ainsi bénéficier des effets quasi immédiats de l’arrêt :  
 

Temps écoulé après 
la dernière cigarette  

Bénéfices 

20 minutes Tension artérielle + Fréquence cardiaque :  retour à la normale. 

8 h L’oxygénation des cellules redevient normale. 

24 h 
Les poumons commencent à éliminer le mucus et les résidus de fumée. 
Le corps ne contient plus de nicotine. 
Le risque d’infarctus du myocarde diminue déjà. 

72 h 
Respirer redevient plus facile. 
Les bronches commencent à se relâcher et on se sent plus énergique. 

 

6.2.4. Interventions :  

Dans ces secteurs le personnel infirmier doit intervenir dans le même sens que l’intervention 
brève (les 3 « A »), avec quelques particularités. 
 

A) DEMANDER (Ask) 
Étape 1 : identification du statut tabagique 

 

B) AVISER (Advise) 
Étape 2 : Recommander clairement et sans jugement de cesser de fumer (Patient 
fumeur prêt ou non à cesser de fumer) 

 

C) AGIR (Act) 
Étape 3 :  
 Faire remplir le questionnaire « Clinique de préadmission / Questionnaire aux 

patients fumeurs » pour tous patients en attente d’une coronarographie/dilatation 
artérielle ou en attente d’une chirurgie cardiaque (annexe 8). 

 Le questionnaire complété doit être envoyé à l’ISTT par courriel 
(martine.robert@icm-mhi.org) ou par télécopieur (514 593-2172). Elle assurera une 
consultation téléphonique ou en personne, en externe, avant la chirurgie du 
patient. Veuillez vous assurez que le numéro de téléphone du patient est 
clairement indiqué. 

 Remettre le dépliant péri-opératoire « Pourquoi faut-il arrêter de fumer avant votre 
chirurgie » (annexe 9). 

                                                      
4
 Conférence d’experts sur le tabagisme péri-opératoire Paris 2005 
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7. CONCLUSION 

 
Si l’Institut de Cardiologie de Montréal a comme mission de traiter les problèmes cardiaques, une 
autre de ses missions est de donner des informations sur les manières d’adopter de saines 
habitudes de vie dans une optique préventive. Il est essentiel d’agir sur les facteurs de risque 
modifiables. 
 
 

  
L’implication de tous est essentielle afin d’assurer une meilleure cohérence de nos actions. 
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ANNEXE 1 - Guide pour fumeurs hospitalisés ou qui utilisent d’autres formes de fumée 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SSSS  
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ANNEXE 2 - Formulaire de référence - Traitement du tabagisme et sa dépendance 
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ANNEXE 3 - Test de Fagerström abrégé 
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ANNEXE 4 - 1.15 - Ordonnance collective pour thérapie de remplacement nicotinique 
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ANNEXE 5 - Ordonnance pré-imprimée Thérapie de remplacement nicotinique (TRN) – 2.65 
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Guide de référence – Cessation tabagique  20 

ANNEXE 6 - Étampe sur feuille de suivi médical 
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ANNEXE 7 - Formulaire « Soutien à la cessation tabagique - Collecte de données» 
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ANNEXE 8 - Clinique de préadmission / Questionnaire aux patients fumeurs  
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ANNEXE 9 : Dépliant péri-opératoire « Pourquoi faut-il arrêter de fumer avant votre chirurgie »  
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ANNEXE 10 : Schéma pour Ordonnance Pré-Imprimée 2.65  « Vous songez à cesser de fumer ? »  

 
 
 

 
 
 
 

 


