
24 octobre 2017
Paris

Intervenir en cancérologie :
des besoins du terrain aux facteurs de réussite

Dr A Stoebner-Delbarre



•  complications des traitements 
(Chirurgie, Périop, Radiothérapie, 
Chimiothérapie)

•  taux de réponse

•  survie

•  qualité de Vie

Deutsch A et Gaillot J 2015 - Jegu J.  BMC Cancer 2014

Besoins d’efficacité thérapeutique

Sevrage tabac = un des traitements du cancer

La poursuite du tabagisme :



• Tabac est mis en cause dans au moins 17 localisations

D’après Inca. www.e-cancer.fr- Tabac, juin 2015 et Carter B NEJM 2015 

Pharynx

Larynx

Œsophage

Sein RR 1,3 IC95% [1,2-1,5]

Estomac

Pancréas

Colon - Rectum

Vessie
Col de l’Utérus

Ovaire

Rein

Foie

Poumon

Cavité buccale

Cavité nasale

Leucémies myéloïdes

Prostate RR 1,4 IC95%[1,2-1,7]

Besoin de santé publique, de prévention

•  Risque de second cancer 

http://www.e-cancer.fr/


Besoins soulignés par le Plan Cancer 

et les RBP

https://www.nccn.org/about/news/newsinfo.aspx?NewsID=498http://www.sforl.
org - http://www.ahns.info/ - http://www.orlfrance.org/

http://www.sforl.org/
http://www.ahns.info/
http://www.orlfrance.org/


• L’arrêt du tabac est souhaité par une majorité de
patients fumeurs ayant un cancer

Stoebner-Delbarre A 2015, *Guignard R et al Baromètre Santé 2014 – Evolutions Janv 2015

Fumeurs 

ICM 

Fumeurs 

Population française*

% %

Projet de sevrage 
< 6 mois

68,0 27,3

Aide souhaitée 47,1 32,2

Besoins des patients



• « Quand il s’aperçoit qu’il a un patient qui fume
ou qui picole, il devrait le mettre en garde et ne
pas attendre que ce soit le patient qui vienne
de lui-même pour demander de l’aide ... »

Inca. www.e-cancer.fr- Tabac, 2016 

Besoins des patients



Facteur de Réussite 1 : une ELSA sur site

• circulaire DHOS/DGS du 
8 septembre 2000

• circulaire DHOS du 26 
septembre 2008

• présence de médecin et 
d’infirmier + temps de 
psychologue, d’assistant 
de service social et de 
diététicien

• Inscrit dans les textes

• Accès aux soins garanti

• Equipe dédiée



Réussite 2 : Protocole intégré dans le PPS

d’après NCCN, Rigotti N and al. Cochrane Database 2012 et Warner DO.
Feasability of Tobacco Interventions in Anesthesiology Practices. Anesthesiology
2009; 110:1223-8

AAR strategie*

• Ask

• Advise

• Refer

*ASA Smoking Cessation 
Initiative Task Force



Réussite 3 : Approche intégrée en ETP
Programme autorisé PECTORAL



Outils éducatifs pour les patients
Réussite 3 : Approche intégrée en ETP



Réussite 4 : Souplesse et adaptabilité

• / spécificités en cancérologie

• / différents cancers

• / pronostic

• / précarité
Jakob Schubert



Rédaction automatisée de documents

Compte-
rendu de 

consultation
intégré au 

DMP

Bilan Educatif 
Partagé remis 

au patient

Réussite 5 : Outils pratiques gain de temps

Ordonnances



Bilan Educatif Partagé (BEP)

Dupond Jeanne



Réussite 6 : Formation par compagnonnage

• Rapide

• Ancrée dans la pratique

• Scientifiquement fondée

• Sur mesure

• Utile

• Réaliste

• Efficace

+ DIU de Tabacologie Grand Sud



Réussite 7 : Pratique en lien avec la 
recherche

1 ? → 1 protocole  



• Les interventions tabac font partie des traitements des 
cancers et les patients sont demandeurs d’aide.

• 7 facteurs favorisent l’intervention en cancérologie :

1. Structuration pérenne de l’activité type ELSA

2. Intégration dans les PPS

3. Intégration dans une démarche globale de prévention-ETP

4. Système souple et adaptable

5. Structuration et des outils gains de temps

6. Formation 

7. Liens permanents avec la recherche

Conclusion



Merci pour votre attention

Remerciements : V André, A Colombe, C Guillaumon, ME Huteau, F Pinguet, 
C Perrier, L Philibert, S Poujol, Pr M Ychou et les professionnels responsables 
des PEC tabac dans les 19 autres Centres de Lutte contre le Cancer.

Unité d’onco-addictologie
elsa@icm.unicancer.fr

anne.stoebner@icm.unicancer.fr
tél 04 67 61 30 09

mailto:elsa@icm.unicancer.fr
mailto:anne.stoebner@icm.unicancer.fr

