
Concernant le tabac
     q Je n’ai jamais fumé                 q J’ai arrêté              q Je fume occasionnellement q Je fume tous les jours 

Si vous fumez         Combien de cigarettes/jour ?                 q < 10              q 11 à 20             q 21 à 30 q > 30 
     Délai entre le lever et la 1ère cigarette    q < 5 mn          q 6 à 30 mn         q 31 à 60 mn         q > 60 mn 

À votre avis, disposez-vous de suffisamment d’informations sur le tabac 
(conséquences sur la santé, risques pendant la durée des soins, stratégies d’arrêt disponibles, etc.) ? q oui              q non 

Test de connaissances Vrai      Faux      NSP

Arrêter de fumer 6 à 8 semaines avant une intervention chirurgicale 
q   q    qdivise par 3 le risque de complication opératoire �            �           �

Quel que soit l’âge, il y a toujours des bénéfices à arrêter de fumer q   q   q�

Un fumeur qui réduit de moitié sa consommation de cigarette avec des substituts 
q   q    qnicotiniques diminue de nombreux risques liés au tabagisme �            �            �

Depuis le 1er janvier 2019, les substituts nicotiniques sont pris en charge 
q   q    qà 65 % par l’Assurance maladie �            �            �

Un mois sans fumer, c’est 5 fois plus de chances d’arrêter définitivement q  q�    q

Le vapotage est 95 % moins dangereux que le tabagisme q   q    q

La prise de poids est systématique lors de l’arrêt de la consommation de tabac q   q    q

La prise en charge du tabagisme des patients fumeurs en établissement de santé doit être proposée :
• aux patients ayant des maladies liées au tabac           q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 
• aux fumeurs motivés à l’arrêt                                       q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 
• à l’ensemble des fumeurs                                             q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 

À votre avis, qui doit assurer cette prise en charge ?
• Des médecins addictologues/tabacologues q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 
• L’ensemble des médecins q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 
• L’ensemble des personnels de soins q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 

Votre avis sur l’interdiction de fumer dans l’enceinte de l’établissement de santé (intérieur et extérieur)
• C’est une bonne chose                                                  q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 
• Elle est bien respectée                                                  q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accord 
• On devrait interdire aux personnels hospitaliers

q d’accord      q plutôt d’accord      q plutôt pas d’accord      q pas d’accordde fumer en blouse blanche

La vue des fumeurs en « blouse blanche » modifie-t-elle votre avis sur : 
• les bénéfices de l’arrêt du tabac          q oui             q non • les méfaits du tabac pour la santé        q oui            q non 
• la qualité de l’accueil de l’hôpital        q oui             q non • la qualité des soins q oui            q non 
• l’hygiène dans l’hôpital                        q oui             q non • la disponibilité des soignants q oui            q non 
• le professionnalisme                            q oui             q non • les compétences q oui            q non 
• Autres

Pour mieux vous connaître
• Votre âge q < 20            q 20-29           q 30-39           q 40-49           q 50-59           q 60 ans et + 
• Vous êtes q un homme q une femme

{

Nous vous remercions pour votre participation
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Enquête sur le
TABAGISME EN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ

QUESTIONNAIRE DESTINÉ AUX PATIENTS ET VISITEURS
Nom de l'établissement  ...............................................
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