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Contexte général - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scientifique ?

• La prévention du tabagisme et la promotion de son arrêt incombent à tous les professionnels de la santé, qu’ils

interviennent dans les domaines préventifs ou curatifs (Collège de la Haute Autorité de Santé, 2014).

• Le fait d’intégrer le statut tabagique à la prise des paramètres vitaux classiques permet une augmentation des

conseils aux patients en matière de sevrage tabagique (Rothemich et al., 2008).

• Les interventions débutées à l’hôpital et poursuivies par des contacts de soutien pendant au moins un mois

après l’hospitalisation ont un effet positif sur l’arrêt du tabac (Rigotti et al., 2008) (Rigotti et al., 2012)



Contexte général - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scientifique ?

• l’intégration de manière structurée du statut tabagique dans le dossier informatisé du patient constitue une

opportunité intéressante dans la perspective d’un sevrage tabagique (Tran Luy et al., 2020).

• Un support comportemental des infirmières permet une légère augmentation du nombre de personnes qui

initient et maintiennent un arrêt prolongé de la consommation de tabac (Rice et al., 2017).

• les interventions infirmières sont efficaces quand elles sont combinées avec des substituts nicotiniques. (Keller &

Lach, 2020)



Contexte général - La revue de la littérature

Et qu’en est-il aux urgences spécifiquement ?



Contexte général - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scientifique ?

• Les infirmières sont intéressées par prodiguer aux patients des conseils sur le sevrage tabagique, mais cela doit

être soutenu et renforcé par les médecins. (Katz et al., 2014)

• Une intervention en faveur du sevrage tabagique lors d’une visite aux urgences permet d’obtenir un taux de

sevrage plus important. (Pelletier et al., 2014)

• Il est possible d’améliorer encore l’impact que peuvent avoir les urgentistes sur le sevrage tabagique en utilisant

davantage les « teachable moments » (Buchbinder et al., 2014).



Contexte général - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scientifique ?

• Il existe une prévalence plus importante des fumeurs dans les services d’urgences que dans la population

générale, ainsi qu’un intérêt de brèves interventions aux urgences permettant ensuite de référer les patients

vers les structures d’accompagnement appropriées pour les aider dans leur sevrage tabagique. (Weiland et al.,

2016)



Contexte général - La revue de la littérature

• En 2017, Lemhoefer et ses collègues ont actualisé une revue et méta-analyse de 2012 portant sur les

interventions de contrôle tabagique initiées aux urgences (Lemhoefer et al., 2017). Cette révision confirme que

l’efficacité des interventions se maintient au-delà de 12 mois. Cette étude souligne l’intérêt stratégique de cette

intervention pour initier le sevrage tabagique chez les fumeurs qui sont plus difficiles à atteindre par ailleurs

(jeunes ou personnes ne disposant pas d’une assurance – aux États-Unis). Il est aussi relevé le haut niveau de

crédibilité des professionnels travaillant aux urgences, l’intérêt de l’encodage systématique et structuré des

données dans le dossier du patient, les possibilités de « teachables moments » et l’intérêt de la formation des

équipes d’urgences à l’accompagnement des fumeurs vers le sevrage.



Contexte général - La revue de la littérature

Et aux urgences pédiatriques ?



Contexte général - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scientifique ?

• Il existe un taux de consommation de tabac chez pratiquement 50% des parents ou tuteurs d’enfants se

présentant aux urgences. (Melinda Mahabee-Gittens et al., s. d.)

• Il est intéressant de cibler le tabagisme parental chez les enfants présentant des pathologies respiratoires,

disposer d’une formation adéquate, disposer d’outils préparés à l’avance en matière de conseils aux personnes

fumeuses, disposer de tabacologues sur le site et de personnes relais/référentes (Mahabee-Gittens et al., 2014)



Contexte général – Les nudges

À l’opposé du dogme classiquement admis de l’Homo

Oeconomicus qui tend à considérer que l’être humain est, par

nature, rationnel et économiquement orienté vers la

maximisation de ses profits, ces auteurs ont montré, sur base de

nombreuses études en psychologie comportementale, combien

nous sommes soumis à de nombreux biais cognitifs et combien

nos décisions sont le fruit d’un processus bien moins rationnel

que nous aimerions le penser.



Contexte général – Les nudges

Partant du constat, scientifiquement étayé, que l’être humain ne

base pas ses décisions que sur une analyse rationnelle

exhaustive de chaque situation, de nombreux spécialistes ont

cherché à développer des stratégies permettant d’orienter nos

décisions dans le « bon » sens.

Richard Thaler, prix Nobel d’économie en 2017, et Cass

Sunstein ont, sur ces bases,développé la « théorie du nudge »

(Thaler & Sunstein, 2010).



Contexte général – Les nudges

En anglais, un nudge est un « coup de pouce », une « légère

incitation ». C’est tout le concept développé par Thaler et

Sunstein : trouver et mettre en oeuvre une « architecture du

choix » basée sur des actions légères et non contraignantes qui

vont orienter vers une décision plutôt qu’une autre. On sent

évidemment la manipulation qui peut, ici, rapidement être à l’

oeuvre : c’est en effet le cas, mais il s’agit d’une manipulation

douce et bienveillante.



Contexte général – Les nudges

Ainsi, pour orienter sans contraindre une personne vers l’arrêt

du tabac, il est utile de bâtir une véritable architecture du choix.

C’est du reste ce qui se fait déjà sans forcément que nous en

ayons conscience : pensons à de nombreuses campagnes anti-

tabac comme les « images chocs » présentes sur les paquets de

cigarettes (nudge !).



Contexte général – Les nudges

Choisir d’intégrer le test HSI lors du triage infirmier aux urgences n’est pas anodin :

• C’est profiter d’un moment où les personnes sont davantage perméables aux conseils en matière de santé puisqu’elles

sont en demande de soins (des soins urgents selon elles)

• En suggérant aux personnes tabagiques un sevrage à ce moment particulier, nous insinuons un certain « choix par

défaut », comme si la case « sevrage » de leur logiciel interne était déjà préalablement cochée et qu’il leur suffisait de la

valider. Qui plus est, ce choix est désormais la norme sociale et la norme sanitaire : cela renforce l’orientation vers ce

choix.



Contexte général – Les nudges

• Dire que l’on souhaite arrêter de fumer pourrait être, pour ces personnes, la « tâche principale » et, dès lors, elles

pourraient « oublier » la tâche secondaire qui consisterait à prendre les renseignements utiles pour concrétiser cette

bonne intention. En leur demandant immédiatement après si elles souhaitent recevoir de l’information sur les aides

disponibles, nous anticipons cet écueil.

• Après le triage infirmier et exception faite des urgences médicales réelles, les patients sont invités à patienter en salle

d’attente avant de voir le médecin : ce temps pourra donc être mis à profit pour prendre connaissance des informations

sur les aides transmises sous la forme d’une brochure par exemple.



Contexte général – Les nudges

Est-ce que vous voulez arrêter de fumer ?

Est-ce que vous voulez une brochure sur le sevrage 
tabagique ?



Contexte général – Les nudges
60% des fumeurs souhaitent arrêter de fumer. Le 

souhaiteriez-vous aussi ?

Les personnes qui réussissent à arrêter de fumer ont 
généralement bénéficié d’informations sur les aides 

disponibles. En souhaiteriez-vous aussi ?



Contexte général – Les lieux d’enquête



Contexte général – Les lieux d’enquête

• La clinique d’Hermalle est le seul hôpital de proximité situé

dans la commune rurale de Visé (quelque 18.000 habitants).

Le service d’urgences y a accueilli 18.521 patients en 2019.

• La clinique d’Heusy est un hôpital de proximité situé en

périphérie de la ville de Verviers (quelque 55.000 habitants). Il

est situé à quelques centaines de mètres du CHR de Verviers.

Le service d’urgences y a accueilli 13.156 patients en 2019

• La clinique MontLégia est un des trois hôpitaux majeurs de 

Liège (quelque 200.000 habitants). Le service d’urgences y 

accueille plus de 70.000 patients par an.

• La clinique de Waremme est un hôpital de proximité situé 

dans la commune rurale de Waremme (quelque 18.000 

habitants) qui dispose également d’un autre hôpital : l’hôpital 

Joseph Wauters. Le service d’urgences y a accueilli 10.665 

patients en 2019.



Matériel et méthode

La finalité de ce travail était donc d’analyser l’intérêt et la faisabilité selon le personnel infirmier de l’intégration du

test HSI lors du triage infirmier de tous les patients (ou des parents ou tuteurs de patients mineurs de moins de

15 ans) se présentant dans les services d’urgences.

Cette démarche s’intègre parfaitement dans la stratégie mise en place par le comité « hôpital sans tabac » de

l’institution.



Matériel et méthode

Test de Fagerström (6 questions)

Heaviness of Smoking Index (2 questions) 

Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Rickert W, Robinson J. 
Measuring the heaviness of smoking: Using self-reported time to 
the first cigarette of the day and number of cigarettes smoked 
per day. Br J Addict. 1989;84(7):791–9.



Matériel et méthode



Matériel et méthode

L’échantillon est constitué des patients des services d’urgences du Groupe santé CHC et, pour les patients

pédiatriques, de leurs parents ou tuteurs, se présentant durant la semaine du 16 décembre 2022 au 23 décembre

2022 (lundi 07:00 au lundi 07:00).

Les données ont pu être recueillies auprès de 881 personnes, soit 39% de la population totale estimée (2.250

personnes), avec une grande variabilité entre les services comme le montre le tableau suivant.



Résultats et discussion



Résultats et discussion



Résultats et discussion



Résultats et discussion



Résultats et discussion



Résultats et discussion



Résultats et discussion



Résultats et discussion
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Résultats et discussion

Globalement, les analyses statistiques réalisées n’ont pas montré de lien significatif entre les différentes variables si 
ce n’est :

• le lien entre le score HSI et le souhait de sevrage tabagique, P-Value de 0,008, 

• le lien entre le score HSI et le fait de souhaiter recevoir de l’information sur les aides au sevrage 
tabagique, P-Value de 0,039

• le lien entre le souhait de recevoir des informations sur les aides au sevrage tabagique et le site 
hospitalier, P-Value de 0,018.



Résultats et discussion

Et qu’en disent les infirmières ?



Résultats et discussion
Question 1 : « Vous êtes… » Question 3 : « Vous êtes… »

Question 2 : « Vous travaillez à… » Question 7 : « Vous travaillez aux urgences en tant qu’infirmier(e) depuis… »



Résultats et discussion

Question 9 : « Selon vous, l'introduction du test HSI lors du triage infirmier aux urgences est-elle utile ? »



Résultats et discussion

Question 10 : « Si vous avez estimé l'introduction du score HSI lors du triage infirmier aux urgences utile (peu 
utile, utile ou très utile), en quoi cela vous semble-t-il utile ? »

Légende complète :
Cela permet de connaître la gravité du tabagisme du patient
Cela permet au médecin de prévoir un substitut nicotinique
Cela permet au médecin/ aux collègues de demander le passage d’un tabacologue
C’est une obligation médico-légale
Cela complète mon anamnèse infirmière
Cela permet d’informer sur les méfaits du tabac
Cela donne l’occasion de conseiller l’arrêt du tabac
Autre



Résultats et discussion

Question 11 : « Selon vous, l'introduction du test HSI lors du triage infirmier aux urgences est-elle réalisable ? »



Résultats et discussion

Question 12 : « A l'avenir, utiliserez-vous le test HSI lors de vos anamnèses lors du triage infirmier aux urgences ? »



Résultats et discussion

Question 13 : « Selon vous, transmettre au patient qui le souhaite une brochure d'information sur les aides au 
sevrage tabagique lors du triage infirmier aux urgences est-il utile ? »

Question 14 : « Si vous avez estimé que le fait de transmettre au patient qui le souhaite une brochure 
d'information sur les aides au sevrage tabagique lors du triage infirmier aux urgences utile (peu utile, utile ou très 
utile), en quoi cela vous semble-t-il utile ? » 

Légende complète :
Cela permet d’orienter immédiatement le patient vers les bonnes ressources
Cela permet de compléter l’information sur le sevrage tabagique que je peux donner comme infirmier/infirmière
C’est une obligation médico-légale
Cela fait de la publicité pour nos tabacologues
Autre



Résultats et discussion

Question 15 : « Selon vous, transmettre au patient qui le souhaite une brochure d'information sur les aides au
sevrage tabagique lors du triage infirmier aux urgences est-il réalisable ? »



Résultats et discussion

Concernant le fait que l’introduction du test HSI est réalisable lors du triage infirmier aux urgences, on trouve un lien

significatif avec le fait d’avoir participé ou non à la collecte des données auprès des patients (P-Value : 0,04).

Les personnes ayant participé à celle-ci sont en effet majoritaires à avoir répondu « peu réalisable » alors que celles n’y ayant pas participé

ont majoritairement répondu « réalisable ».

Il y a aussi un lien significatif entre le fait de demander délai entre le réveil d’un fumeur et sa première cigarette

et l’ancienneté des infirmières et les infirmiers (P-Value : 0,028).

Parmi celles et ceux qui ont répondu qu’ils demanderont parfois, souvent ou systématiquement le délai entre le réveil d’un fumeur et sa

première cigarette, on retrouve principalement les plus jeunes, soit celles et ceux qui ont moins de 10 ans d’ancienneté et même davantage

ceux qui ont moins de 5 ans d’ancienneté.



Limites

• La collecte des données a été réalisée à une période particulièrement compliquée de l’année (hiver, fin

décembre). Cela entraîne deux conséquences :

• la première est une charge de travail très intense dans les services d’urgences (notamment aux urgences pédiatriques) ;

• la seconde est le fait que toutes les équipes infirmières ne sont pas au complet (congé, maladies, …).

• Durant toute la période de collecte des données, le Groupe santé CHC a fonctionné sous un double Plan

d’Urgence Hospitalier : un premier d’ordre médical (afflux massif de patients pédiatriques durant le mois de

décembre) et un second d’ordre technique (cyberattaque)



Conclusion

l’introduction du test HSI lors du triage infirmier permet, en effet…

• d’avoir une idée de la gravité du tabagisme du patient (1ʳᵉ raison évoquée).

• de permettre aux médecins de mettre en place un traitement de sevrage si nécessaire (2e raison évoquée)

• de compléter utilement l’anamnèse infirmière (3e raison évoquée)

• de sensibiliser les patients ou les parents/tuteurs de patients à l’arrêt du tabac (4e raison évoquée).

• de répondre au besoin d’information sur les aides au sevrage tabagique des patients (ou parents/tuteurs de patients)

Ce besoin est effectivement manifesté par 41% des fumeurs (dans la littérature on retrouve une proportion allant jusqu'à 60,3% (Weiland et al., 2016))



Conclusion

L’introduction du test HSI lors du triage infirmier aux urgences est estimée faisable (à différents niveaux) par 

94% de l’équipe infirmière des services concernés.

✼✼✼

La distribution d’information sur l’arrêt du tabac lors du triage aux urgences est faisable (à différents niveaux) selon 

87,5% de l’équipe infirmière des services concernés.



Take home hospital messages

• Initier le sevrage tabagique (Ask – Advice et Arrange) à l’hôpital et, notamment, aux urgences est efficace et ne

nécessite que peu de moyens;

• L’information donnée par les infirmières associée à des substituts nicotinique et renforcée par les médecins aide

les patients à arrêter de fumer;

• Les sciences comportementales (nudges) peuvent nous aider à guider les patients vers les bonnes décisions à

prendre;

• Le score HSI est intéressant et réalisable lors du tri infirmier aux urgences : profitons-en !



Merci pour votre attention

Contact: maxime.billot@mb-hypnose.be – 0477/87.10.50
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