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Un diagramme en batons en dit plus

que 1000 mots

Comment faire prendre conscience a un fumeur de son
risque cardiovasculaire? Avec un diagramme
en batons, comme |I'a montré une étude.

La plupart des fumeurs savent que fumer n’est pas bon pour la
santé. Toutefois, dispenser des conseils en vue de I'arrét du taba-
gisme se révele souvent compliqué. En effet, comment communi-
quer au grand public le risque lié au tabagisme de maniere a la fois
facilement intelligible et tout de méme rationnelle? Dans une
étude controlée et randomisée conduite avec 27 médecins de fa-
mille suisses, une nouvelle approche a été adoptée.

Calculateurs de risque revisités

L'idée était de démontrer au patient son risque cardiovasculaire.
Avec des calculateurs de risque informatisés comme le score du
GSLA (www.gsla.ch), il est possible de calculer de maniére relative-
ment simple, a partir d'une série de facteurs de risque (dont le ta-
bagisme), le risque cardiovasculaire a 10 ans (c.-a-d. le risque
d'étre victime d'un infarctus du myocarde ou d'un accident vascu-
laire cérébral). Toutefois, ces calculateurs ne sont pas trés pra-
tiques d'utilisation durant la consultation d'aide a I'arrét du tabac,
notamment parce qu'il faut également interroger le patient au su-
jet d'autres facteurs de risque supplémentaires, qu'il faut ensuite
saisir dans le systeme.

Dans le cadre de I'étude, des valeurs moyennes spécifiques a
I'age et au sexe issues de I'étude de cohorte dans la population
suisse SAPALDIA ont été utilisées pour tous les facteurs de
risque a |'exception du tabagisme et un tableau représentant le
risque cardiovasculaire a 10 ans pour les hommes et les femmes
agés de 35 a 65 ans, selon qu'ils fument ou non, a été établi.

Qu'est-ce que je gagne en arrétant de fumer?

Mon risque actuel Mon risque en tant

que non-fumeur

Figure 1
L'outil visuel dans I'instrument d'aide a I'arrét du tabac «VISTO».

Le diagramme en batons sait convaincre

Des chiffres bruts dans un tableau ne sont pas trés attrayants.
Des études psychologiques ont montré que les représentations
imagées permettent d'obtenir de meilleurs résultats lors des en-
tretiens de conseil.

Le risque cardiovasculaire absolu augmente certes avec |'age,
mais le seul fait de fumer double le risque cardiovasculaire pra-
tiquement a tout age. Ainsi, sur un graphique, il est possible de
faire apparaitre le risque relatif d'un fumeur comme deux fois
plus élevé que celui d'un non-fumeur. Le groupe de |'étude a
alors élaboré une feuille d'information générique avec un
diagramme en béatons simple. La figure 1 montre le résultat: a
gauche, la haute barre rouge montre le risque du fumeur; a
droite, la barre verte montre le risque deux fois plus faible du
non-fumeur. Une fléche pointant nettement vers le bas met en-
core davantage en avant la réduction.

Une feuille, toutes les informations

Sous les barres figurent de courts textes d'information avec un
espace libre pour des chiffres. Les professionnels dispensant des
conseils en vue de I'arrét du tabagisme peuvent y inscrire sous
forme de pourcentage et de ratio (1 sur x) le risque absolu spé-
cifique a I'dge du patient, qu'il tire du tableau. Il est par ailleurs
possible de noter I'«age pulmonaire» du patient, c.-a-d. I'dge au-
quel un non-fumeur aurait le méme risque qu'un fumeur au-
jourd'hui. Exemple: un fumeur de 40 ans a un risque de 1,9%; un
non-fumeur présente un risque équivalent uniquement a I'age
de 46 ans; I'age pulmonaire du fumeur est donc de 46 ans.
Ainsi, la feuille d'information contient tout ce qui, d'aprés les
derniéres connaissances de la recherche en communication, est
nécessaire pour véhiculer des informations complexes et expri-
mer un risque.

Test pratique

Afin de s’assurer que le nouvel instrument fonctionne, I'étude a
été randomisée: une moitié des médecins de famille a mené les
consultations d'aide a l'arrét du tabac en utilisant le guide de
I'International Primary Care Respiratory Group (IPCRG), I'autre
moitié a en plus eu recours a la feuille d'information avec les
diagrammes en batons. Il convient de noter qu'il s'agit de la pre-
miere étude de ce genre a avoir défini le guide IPCRG comme la
méthode de référence pour la consultation en vue de l'arrét du
tabagisme dans la pratique. L'objectif était de standardiser le dé-
roulement des consultations d'aide a I'arrét du tabac afin que les
résultats divergents dans le groupe d'intervention puissent étre
attribués avec une certitude maximale a la nouvelle feuille d'in-
formation et non au fait que le diagramme en béatons aurait
conféré une structure a des entretiens autrement non structurés.
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Intervention courte idéale

L'étude incluait également la mesure de la motivation du patient
avant et aprés la consultation a I'aide d'une échelle visuelle ana-
logique. Il s’est avéré que la motivation avait augmenté dans les
deux groupes, sans différence significative entre les groupes.
Etant donné que I'étude était destinée a démontrer la non-infé-
riorité du nouvel outil, il s'agit la d'un résultat positif.

A la fois les médecins de famille et les patients étaient trés satis-
faits du nouvel outil. La manipulation a dans I'ensemble été ju-
gée comme trés simple et pratique. Malgré I'ajout de la feuille
d'information, la durée de I'entretien n’était pas plus longue
dans le groupe d'intervention. Dans les deux groupes, les entre-
tiens d'arrét du tabac duraient a peine 10 minutes, ce qui est
idéal pour une intervention courte qui doit interpeler le patient
et le motiver a affronter I'arrét du tabagisme.
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Possibilité de commande

Les médecins qui souhaitent utiliser la feuille d'information
(fig. 2) pour leur travail en cabinet peuvent commander gratuite-
ment des copies auprés de |'Institut de médecine de famille de
I'université de Zurich (IHAMZ) en écrivant un e-mail a:
anke.schickel[at]usz.ch.
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Qu’'est-ce que je gagne en arrétant de fumer?

Mon risque actuel Mon risque en tant

que non-fumeur

Si je continue a fumer, mon risque
d'étre victime d'un infarctus du myo-
carde ou d'un accident vasculaire cé-
rébral au cours des 10 prochaines
années s'éléve a % (1sur )

Si j'arréte immédiatement de fumer,
mon risque diminue de pratique-
ment50% (de % a %) par rap-
port a si je continuais a fumer. Autre-
ment dit, il diminue de moitié!

Mon risque actuel d'étre victime d'un infarctus du myocarde ou d'un accident

vasculaire cérébral est aussi élevé que celui d'un non-fumeur 4gé de

ans!

Si j'ai des valeurs élevées de pression artérielle, de lipides sanguins
(cholestérol) ou de glycémie, les risques sont plus élevés que les

valeurs indiquées.

Toutefois, en arrétant de fumer, je diminue également mon risque
de moitié par rapport a si je continuais a fumer!

Si j'arréte de fumer, je diminue aussi fortement mon risque

d’étre victime d'autres maladies comme le cancer du poumon

ou le «xpoumon du fumeur» (bronchite chronique).

Figure 2
Feuille d'information a individualiser en cabinet.
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PrimaryResearch - la fenétre sur la recherche

Dans une série d'articles, nous présentons des travaux de
recherche publiés par I'Institut de médecine de famille de
["'université de Zurich (IHAMZ) depuis sa fondation. Les tra-
vaux originaux sont disponibles soit en libre acces, soit sur
demande aupres de 'auteur concerné. Les résultats four-
nissent un apercu intéressant des défis quotidiens et des
performances de la médecine de famille.

Un grand merci a tous les collegues ayant participé au pro-
jet et ayant permis ainsi de présenter les résultats suivants!
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