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Ce rapport a été élaboré dans le respect de la norme internationale ISO 20252 « Etudes de marché, études 
sociales et d’opinion ».  Ce rapport a été relu par Etienne Mercier, Directeur du département Opinion & Santé, 
Public Affairs France.

FICHE TECHNIQUE

Échantillon de 239 personnes de 18 ans ou 
plus vivant avec le VIH (PvVIH) parmi eux :
• 126 fumeurs actuels 
• 106 qui ont fumé au cours de leur vie

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

Échantillon de 371* professionnels de santé, 
prenant en charge des patients atteints du VIH 
(mode d’exercice mixte ou hospitaliers), dont :
• 111 infectiologues
• 106 médecins généralistes
• 98 pharmaciens  
• 33 infirmiers en ETP / infirmiers 

hospitaliers en service infectieux
• 5 addictologues
• 3 tabacologues
• 25 autres professionnels de santé
* Total supérieur à la somme car plusieurs réponses possibles

DATES DE TERRAINÉCHANTILLON MÉTHODOLOGIE

Du 3 juillet au 11 octobre
2024

Echantillon interrogé par Internet: 
- via notre partenaire spécialisé (panel de 

professionnels de santé)
- via le relai de l’association Actions 

Traitements auprès des professionnels de 
santé et des COREVIH

Echantillon interrogé par Internet via le relai 
de l’association Actions Traitements auprès 
de partenaires associatifs et des COREVIH

Du 4 juillet au 4 octobre
2024

PvVIH

Tout au long du questionnaire, la notion de 
consommation de tabac intègre la cigarette, mais 
aussi la chicha, le narguilé, le cannabis, etc. En 
revanche, cela exclut la cigarette électronique.
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QUI SONT LES RÉPONDANTS ? 0
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PROFIL DES PERSONNES VIVANT 
AVEC LE VIH 0a
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Rural

Moins de 20.000 hab.

20.000 à 100.000 hab.

Plus de 100.000 hab.

Agglomération Parisienne

Le profil des PvVIH interrogées

Age 

83

14

0

0

1

1

1

Homme Cis 

Femme Cis

Homme trans

Femme trans

Non binaire

Ne souhaite 
pas répondre

Autre 

Genre

18-24 ans

25-34 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

65 ans et plus

PCS

Agriculteurs exploitants

Professions Indépendantes

Cadres Supérieurs

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

PvVIH

90% des PvVIH interrogées sont nées en France, 
tandis que 8% sont nées dans un autre pays.

Région

Île-de-France

Centre - Val de Loire

Bourgogne -Franche-Comté

Normandie

Hauts-de-France

Grand Est

Pays de la Loire

Bretagne

Nouvelle Aquitaine

Occitanie

Auvergne-Rhône-Alpes

PACA

Corse

DROM

98% ont rempli le questionnaire seul, 2% l’ont fait avec 
une aide extérieure (un proche ou un professionnel de santé)

Résultats en %

Catégorie d’agglomération 
(base: France métropolitaine, n=224)

(1/2)

1

9

13

24

39

14

42

1

4

1

6

3

4

3

6

11

7

7

1

4

0

7

15

7

17

2

22

8

5

11

31

41

63
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Le profil des PvVIH interrogées

Moins de 5 ans

6 à 10 ans

11 à 20 ans

21 à 30 ans 

Plus de 30 ans

3% ne souhaitent pas répondre

PvVIH

RS12. Depuis combien de temps êtes-vous séropositif ?

Résultats en %

RS14. Comment définiriez-vous votre sexualité ? 

Hétérosexuel / Hétérosexuelle

Bisexuel / Bisexuelle

Homosexuel / Homosexuelle

Pansexuel / Pansexuelle

Asexuel / Asexuelle

1% ne sait pas
1% ne souhaite pas répondre

(2/2)

8

11

28

16

34

18

4

75

0

1

78
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Le profil tabagique des personnes vivant avec le VIH interrogées

54%
fument actuellement, ne serait-ce que de temps en temps ou 
même de manière très occasionnelle

46% 
ont fumé dans le passé, ne serait-ce que de temps en 
temps ou même de manière très occasionnelle

PvVIH
fumeurs actuels PvVIH 

anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %
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70

13

24

4

2

5

1

7

5

2

1

7

24

10

6

6

2

3

2

16

58

64

90

91

93

97

97

Des cigarettes en paquet

Du cannabis

Du tabac à rouler

Des cigares 

Des cigarillos 

Du tabac chauffé

La pipe 

La chicha ou le narguilé 

OUI, 
QUOTIDIENNEMENT

OUI, ENTRE 1 À 6 FOIS 
PAR SEMAINE

OUI, RAREMENT MOINS 
D’UNE SEMAINE NON JAMAIS

Q6. Fumez-vous ? / Fumiez-vous ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232)

% Oui

84

42

36

10

9

7

3

3

PvVIH

Résultats en %

La consommation de tabac et de cannabis des personnes vivant avec le VIH : une 
prédominance des cigarettes en paquet.

Pas de différences significatives 
observées entre les fumeurs 
actuels et les anciens fumeurs.
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ÂGE MOYEN
AUQUEL LES PVVIH
INTERROGÉES ONT

COMMENCÉ À
FUMER : 
18 ANS

17

38 40

4

Moins de 15 ans 15-17 ans 18-29 ans 30-54 ans

1% ne sait plus

L’âge du début de la consommation de tabac des PvVIH : 18 ans en moyenne

Q9. A quel âge avez-vous commencé à fumer ?  
Base : ensemble des PvVIH (n = 232)

Résultats en %

Âge à partir duquel les PvVIH ont commencé à fumer

PvVIH

PvVIH
fumeurs actuels

PvVIH 
anciens fumeurs

18,3 ANS 17,7 ANS

TEMPS MOYEN DEPUIS LEQUEL
ILS FUMENT: 

32,2 ANNÉES
19 21

33
26

20 ans et moins 21-30 ans 31-40 ans Plus de 40 ans

Nombre d’années depuis lesquelles les PvVIH fumeurs actuels fument

1% ne sait plus

PvVIH
fumeurs actuels

55
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7 7
24 21

37

Moins de 6 mois Entre 6 mois et 1 an Entre 2 et 5 ans Entre 6 et 10 ans Plus de 10 ans

TEMPS MOYEN DEPUIS LEQUEL
LES PVVIH INTERROGÉES ONT

ARRÊTÉ DE FUMER : 
10 ANNÉES

3% ne savent plus

Le profil des PvVIH anciens fumeurs

PvVIH 
anciens fumeurs

Q23. Depuis combien de temps avez-vous complétement arrêté de fumer ?
Base : PvVIH qui ont fumé par le passé (n = 106)

Résultats en %

TEMPS MOYEN PENDANT
LEQUEL ILS ONT FUMÉ: 

28,7 ANNÉES

4% ne savent plus

25 29
42

20 ans et moins Entre 21 et 30 ans Plus de 30 ans

Temps écoulé depuis l’arrêt du tabagisme

Nombre d’années pendant lesquelles les PvVIH ont fumé
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LA PERCEPTION DES RISQUES LIÉS 
AU TABAC CHEZ LES PVVIH 1
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Q11. Diriez-vous que le tabac a / a eu des conséquences négatives importantes sur … ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

70

56

59

52

28

26

21

19

17

23

35

28

35

47

38

42

44

35

5

6

8

8

18

26

27

30

32

2

3

5

5

7

10

10

7

16

Vos poumons 

Votre espérance de vie

Votre santé cardiovasculaire 
(maladies cardiaques, accidents vasculaires cérébraux)

La santé de votre peau 
(vieillissement, décoloration de la peau)

Votre système immunitaire 

Votre santé reproductive (fertilité) 

La santé de vos os (ostéoporose)

La santé de vos yeux 

Votre santé mentale

CERTAINEMENT PROBABLEMENT PROBABLEMENT PAS CERTAINEMENT PAS

% Oui

93

91

87

87

75

64

63

63

52

PvVIH

Résultats en %

Massivement les PvVIH sont conscientes des impacts négatifs du tabac sur leur santé, 
notamment concernant leurs poumons, leur espérance de vie, leur santé cardiovasculaire et 
leur peau.
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18

5

32

43

55

75

Alors que les PvVIH sont plutôt informées sur l’impact du tabac sur l’espérance de vie et sur les 
risques cardiovasculaires associés, les connaissances sont nettement plus faibles sur les 
autres aspects. Les professionnels de santé se distinguent par de meilleures connaissances, 
même si des lacunes persistent.

79

77

55

34

31

33

6

2

2

12

8

24

15

21

43

54

61

43

Le tabagisme a un impact plus important sur 
l’espérance de vie que l’infection par le VIH elle-même

Les risques cardio-vasculaires sont aggravés par le 
tabagisme pour les personnes infectées par le VIH

En France, le tabac tue environ 75000 
personnes chaque année

La proportion de fumeurs est plus importante 
chez les personnes séropositives qu’au sein de la 

population générale

Le cancer du poumon est devenu la première cause de 
décès par cancer chez les personnes vivant avec le VIH

Le tabagisme impacte l’évolution et 
la progression de l’infection par le VIH

C’EST VRAI C’EST FAUX VOUS NE 
SAVEZ PAS

82

95

68

57

45

54

6

1

3

11

16

25

12

4

29

32

39

21

Q4 / Q1. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle est VRAIE ou FAUSSE ? Si vous ne savez pas vraiment, répondez ne sait pas. 
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) et des professionnels de santé (n = 371)

PvVIH PROFESSIONNELS 
DE SANTE

% Se trompent
/ ne savent pas

21

23

45

66

69

76

% Se trompent
/ ne savent pas

BONNE RÉPONSE
Résultats en %

C’EST VRAI C’EST FAUX VOUS NE 
SAVEZ PAS

Nombre moyen de 
bonnes réponses : 3,0

Nombre moyen de 
bonnes réponses : 3,7

Fumeurs actuels : 57
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LE TABAC DANS LE QUOTIDIEN DES 
PVVIH : QUALITÉ DE VIE ET 
MOTIVATIONS À FUMER

2
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L’IMPACT DE L’ARRÊT DU TABAC 
SUR LA SANTÉ DES PVVIH 2a
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Q12. Depuis que vous avez arrêté de fumer, avez-vous observé les changements suivants ?
Base : PvVIH qui ont fumé par le passé (n = 106)   

67

56

38

58

36

46

15

24

40

18

34

20

9

10

14

11

21

16

6

8

7

8

6

8

3

2

1

5

3

10

Vous toussez moins

Vous êtes moins essoufflé

Vous avez constaté une amélioration de vos performances physiques

Vous avez retrouvé le goût et l’odorat

Vous avez plus d’énergie

Vous avez moins d’infections respiratoires 

OUI, TOUT À FAIT OUI, UN PEU NON, PAS VRAIMENT NON, PAS DU TOUT VOUS NE SAVEZ PAS

% OUI

82

80

78

76

70

66

(1/2)

PvVIH 
anciens fumeurs

Résultats en %

Les anciens fumeurs sont unanimes : avec l’arrêt du tabac, les symptômes respiratoires tels 
que la toux et l’essoufflement ont fortement diminué, tandis que leurs performances 
physiques se sont améliorées et qu’ils ont retrouvé le goût et l’odorat.

Pas de différences 
significatives observées 
selon le temps écoulé 
depuis l’arrêt du tabac.

Symptômes respiratoires
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Q12. Depuis que vous avez arrêté de fumer, avez-vous observé les changements suivants ?
Base : PvVIH qui ont fumé par le passé (n = 106)   

Votre peau est plus belle (moins d’imperfections, teint, etc.)

Vous dormez mieux

Vous avez moins de problèmes dentaires

Vous êtes moins stressé, moins anxieux 

Vous vous énervez moins, vous avez moins d’accès de colère

% OUI

60

49

41

39

37

PvVIH 
anciens fumeurs

(2/2)

Résultats en %

OUI, TOUT À FAIT OUI, UN PEU NON, PAS VRAIMENT NON, PAS DU TOUT VOUS NE SAVEZ PAS

30

20

23

19

12

30

29

18

20

25

25

29

44

38

39

9

19

9

17

17

6

3

6

6

7

Les conséquences de l’arrêt du tabac sont moins visibles aux yeux des anciens fumeurs 
sur leur niveau de stress ou d’anxiété, ainsi que sur leur irritabilité. 

Pas de différences significatives 
observées selon le temps écoulé 
depuis l’arrêt du tabac.
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LE PROFIL TABAGIQUE DES PVVIH –
LE TEST QCT2 DE GILLIARD 2b
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PvVIH

EXPLICATION DU TEST QCT2 DE GILLIARD

Le test QCT2 de Gilliard, diffusé par Tabac Info Service, est un questionnaire qui permet de définir 4 profils de fumeurs en se basant sur
leurs comportements tabagiques, qui illustrent le lien avec le tabac.

Le test est composé de plusieurs items regroupés en quatre catégories principales. Chaque catégorie évalue un aspect spécifique du 
comportement du fumeur, à travers 7 items de questions :

Dépendance = Cette catégorie mesure le niveau de dépendance du fumeur à la nicotine.

Dimension Sociale = Cette dimension évalue l'influence sociale et l'interaction sociale liées à l'acte de fumer.

Régulation des Affects Négatifs = Cette section examine comment le fumeur utilise le tabac pour gérer ses émotions négatives.

Hédonisme/Geste = Cette catégorie évalue le plaisir et les gestes associés à l'acte de fumer.

Mode de Calcul :
Pour chaque catégorie (D, S, A, H), faites la somme des scores obtenus aux items correspondants. Chaque catégorie a un total possible de 21 
points (7 items, chaque item pouvant rapporter jusqu'à 3 points).
Les réponses aux items sont notées sur une échelle de 0 à 3 :

Tout à fait : 3 points
Plutôt oui : 2 points
Plutôt non : 1 point
Pas du tout : 0 point
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16

10

14

15

Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

Les fumeurs interrogés, qu’ils fument actuellement ou aient arrêté, se caractérisent par une 
forte dépendance à la nicotine, l’utilisation du tabac pour réguler leurs affects négatifs et un 
plaisir associé au fait de fumer. La dimension sociale du tabac semble moins marquée.

PvVIH fumeurs actuels

Dépendance

Dimension sociale

Hédonisme / geste

Régulation des affects 
négatifs

13

7

13

13

Score de 0 à 21 Score de 0 à 21

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

Dépendance

Dimension sociale

Hédonisme / geste

Régulation des affects 
négatifs



© Ipsos | Actions Traitements | Tabac et VIH | Octobre 2024 28

6

39

55

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

18

45

37

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

PvVIH fumeurs actuels

Plus d’un tiers des fumeurs actuels se caractérisent par une forte dépendance à la nicotine, 
une proportion encore plus haute au sein des anciens fumeurs.

DÉPENDANCE

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %

++ fumeur quotidien de cigarettes en paquet 

++ fume automatiquement sans y penser

++ fume quand anxieux / préoccupé
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Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

DÉPENDANCE

51

30

37

36

24

25

24

36

52

42

32

35

28

25

8

9

14

25

32

33

30

5

9

7

7

9

14

21

Je fume par habitude

Je fume dans les moments d’attente

Quand je n’ai pas pu fumer depuis un moment, j’ai vraiment une envie 
irrésistible d’une cigarette

Lorsque je n’ai plus de cigarette, il faut absolument que je m’en procure

Dès que je ne fume pas, j’en suis très conscient et je ne peux pas 
contrôler le désir de fumer

Je fume automatiquement, sans même y penser  

Je prends une cigarette sans savoir pourquoi, sans m’en rendre compte

TOUT À FAIT PLUTÔT OUI PLUTÔT NON PAS DU TOUT VOUS NE SAVEZ PAS

87

82

79

68

59

53

49

% OUIPvVIH fumeurs actuels

PvVIH anciens fumeurs

La formulation des items a été adaptée 
pour les PvVIH anciens fumeurs. Résultats en %

% OUI

Dans le détail, les signes de dépendance les plus fréquemment observés sont les suivants : 
fumer par habitude, dans les moments d’attente, et un manque lorsqu’ils n’ont pas pu fumer 
depuis un certain temps.

91

87

89

85

71

84

74
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44

47

9

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

78

20

2

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

PvVIH fumeurs actuels

Alors que la dimension sociale semble être un trait qui caractérise plus faiblement les 
fumeurs actuels, les anciens fumeurs ont une vision très différente, qui peut apparaître 
comme le signe d’une prise de conscience a posteriori de l’aspect social du tabac.

DIMENSION SOCIALE

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %
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17

42

41

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

21

43

36

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

PvVIH fumeurs actuels

Fumer pour réguler les émotions négatives, un comportement face au tabac fréquemment 
adopté par plus d’un tiers des fumeurs actuels et 41% des anciens fumeurs.  

RÉGULATION DES AFFECTS NÉGATIFS

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %

+++ fume quand anxieux / préoccupé
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Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

PvVIH fumeurs actuels

Le plaisir et le geste associé à l’acte de fumer représente une dimension importante de la 
relation au tabac des fumeurs : cela définit fortement 3 fumeurs actuels sur 10.

HÉDONISME / GESTE 

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %

18

53

29

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

14

36

50

Faible (moins de 10)

Moyen (entre 10 et 15)

Elevé (plus de 15)

+++ « Le plaisir de fumer commence avec les 
gestes que je fais pour allumer ma 
cigarette »
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6

14

17
63

1 fumeur actuel sur 5 déclarent fumer pour oublier le VIH et leurs traitements.

Q13. Pour chacune des affirmations suivantes diriez-vous qu’elle vous correspond ou non ?
Base : ensemble des PvVIH (n = 232) 

Je fume pour oublier le VIH et ses traitements 

TOUT À FAIT PLUTÔT OUI PLUTÔT NON PAS DU TOUT

Oui

20%

7
9

21

63

Oui

16%

PvVIH 
fumeurs actuels

PvVIH 
anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %
La formulation des items a été adaptée 

pour les PvVIH anciens fumeurs.
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LES POLY-CONSOMMATIONS ET 
AUTRES ADDICTIONS DES PVVIH 2c
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Les PvVIH sont nombreux à consommer des substances nocives, tel que l’alcool, des drogues 
comme l’ecstasy ou à avoir des relations sexuelles sous l’emprise de drogues.

Q34. Actuellement, vous arrive-t-il de faire les choses suivantes ? 
Base : ensemble des PvVIH (n = 232)

72

24

14

9

3

1

16

31

26

37

13

10

12

44

59

54

84

88

1

1

1

Consommer de l’alcool

Consommer de l’ecstasy, MMDA, GHB, poppers, protoxyde d’azote, LSD, 
méthamphétamine

Avoir des relations sexuelles sous l’emprise de drogues (chemsex)

Consommer de la cocaïne

Consommer des médicaments détournés de leur usage

Consommer de l’héroïne

OUI, VOUS LE FAITES
NON, VOUS NE LE FAITES 
PLUS AUJOURD’HUI, MAIS 

L’AVEZ FAIT PAR LE PASSÉ

NON, VOUS NE L’AVEZ 
JAMAIS FAIT

VOUS NE SOUHAITEZ PAS 
RÉPONDRE

PvVIH

Résultats en %

78% consomment actuellement une de ces substances

Dépendance élevée : 21 / Moins de 45 ans : 20

Dépendance élevée : 11 / Moins de 45 ans : 11

Dépendance élevée : 28
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L’ARRÊT DU TABAC 
(INTENTION, MOTIVATION, FREIN) 3
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Les fumeurs actuels sont nombreux à avoir déjà arrêté de fumer pendant au moins une 
semaine ou à envisager sérieusement d’arrêter de fumer.

Q14. Pour toutes les situations suivantes, quelles sont celles qui vous concernent ou qui vous ont concerné ?
Base : PvVIH qui fument actuellement (n = 126) 

88% 79% 45% 33%

ont déjà arrêté de fumer (de leur 
propre initiative) au moins une 

semaine

envisagent sérieusement 
d’arrêter de fumer

ont déjà consulté des 
professionnels pour les 

accompagner dans l’arrêt du 
tabac

ont déjà essayé de tenir le défi 
« du mois sans tabac » qui se 

déroule chaque année en 
novembre

PvVIH
fumeurs actuels

% OUI

Résultats en %
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LES TENTATIVES D’ARRÊT DU 
TABAC : MESURES MISES EN PLACE 
PAR LES PVVIH

3a
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54

20

8

6

0 à 3

4 à 5

6 à 9

10 ou plus

Parmi ceux qui ont déjà essayé d’arrêter de fumer, ils ont fait plus de 5 tentatives en 
moyenne. Pour près de 2 sur 5, ils ont déjà réussi à arrêter de fumer pendant plus de 6 mois.

Q15. Combien de fois avez-vous déjà essayé d’arrêter de fumer pendant au moins une semaine ?
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une 
semaine (n = 111)

En moyenne 5,6 FOIS

PvVIH
fumeurs actuels

des PvVIH fumeurs actuels ont déjà arrêté de fumer 
(de leur propre initiative) au moins une semaine

Précision affichée aux répondants : « Par tentative, il 
faut comprendre le nombre de fois où vous avez réussi 
à arrêter de fumer pendant au moins 1 semaine ».

Résultats en %

Q16. Quelle est la durée maximum pendant laquelle vous êtes parvenu à arrêter de fumer ? 
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une 
semaine (n = 111)

15

15

31

39

2 
SEMAINES

2 A 4 
SEMAINES

ENTRE 1 
ET 6 MOIS

PLUS DE 
6 MOIS12% ne savent pas

Tentative d’arrêt

88%

Plus d’un mois

70%
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7
7

24

21

38

3

Du côté des anciens fumeurs, seulement un tiers arrive à arrêter complétement de fumer 
lors de sa première tentative. Cela fait en moyenne 10 ans qu’ils ont arrêté de fumer.

Q24. Au bout de combien de tentatives êtes-vous parvenu à arrêter de fumer ?
Base : PvVIH qui ont fumé par le passé (n = 106)

MOINS DE 6 
MOIS

ENTRE 6 
MOIS ET 1 AN

ENTRE 2 ET 
5 ANS

ENTRE 6 ET 
10 ANS

PLUS DE 10 
ANS

NE SAIT 
PLUS

PvVIH 
anciens fumeurs

Résultats en %

32

33

18

3

10

1 tentative

2 à 3 tentatives

4 à 6 tentatives

7 à 9 tentatives

10 tentatives ou plus En moyenne 5,1 FOIS
4% ne savent pas

Précision affichée aux répondants : « Par tentative, il 
faut comprendre le nombre de fois où vous avez réussi 
à arrêter de fumer pendant au moins 1 semaine ».

Q23. Depuis combien de temps avez-vous complétement arrêté de fumer ?
Base : PvVIH qui ont fumé par le passé (n = 106)

En moyenne

10 ANS
Plus de 5 ans

59%
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66

44

32

28

27

27

5

4

Vous en avez parlé aux professionnels de santé qui vous suivent 
(généraliste, spécialiste)

Vous avez cherché des conseils sur internet 
(Tabac Info Service par exemple)

Vous avez pris des conseils auprès de vos proches

Vous avez demandé des conseils à un pharmacien

Vous avez consulté un spécialiste (tabacologue, addictologue)

Vous avez eu recours à des médecines alternatives 
(hypnose, méditation, acupuncture, laser, etc.)

Vous vous êtes rapproché d’une association

Vous avez rejoint un groupe de soutien

Lorsqu’ils veulent arrêter de fumer, le premier réflexe des fumeurs est de se tourner vers un 
professionnel de santé qui les suit déjà. 

Q17 / Q26. Lorsque vous avez cherché à arrêter de fumer avez -vous fait les choses suivantes ?
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une semaine (n = 111) / PvVIH qui ont f umé par le passé (n = 106)

PvVIH fumeurs actuels

CONSEILS / ENCADREMENT

(1/3)

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

% OUI

Résultats en %

37

20

12

16

20

20

5

2

Tentative d’arrêt
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Les professionnels de santé proposent avant tout à leurs patients qui viennent les voir pour 
arrêter de fumer d’en parler avec d’autres médecins ou d’avoir recours à des médecines 
alternatives.

83

76

43

39

36

Leur proposer d’en parler avec les autres médecins qui les suivent

Leur proposer d’avoir recours  à des médecines alternatives

Leur proposer de se rapprocher d’une association

Leur proposer de rejoindre un groupe de soutien

Leur partager des témoignages de personnes 
séropositives qui ont arrêté de fumer

PvVIH
PROFESSIONNELS 

DE SANTE

Q17 / Q26. Lorsque vous avez cherché à arrêter de fumer avez-vous fait les choses suivantes ? 
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une semaine et PvVIH qui ont fumé par le passé (n = 217)

Q18. Et faites-vous les choses suivantes face aux PvVIH qui viennent vous voir pour arrêter de fumer ? Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

CONSEILS / ENCADREMENT

52

24

5

3

-

(1/3)

Résultats en %

% OUI
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59

54

14

Vous avez eu recours à des substituts (patch, gommes ou pastilles, 
inhalateurs, etc.)

Vous avez utilisé une cigarette électronique

Votre médecin vous a prescrit des médicaments 
adaptés (CHAMPIX* ZYBAN*)

En termes d’aide à l’arrêt du tabac, les fumeurs se tournent en majorité vers des substituts 
comme les patchs ou utilisent des cigarettes électroniques.

39

23

10

PvVIH fumeurs actuels

Q17 / Q26. Lorsque vous avez cherché à arrêter de fumer avez -vous fait les choses suivantes ?
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une semaine (n = 111) / PvVIH qui ont f umé par le passé (n = 106)

RECOURS À DES SUBSTITUTS OU MÉDICAMENTS

(2/3)

PvVIH anciens fumeurs

PvVIH

Résultats en %

% OUI

Tentative d’arrêt
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Les difficultés à résister à la tentation dans des moments conviviaux, avoir un entourage 
fumeur et un moment mal choisi sont les principales raisons avancées par les fumeurs qui 
ont déjà tenté d’arrêter de fumer. 

32

20

25

16

17

23

9

45

41

34

34

29

21

34

9

23

20

28

32

23

28

12

12

14

21

19

28

24

2

4

7

1

3

5

5

OUI, TOUT À FAIT OUI, PLUTÔT NON, PAS VRAIMENT NON, PAS DU TOUT VOUS NE SAVEZ PAS / 
NON CONCERNÉ

Q18. Pour chacune des raisons suivantes qui peuvent expliquer pourquoi votre tentative n’a pas abouti à un arrêt complet du t abac ou a conduit à une 
reprise du tabac, indiquez si elle vous correspond ou non ? Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une 
semaine (n = 111) 

Q20. Selon vous, est-ce que chacune des raisons suivantes peut expliquer pourquoi les tentatives d’arrêt du tabac que font les PvVIH qui fument 
n’aboutissent pas à un arrêt complet du tabac ? Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

PvVIH fumeurs actuels

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

85

86

83

79

59

71

48

77

61

59

50

46

44

43

% Oui

(1/2)

Résultats en %

La formulation des items a été adaptée 
pour les professionnels de santé.

Vous n’avez pas résisté pas à la tentation à l’occasion de moments festifs, de convivialité

Vous étiez entouré de fumeurs (amis, collègues, famille)

Ce n’était finalement pas le bon moment (période chargée, de stress, etc.)

Les symptômes liés au sevrage ont été trop difficiles à supporter (irritabilité, difficultés à 
vous concentrer, augmentation de l’appétit, …)

Vous avez été trop radical(e) dans le changement de vos habitudes, 
l’arrêt complet et rapide de la cigarette était trop compliqué

Vous ne vous êtes pas fait accompagner d’un professionnel

Vous vous êtes aperçu que le fait de fumer faisait partie intégrante de votre personnalité et 
que vous ne vous imaginiez pas comme non-fumeur

% Oui

54

Tentative d’arrêt

Régulation des affects négatifs élevé : 46

Régulation des affects négatifs élevé : 51

Hédonisme / 
geste élevé : 74
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En revanche, le non-aboutissement de la tentative s’explique beaucoup moins par un manque 
de soutien de l’entourage, un isolement de celui-ci ou une non-volonté d’arrêter le cannabis. 

PvVIH fumeurs actuels

42

42

41

28

19

16

% Oui

71

70

58

62

64

44

(2/2)

La formulation des items a été adaptée 
pour les professionnels de santé.

Résultats en %

OUI, TOUT À FAIT OUI, PLUTÔT NON, PAS VRAIMENT NON, PAS DU TOUT VOUS NE SAVEZ PAS / 
NON CONCERNÉ

Vous étiez en train de prendre du poids

Vous vous êtes mis une forte pression et avez eu 
des doutes sur votre capacité à relever le défi

Vous n’avez pas constaté assez vite les bienfaits de l’arrêt de la cigarette

Vous avez manqué de soutien de la part de vos proches dans votre démarche

Vous ne vouliez pas arrêter le cannabis

Vous étiez en train de vous isoler de votre famille, de vos amis 

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

15

14

8

4

11

8

27

28

33

24

8

8

20

32

31

28

11

25

36

25

25

34

21

53

2

1

3

10

49

6

Q18. Pour chacune des raisons suivantes qui peuvent expliquer pourquoi votre tentative n’a pas abouti à un arrêt complet du t abac ou a conduit à une 
reprise du tabac, indiquez si elle vous correspond ou non ? 
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui ont déjà arrêté de fumer pendant au moins une semaine (n = 111) 

Q20. Selon vous, est-ce que chacune des raisons suivantes peut expliquer pourquoi les tentatives d’arrêt du tabac que font les PvVIH qui fument 
n’aboutissent pas à un arrêt complet du tabac ? 
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

55

% Oui

Tentative d’arrêt

Hédonisme / 
geste élevé : 71
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Pour les anciens fumeurs, les moyens les plus efficaces pour arrêter de fumer ont été le 
recours à des substituts, l’utilisation d’une cigarette électronique et l’implication dans 
d’autres activités.

Vous avez eu recours à des substituts (patch, 
gommes ou pastilles, inhalateurs, etc.)

Vous avez acheté une cigarette électronique

Vous vous êtes impliqué dans d'autres activités 
(sportives, artistiques, etc.)

Vous avez eu recours à des médecines alternatives 
(hypnose, méditation, acupuncture, laser, etc.)

Vous avez consulté un spécialiste (tabacologue, 
addictologue)

Vous en avez parlé aux professionnels de santé qui 
vous suivent (généraliste, spécialiste)

Votre médecin vous a prescrit des médicaments 
adaptés (CHAMPIX* ZYBAN*)

Vous avez cherché des conseils sur internet (Tabac 
Info Service par exemple)

Q27. Et parmi tous ces moyens que vous avez activés pour arrêter de fumer, quels sont les deux qui ont été les plus efficaces pour réussir à arrêter de fumer ? 
Base : PvVIH qui ont fumé par le passé en activant au moins un moyen (n = 81)

17

18

14

15

7

9

3

1

26

24

21

17

16

15

6

5

AU TOTALEN PREMIER

Vous avez téléchargé une application qui diffuse des 
conseils et des encouragements pour arrêter de fumer

Vous avez demandé des conseils à un pharmacien

Vous avez téléchargé une application vous permettant 
d'évaluer les économies que vous faisiez

Vous avez pris des conseils auprès de vos proches

Vous avez rejoint un groupe de soutien

Vous vous êtes rapproché d'une association

Autre

AU TOTALEN PREMIER

PvVIH 
anciens fumeurs

Résultats en %

1

3

1

1

0

5

3

3

0

28



© Ipsos | Actions Traitements | Tabac et VIH | Octobre 2024 57

24

25

19

10

8

4

4

4

2

56

47

45

36

29

14

14

12

8

6

Pour arrêter de fumer, les fumeurs actuels déclarent avoir besoin avant tout d’une activité 
physique pour se dépenser, d’avoir recours à des médecines alternatives ou d’utiliser des 
substituts nicotiniques.

Q21. Parmi les éléments suivants quels sont les 3 qui pour vous seraient les plus efficaces pour vous aider à arrêter de fume r ?
Base : PvVIH qui fument actuellement (n = 126)

AU TOTALEN PREMIER

Faire du sport, une activité physique pour vous dépenser

Avoir recours à l’hypnose, au laser ou à l’acupuncture

Utiliser des substituts nicotiniques

Consulter un tabacologue, un spécialiste

Pratiquer la méditation, la relaxation pour vous aider à maîtriser 
votre anxiété et votre stress liés au sevrage

Avoir le soutien, les encouragements de vos proches pour rester motivé

Assister à des témoignages de personnes séropositives qui fumaient 

Télécharger une application qui motive à l’arrêt du tabac 
(sous forme de jeux “serious game”)

Télécharger une application sur votre téléphone pour 
prendre conscience des économies réalisées

Participer à des groupes de soutien avec des personnes qui ont le même lien au tabac

PvVIH
fumeurs actuels

Résultats en %

Moins de 45 ans : 76
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ÊTRE DANS UNE DÉMARCHE D’ARRÊT 
DU TABAC : MOTIVATIONS ET 
FREINS

3b
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20

49

7

24

Dans le mois à venir Dans les 6 prochains mois Dans les 12 prochains mois Dans un avenir non déterminé

Près de la moitié des fumeurs qui envisagent d’arrêter de fumer pensent à le faire à moyen 
terme, d’ici 6 mois. 

Q19. A quelle échéance envisagez-vous d’arrêter de fumer … ? 
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui envisagent sérieusement d’arrêter de fumer (n = 100)

PvVIH
fumeurs actuels

des PvVIH fumeurs actuels envisagent sérieusement d’arrêter de fumer

Résultats en %

Démarche d’arrêt 

79%
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4

4

4

0

15

15

15

12

4

4

0

31

8

11

11

11

8

8

73

27

23

19

19

15

15

15

Aimer fumer est la principale raison pour laquelle les fumeurs actuels n’envisagent pas 
d’arrêter de fumer.

Q22. Parmi les éléments suivants quels sont les 3 qui vous freinent le plus pour ne pas arrêter de fumer ? 
Base : PvVIH qui fument actuellement et qui n’envisagent pas d’arrêter de fumer (n = 26)

AU TOTALEN PREMIER

Vous aimez fumer

Le tabac fait partie de votre routine

Vous avez peur de prendre du poids si vous arrêtez de 
fumer

Vous ne souhaitez pas arrêter de fumer des joints

Vous ne considérez pas que c’est un problème pour votre 
santé

Fumer vous permet de canaliser votre stress

Vous êtes dépendant(s) à la nicotine, vous ne pourrez pas 
vous en passer

Vous avez d’autres problèmes de santé à gérer avant de 
vous occuper de votre consommation de tabac

des PvVIH fumeurs actuels n’envisagent pas d’arrêter de fumer

Résultats en %

PvVIH
fumeurs actuels

C’est un élément indispensable de votre vie sociale

Vous vous dites que ça ne sert à rien d’essayer, que 
vous n’y arriverez pas

Vous êtes entouré(e) de fumeurs

Vous n’êtes pas convaincu de l’efficacité des 
substituts nicotiniques qui existent

On ne vous a jamais encouragé à le faire

Vous avez essayé plusieurs fois et n’avez jamais 
réussi

Vous ne saurez pas comment faire pour arrêter, où 
trouver de l’aide

21%

AU TOTALEN PREMIER

Base faible, résultats à interpréter avec prudence

Démarche d’arrêt 
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14

10

13

10

10

12

5

39

37

31

29

27

26

23

Du point de vue des professionnels de santé, les freins à l’arrêt du tabac sont nombreux : les 
patients ont d’autres problèmes à gérer avant le tabac, fumer est une solution qu’ils ont 
adoptée pour canaliser leur stress, et cela fait partie intégrante de leur routine.

Q21. Quels sont les principaux freins à l’arrêt du tabac, chicha, narguilé, cannabis que vous voyez parmi les PvVIH fumeuses que vous suivez ? 
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

AU TOTALEN PREMIER

Résultats en %

Ils ont d’autres problèmes à gérer avant de 
s’occuper de leur consommation de tabac

Fumer leur permet de canaliser leur stress

Le tabac fait partie de leur routine

Ils ont essayé plusieurs fois et n’ont jamais réussi

Ils aiment fumer

Ils sont dépendants à la nicotine, ils ne pourraient 
pas s’en passer

Ils ont peur de prendre du poids s’ils arrêtent de 
fumer

Ils sont entourés de fumeurs

Ils se disent que ça ne sert à rien d’essayer, qu’ils 
n’y arriveront pas

Ils ne souhaitent pas arrêter de fumer des joints

Ils ne considèrent pas que c’est un problème pour 
leur santé

C’est un élément indispensable de leur vie sociale

Ils ne sont pas convaincus de l’efficacité des 
substituts nicotiniques qui existent

Ils ne sauraient pas comment faire pour arrêter, 
où trouver de l’aide

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

AU TOTALEN PREMIER

6

4

5

4

3

2

2

20

15

14

12

11

11

8
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QUELLE PLACE POUR LE TABAC DANS 
LES CONSULTATIONS ? 4
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COMMENT LE TABAC EST ÉVOQUÉ 
PENDANT LES CONSULTATIONS ? 4a
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Les pharmaciens, infectiologues et médecins généralistes sont les professionnels de santé 
consultés les plus fréquemment par les PvVIH. Seulement 14% ont vu un addictologue ou un 
tabacologue au cours de l’an passé.

Q29. Au cours des 12 derniers mois avez-vous vu … ? 
Base : ensemble des PvVIH (n = 232)

88

67

67

40

33

15

30

26

9

3

5

25

19

34

20

31

9

10

5

10

4

4

13

23

35

40

36

42

26

10

2

4

1

2

11

13

24

21

59

70

1

1

1

1

1

1

1

7

Un(e) pharmacien(ne)

Votre infectiologue     

Votre médecin généraliste

Un dentiste

Un(e) infirmier(e)

Un proctologue / Gastro-entérologue

Un psychiatre, psychologue, psychothérapeute

Un kinésithérapeute

Un addictologue / tabacologue

Un gynécologue

OUI, PLUSIEURS FOIS OUI, UNE FOIS NON, PAS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS 
MAIS L’AVEZ DÉJÀ CONSULTÉ

VOUS N’AVEZ JAMAIS CONSULTÉ 
CE PROFESSIONNEL DE SANTÉ

VOUS NE SOUHAITEZ 
PAS RÉPONDRE

PvVIH

93

92

86

74

53

46

39

36

14

13

% Oui

Résultats en %
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3 professionnels de santé sur 4 déclarent aborder spontanément la consommation de tabac, 
une proportion encore plus élevée auprès des infectiologues et des médecins généralistes.

Q13. Le plus souvent, qui est à l’origine de la discussion sur la consommation de tabac, chicha, narguilé, cannabis ? 
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

76

24

VOUS-MÊME

VOS PATIENTS VIVANT 
AVEC LE VIH (PVVIH)

Infectiologue 98

Médecin généraliste 91

Pharmacien 39

Infirmier 64

Résultats en %

VS 65% des PvVIH interrogées affirment que l’infectiologue, le médecin 
généraliste, l’infirmier ou le pharmacien consulté leur en a parlé spontanément.

PvVIH
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Un addictologue / tabacologue

Votre infectiologue     

Votre médecin généraliste

Un psychiatre, psychologue, psychothérapeute

Un dentiste

Un gynécologue

Un(e) infirmier(e)

Un kinésithérapeute

Un(e) pharmacien(ne)

Un proctologue / Gastro-entérologue

L’addictologue, le tabacologue, l’infectiologue et le médecin généraliste évoquent le plus le 
rapport au tabac dans les consultations avec des PvVIH fumeurs. Le sujet n’est que peu 
mentionné auprès des anciens fumeurs.

Q30. Et lors de votre dernière consultation avec chacun de ces professionnels, avez -vous évoqué ensemble [votre consommation de tabac] / [votre rapport au tabac (arrêt, tentation de reprise, etc.)] ?
Base : PvVIH qui ont consulté ce professionnel de santé au cours des 12 derniers mois

59

54

36

24

33

17

22

25

7

13

18

15

23

26

14

25

11

3

18

4

23

31

41

50

53

58

67

72

75

83

OUI, CE PROFESSIONNEL DE SANTÉ 
VOUS EN A SPONTANÉMENT PARLÉ

OUI, MAIS C’EST VOUS QUI AVEZ ÉTÉ 
À L’ORIGINE DE CETTE DISCUSSION

NON, VOUS N’AVEZ PAS 
ABORDÉ CE SUJET

n = 22

n = 119

n = 104

n = 50

n = 87

n = 12

n = 64

n = 36

n = 118

n = 52

PvVIH

77

69

59

50

47

42

33

28

25

17

% Oui

Résultats en %

Un addictologue / tabacologue

Votre infectiologue     

Votre médecin généraliste

Un psychiatre, psychologue, psychothérapeute

Un dentiste

Un gynécologue

Un(e) infirmier(e)

Un kinésithérapeute

Un(e) pharmacien(ne)

Un proctologue / Gastro-entérologue

n = 9

n = 95

n = 95

n = 41

n = 84

n = 19

n = 59

n = 47

n = 99

n = 54

67

40

38

34

25

37

14

19

12

15

% Oui

PvVIH
fumeurs actuels

PvVIH 
anciens fumeurs

22

26

23

17

15

26

7

11

2

13

45

14

15

17

10

11

7

8

10

2

33

60

62

66

75

63

86

81

88

85

Base faible, résultats à interpréter avec prudence
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Et 4/5 des professionnels de santé déclarent être à l’aise pour parler du tabac avec les PvVIH. 
Seulement 1/3 le sont tout à fait

Q9. Diriez-vous que vous vous sentez à l’aise pour aborder le sujet du tabac, chicha, narguilé, cannabis avec les PvVIH ?
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

33

48

17
2

OUI, TOUT À FAIT OUI, PLUTÔT NON, PLUTÔT PAS NON, PAS DU TOUT

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

Oui

81%

Résultats en %

Non

19%

Infectiologue 97

Médecin généraliste 83

Pharmacien 59

Infirmier 82

N’a jamais fumé 71
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Pour les professionnels de santé pas à l’aise pour parler du tabac, c’est avant tout en raison 
du sentiment d’un manque de ressources, et de ne pas savoir comment en parler.

Q10. Pour quelle(s) raison(s) n’êtes-vous pas à l’aise pour parler du tabac, chicha, narguilé, cannabis avec les PvVIH ?
Base : aux professionnels de santé qui ne sont pas à l’aise pour aborder le sujet du tabac, chicha, narguilé, cannabis avec l es PvVIH (n = 71)

Vous avez le sentiment de ne pas avoir les ressources pour le faire 

Vous ne savez pas comment parler du tabac, quels mots utiliser

Vous n’avez pas le temps d’en parler, vous préférez vous concentrer sur le VIH et sa prise en charge

Le sujet vous semble secondaire face au VIH

Vous considérez que ce n’est pas à vous d’aborder ce sujet

Vous pensez que cela sera inutile

Vous considérez que le fait de fumer est l’un de leur rare 
plaisir et qu’il y a d’autres sujets à aborder avec eux

Vous fumez vous-même et ne vous sentez pas légitime pour en parler

Une autre raison

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

Résultats en %

37

18

15

12

3

6

5

4

59

36

29

19

10

7

6

AU TOTALEN PREMIER
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QUELLES RESSOURCES POUR LES 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ POUR 
ACCOMPAGNER LES PVVIH DANS 
L’ARRÊT DU TABAC ?
QUEL NIVEAU D’INFORMATION ?

5
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Un niveau de formation à améliorer : les professionnels de santé sont nombreux à se sentir 
mal formés sur le sujet du tabac chez les PvVIH.

Q2. Vous sentez-vous formé ou non sur les sujets suivants ? 
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

11

7

7

43

41

37

38

42

45

8

10

11

Sur l’accompagnement que vous pouvez proposer à une personne vivant 
avec le VIH (PvVIH) qui souhaite arrêter de fumer

Sur les impacts que peut avoir le tabac sur tous les aspects 
de la vie des personnes vivant avec le VIH (PvVIH)

Sur les risques spécifiques du tabac pour les 
personnes vivant avec le VIH (PvVIH)

TRES BIEN 
FORMÉ

PLUTÔT BIEN 
FORMÉ

PLUTÔT MAL 
FORMÉ

TRES MAL 
FORMÉ

% Bien formé

54

48

44

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

Résultats en %

72% déclarent se sentir mal formés sur au moins un aspect lié au tabac chez les PvVIH 

% Mal formé

46

52

56
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Aux yeux des professionnels de santé, il existe de nombreux axes prioritaires pour améliorer 
l’accompagnement qu’ils proposent aux PvVIH, avec en tête l’intégration du tabac dans leur 
parcours de soin, ainsi qu’une plus forte sensibilisation au tabac.

Q27. Pour chacun des sujets suivants, diriez-vous qu’il s’agit d’une priorité pour améliorer votre accompagnement des PvVIH dans leur arrêt du tabac, chicha, narguilé, cannabis ?
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

Intégrer l’arrêt du tabac dans le parcours de soin des PvVIH

Une plus grande sensibilisation auprès des PvVIH

Collaborer avec des tabacologues/addictologues

Avoir accès à un tabacologue référent pour lui demander conseil

La formation des professionnels de santé sur le tabac chez les PvVIH

% Axe prioritaire
/ important

94

94

91

90

89

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

(1/2)

Résultats en %

C’EST UN AXE 
PRIORITAIRE

C’EST UN AXE IMPORTANT, 
MAIS PAS ESSENTIEL

C’EST UN AXE 
SECONDAIRE

VOUS NE SAVEZ 
PAS

60

56

55

52

51

34

38

36

38

38

5

6

8

9

11

1

1

1
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Les mesures visant à mettre à disposition plus d’informations aux professionnels de santé 
sont moins perçues comme prioritaires, elles n’en restent pas moins importantes pour les 
professionnels de santé. 

Q27. Pour chacun des sujets suivants, diriez-vous qu’il s’agit d’une priorité pour améliorer votre accompagnement des PvVIH dans leur arrêt du tabac, chicha, narguilé, cannabis ?
Base : ensemble des professionnels de santé (n = 371)

41

35

30

36

34

43

44

49

42

44

13

19

20

21

21

3

2

1

1

1

Des mises à jour à chaque nouvelle recommandation   

Avoir à disposition des outils d’aide à la prescription de traitements

Avoir plus d’informations sur les traitements médicamenteux existants

Avoir plus d’informations sur les substituts nicotiniques 

Avoir du matériel d’informations à transmettre aux PvVIH (brochures, affiches)

C’EST UN AXE 
PRIORITAIRE

C’EST UN AXE IMPORTANT, 
MAIS PAS ESSENTIEL

C’EST UN AXE 
SECONDAIRE

VOUS NE SAVEZ 
PAS

% Axe prioritaire
/ important

84

79

79

78

78

PROFESSIONNELS 
DE SANTE

(2/2)

Résultats en %
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