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 un guide convivial et pratique à lʼintention des centres de soins contre le cancer 
pour évaluer le niveau actuel de leur programme de soutien à lʼabandon du tabagisme (c.-à-d., les niveaux avant la mise en 
œuvre, bronze, argent et or) selon des critères normalisés pour chacune des catégories du Cadre et déterminer les étapes à 

Catégorie Avant la mise en œuvre 
(score de 0)

Bronze 
(score de 1)

Argent 
(score de 2)

Or 
(score de 3)

Approche 
centrée sur la 
personne

Comprendre les incidences 
financières de la mise en 
œuvre du counseling 
comportemental; établir et 
maintenir une infrastructure 
facilitant l’aiguillage vers les 
services d’abandon du 
tabagisme et le suivi des 
patients; élaborer du 
matériel de communication

Le modèle en 3 
étapes 
(demander-
conseiller- agir) 
ou en 5 étapes 
(demander- 
conseiller- 
évaluer-aider- 
organiser) est 
mis en œuvre

Le modèle en  
3 étapes (demander- 
conseiller-agir) ou en 
5 étapes (demander- 
conseiller-évaluer- 
aider-organiser) est 
mis en œuvre et 
comprend une option 
de refus

Le modèle en 3 étapes (demand-
er-conseiller-agir) ou en 5 étapes 
(demander-conseiller- évaluer-aid-
er-organiser) est mis en œuvre et 
comprend une option de refus; des 
mécanismes pour la prévention et le 
suivi des rechutes ainsi qu’un 
soutien à l’abandon du tabagisme 
pour la famille et les amis sont en 
place

Déterminer le niveau 
d’accès et les voies par 
lesquelles les patients 
atteints de cancer peuvent 
recevoir une pharmaco-
thérapie

Une 
pharmaco-
thérapie/TRN 
est prescrite

Une pharmacothéra-
pie/TRN subvention-
née est fournie 

Une pharmacothérapie/TRN est 
fournie gratuitement 

Évaluer la disponibilité d’un 
représentant des patients 
pour participer au 
programme d’abandon du 
tabagisme et rencontrer le 
représentant du comité 
consultatif des patients et de 
leur famille afin d’obtenir la 
participation des patients

Les patients 
sont 
représentés au 
sein du comité 
consultatif ou 
de 
planification 
du programme 

Les patients sont 
représentés au sein du 
comité consultatif ou 
de planification du 
programme et leurs 
commentaires sur le 
programme 
d’abandon du 
tabagisme sont 
recueillis

Les patients sont représentés au sein 
du comité consultatif ou de 
planification du programme, leurs 
commentaires sont recueillis et des 
outils sont utilisés pour évaluer les 
résultats des patients et adapter le 
programme en conséquence

Connaître l’état actuel de 
la formation du personnel 
en matière de savoir-faire 
culturel et élaborer du 
matériel de formation pour 
le personnel non formé

Une formation 
sur le 
savoir-faire 
culturel est 
offert à tout 

 

le personnel

Une formation sur le 
savoir-faire culturel est 
offerte à tout le 
personnel, et des 
ressources adaptées 
sur le plan culturel 
sont offertes aux 
patients

Une formation sur le savoir-faire 
culturel est obligatoire pour tout le 
personnel, des ressources adaptées 
sur le plan culturel sont offertes 
aux patients et les interventions 
pour l’abandon du tabagisme 
intègrent des approches 
sécuritaires sur le plan culturel

Déterminer la 
disponibilité de l’expertise 
en matière de traitement 
du tabagisme, soit par 
l’entremise d’une clinique 
interne d’abandon du 
tabagisme, d’un service 
externe, d’un service de 
réponse vocale interactive 
(RVI) ou d’un service de 
proximité

Une équipe 
multidisci-
plinaire 
spécialisée a été 
mise sur pied 
pour le 
programme 
d’abandon du 
tabagisme

Une équipe 
multidisciplinaire 
spécialisée a été mise 
sur pied pour le 
programme 
d’abandon du 
tabagisme, et des 
partenaires locaux 
font partie du réseau 
d’aiguillage

Une équipe multidisciplinaire 
spécialisée a été mise sur pied pour 
le programme d’abandon du 
tabagisme, des partenaires locaux 
font partie du réseau d’aiguillage et 
des mécanismes de communication 
de l’information entre le ou les 
centres et les partenaires locaux ont 
été adoptés pour suivre les progrès 
et les résultats des patients 

Score

  

Counseling 
comportemental

Partenariats

Pharmaco-
thérapie

Approche 
adaptée à la 
culture

Élaborer des outils pour 
suivre l’efficacité du 
programme et évaluer 
l’infrastructure de TI afin 
de faciliter la collecte de 
données et la production de 
rapports sur les indicateurs 
de la qualité

Des données 
sont recueillies  
et des rapports 
sont produits 
sur les 
indicateurs 
d’adoption et de 
portée 
(indicateurs 1 à 
3) 

Des données sont 
recueillies et des 
rapports sont produits 
sur les indicateurs 
d’adoption, de portée 
et de participation 
(indicateurs 1 à 4)

Des données sont recueillies et des 
rapports sont produits sur les 
indicateurs d’adoption, de portée, 
de participation et de résultats 
(indicateurs 1 à 6)

Mesure des 
indicateurs et 
production de 
rapports

      /3

      /3

      /3

      /3

      /3

      /3

SCORE TOTAL ET NIVEAU (avant la mise en œuvre : 0; bronze : 1 à 6; argent : 7 à 12; or : 13 à 18)       /18

METTRE EN ŒUVRE LʼABANDON DU TABAGISME DANS LES SOINS 
CONTRE LE CANCER À LʼÉCHELLE DU CANADA

 UN CADRE DʼACTION


