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Modèle d’évaluation des besoins

1. Je suis    un homme    une femme
2. J’ai _______ ans

3. Quel énoncé vous décrit le mieux?



Je ne fume pas



 Fin du sondage; merci!



Je fume



Je suis un ex-fumeur ou une ex-fumeuse

...Depuis combien de temps avez-vous cessé
de fumer? ______



 Fin du sondage; merci!

4. Aimeriez-vous arrêter de fumer?



Mon entourage veut que j’arrête, mais ce n’est pas mon intention.



J’y songe, mais je ne suis pas encore prêt(e).



Je suis prêt(e) à arrêter dès aujourd’hui!

Avez-vous déjà tenté d’arrêter de fumer?



Oui




Non     Passez à la question 7

5. Qu’avez vous utilisé pour tenter d’arrêter
de fumer?



Rien



Documents de prise en charge personnelle



Groupe de soutien



Ligne d’aide aux fumeurs



Conseils d’un médecin ou d’un pharmacien



Traitement de remplacement de la nicotine
(p. ex., gomme à la nicotine, inhalateur ou timbre de nicotine)



Médicament d’ordonnance
(p. ex., Champix ou Zyban)


Accepteriez-vous de l’aide ou un appui
à la désaccoutumance au tabac en milieu
de travail?



Oui



Non. Expliquez pourquoi? 

6. À quels types d’appuis ou d’activités feriez-vous appel pour vous aider à abandonner le tabac ou à vivre sans fumer?  (cochez tous les énoncés appropriés)


Un programme de groupe offert sur place



Un programme de groupe offert à l’extérieur



De brefs conseils professionnels



Une consultation individuelle



Un auxiliaire antitabagique vendu
sur ordonnance



Un traitement de remplacement de la nicotine (p. ex., gomme à la nicotine, inhalateur ou timbre de nicotine)


Une ligne téléphonique d’aide aux fumeurs (confidentielle)


Des concours et des défis



Un auxiliaire antitabagique d’ordonnance qui est remboursé



Des séances d’information



Autre : ______________________

Qu’est-ce qui vous empêcherait de participer aux activités de désaccoutumance au tabac offertes en milieu de travail?  (p. ex., les coûts, le temps, le fait que les membres de la famille ou les conjoints ne soient pas invités, etc.)
Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir le présent questionnaire.

Les données recueillies nous aideront à prévoir des activités et des appuis axés sur
l’abandon du tabac en milieu de travail.

