
 

Test de Fagerström

Combien de temps après vous être réveillé, 
fumez-vous votre première cigarette ? 			
							     
					   

Trouvez - vous difficile de ne pas fumer dans 
les endroits interdits (ex: restaurants , endroits 
publics ... ) ? 						    
					   
Quelle cigarette trouvez-vous la plus 
indispensable ?

Combien de cigarettes fumez-vous par jour 
en moyenne ?

Fumez-vous de façon plus rapprochée le 
matin que pendant le reste de la journée ?

Fumez-vous même si une maladie vous oblige 
à rester au lit ?

Résultat

Feuille d’évaluation
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d ’ aide au sevrage tabagique

Anamnèse et plaintes actuelles en relation présumée avec le tabagisme 

Âge du patient :	 Sexe :	 F	 M
 															             

Système respiratoire :			   Système cardio-vasculaire :	
	 oui	 non	 oui	 non
- Toux			   - Palpitations
- Expectoration chronique			   - Angor
- Dyspnée ( Grade )			   - Dyspnée
			   - Orthopnée
			   - Claudication
			   - Extrémités froides

Système ORL :			   Antécédents :	
	 oui	 non	 oui	 non
- Irritation bouche/pharynx			   - Dépression
- Dysphonie			   - Ethylisme
- Dyspnée ( Grade )			   - Autre intoxication

Autres ATCD (à préciser):

Le patient fait du sport		  oui régulièrement	 non

Examen clinique lors de la première consultation

Poids	 Rythme cardiaque		

Auscultation pulmonaire 	 Carotide		
			 
Auscultation cardiaque	 Pression artérielle systolique / 
	 diastolique (mm/HG)
Pouls périphérique

Habitudes du fumeur

Consommation totale	 Nombre de tentatives				  
cumulée	 antérieures d’arrêt du tabac
( en paquets / années )	

Autre(s) forme(s) de	 Cigarillos	 Utilisation antérieure de:	 oui	 non
tabac consommée(s):	 Cigares	 - Substituts nicotiniques
	 Pipe	 - Zyban®
	 Pipe à eau	 - Champix®					   
	 Tabac à chiquer

Budget mensuel moyen 
consacré à l’achat de	 €	 Consommation: verres d’alcool / jour  
tabac / cigarettes	 Consommation: tasses de café  / jour

- moins de 5 minutes …………………… = 3
- 6 à 30 minutes ………………………… = 2
- 31 à 60 minutes ……………………… = 1
- après 60 minutes ……………………… = 0

- oui ………………………………………… = 1
- non ………………………………………… = 0

- la première ……………………………… = 1
- une autre ………………………………… = 0

- 10 ou moins …………………………… = 0
- 11 à 20 …………………………………… = 1
- 21 ou 30 ………………………………… = 2
- 31 ou plus ……………………………… = 3

- oui ………………………………………… = 1
- non ………………………………………… = 0

- oui ………………………………………… = 1
- non ………………………………………… = 0

de 0 à 3 points : ……… peu ou pas dépendant
de 4 à 6 points : …………………… dépendant
de 7 à 9 points : ……… fortement dépendant
plus de 10 points : très fortement dépendant
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