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La Lutte contre le tabagisme :un
enjeu crucial de santé publique

* 17 Millions de fumeurs dans le monde
* 25,4% de fumeurs quotidiens en 2018 en France

* Premiere cause de mortalité évitable en France
e 75000 déces/an (soit 13% des décés survenus en France en 2015) (200 déces/ jour)

* Principal facteur de risque de BPCO

* 1° facteur de risque évitable des pathologies cardio vasculaires

* Depuis 15 ans : augmentation de plus de 5%/an en moyenne de déceés attribuables au
tabac chez la femme.

* Premiere addiction rencontrée dans les services hospitaliers

Source : barometre santé 2018 Santé Publique France
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En 2018 : parmi les fumeurs
quotidiens :

- 56,5% avaient envie d’arréter

- 24,9% avaient fait une tentative d’arrét d’au moins une
semaine au cours de I'année derniere

Source : barometre santé 2018 Santé Publique France



Les bénéfices a l'arrét
e Les bénéfices a l'arréts sont rapides : élément

motivationnel +++

» Respiration, meilleure efficacité des
traitements, meilleure cicatrisation, etc .......



Le retour des soignants sur la PEC des
fumeurs

Pour les nouveaux prescripteurs :

Peu d’information sur le droit de prescription

Peu d’information sur la réalisation d’'une ordonnance
Peu d’information sur les TNS

Ne se sentent pas légitime pour prescrire

Pour tous les soignants :
Idées recues (nicotine, sevrage tabagique, etc.)
Repérage non systématique
Ne savent pas comment aborder la question du tabagisme avec les

fumeurs

Peur de ne pas avoir assez de temps pour entreprendre cette
démarche



Comment prendre en charge les patients
fumeurs hospitalisés?

Quelles connaissances
en tabacologie?

Faut il étre formé?

Fait par qui?

Comment

Comment repérer les

accompagner fumeurs? Faut il
les fumeurs — - des outils?
cha\;mer;r:gnt? Combien de
& ' temps dur

I'entretien?

Comment prescrire les
TNS?

Qui peut prescrire?



Objectif : Amélioration de la prise en
charge de tous les patients fumeurs

La prévalence du tabagisme a I’hopital est importante :
c’est un moment privilégié pour le repérage des fumeurs :

Le role des professionnels de santé est déterminant pour:

* Assurer la diffusion le plus largement possible aupres de tous les
professionnels de santé :

 Démocratiser la prescription des TNS par les nouveaux prescripteurs
et rendre accessible les TNS

e Diffusions d’outils



L'intervention breve en tabacologie

L'IB permet grace a l'utilisation d'un questionnaire ad hoc et d'un
entretien dirigé d'inspiration motivationnelle d'une dizaine de
minutes, d'amener pres de 80% des fumeurs dans une démarche
d'arrét.

Cette nouvelle approche des soins en tabacologie, inspirée des
travaux internationaux du réseau INEBRIA, fait partie de la stratégie
nationale Lieu de Santé Sans Tabac créée par le RESPADD et
devenue en 2018 une priorité nationale du Programme national de
lutte contre le tabac.



L’IB est...

Rapide, efficace, simple
Orientée vers le changement
Basée sur la science
Efficiente

Structurée

Centrée sur la personne

Vise a limiter les comportements a risque : prévention
|l

Accessible

...d’inspiration motivationnelle



Ce qui est important dans I'IB....

* Valorisation de la personne

* Reformulation

* Pas de jugement de valeur/respect

* Discours positif

* Se placer en tant gu’accompagnant

* Demander I'accord « Qu’en pensez-vous ? »

e Deux questions principales :

« Selon vous, quels seraient les principaux bénéfices a
modifier votre consommation de tabac ? »

« Selon vous, qu’est-ce que vous pourriez faire pour réussir a
arréter de fumer ? »



Le repérage




Score simplifié de dépendance

Ces 2 questions sont les plus importantes du questionnaire de dépendance a la nicotine
de Fagerstrom dont elles constituent 60% du score.

e Le matin, combien de temps apres vous étre réveillé
fumez-vous votre premiere cigarette ?

Dans les 5 minutes 3
6-30 minutes 2
31-60 minutes 1
Plus de 60 minutes 0

2. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?

10 ou moins 0 Interprétation
11-20 1 0-2 non ou peu
21-30 p) dépendant
31 ou plus 3 3-4 dépendant

5-6 tres dépendant
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Reperer la consommation de tabac
et adapter son intervention

-




ETAFPE 3 : DELIWVRER UME INTERVENTION BREVE

I
Expliguaz la dépendanc e tabagiguea

Faitas la lian avec les difficultés da la parsonne
at las constats cliniques s'il yan a

Exploraz Iimtérétd"un c hangement
= 4 yotre 5Ws, quals B=nsticss pourriez-vaus tirse d'un arret
ou d'une reduction de vrine corsommation de takac T'e

Proposez des objectifz, laissez le choix
=.Ja vous proposa de radEchir Bvec vous das objactfs que vaus pourrler Tker of des dHTaremtes

dldas gl axistant afin da protéger volre sant= at ressantr las nombraux b=nstices
qua Vo us verer Tavoquer. duran pense2-vous 7 =

A cestada, la parsonne est dispo=de & s"angager dans un changement
I
I
[aC0 ]|

L

Bidez & fiwer un objectf pourarmétar
au réduire sa consommation

* Proposez untralbemant nicatdnigue de substiution [TH.S)
- Bt Gbogigre of THE

= |nformez sur ks BHernEthve s auEbec TumsS (veporisetaur
parzannall et les auires aldas mises & dispaskion (Tabac o
ESrvics, StopLabacl

BAccordez-wous sur un plan comprena mk
= Lo strabégies spacifiiques adapt @es par 13 parsanns
[par s quanttier les clgarettas Tume es)
» Les manléres g2 suivea B progression (carnet oe bond, calerdrien
= LS mea nigres o falre face sux skustions & haut Asque
[par s quand I'antorsge fume]

Donmaz la posgibilitd de réSvaluear lors d"une prochaines
conzultaton etfou orie mbaz

o~

11-20 cgd] | 21-30 cigf] | =30 cig]

= 10 clgd
Dasage en T o 14 o 100 21 o 18 21 + 14 [ou 25] ZI+21ou 15+ 158
nlcoline sar fFO JFO FFO JFO

X\ ¥ ciparete

% =1mg nicotinge
h \h\\ PoEnlegla des THS selan k= nombre de clganstt es fum gss




ETAPE &4 : AU COURS DU SUIVI, MAINTENIR SON SOUTIEN

A la consultation de guivi, la perzonne a &8 capable
de rernplir Fobjectif de consommation et de le maintenir
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Exprimer son Renforcer le sentiment
empathie d’efficacité personnelle

1 Restituer le score du test de repérage Informa ifelg

2 Expliquer le risque tabac _

3 Parler de la consommation Motiva

4 L’intérét de la réduction du point de vue du patient

5 Exposer des méthodes utilisables pour réduire sa
consommation

6 Proposer des objectifs et laisser le choix Con ¥
7 Donner la possibilité de réevaluer dans une autre

consultation

8 Remettre le livret

Revisiter cette « check-list »

Autoforma [[elg

Mettre I’accent sur la
responsabilité du patient




En pratique :

Approche différente que lors des entretiens réalisés a I’'ELSA
(entretiens d’'une heure en moyenne contre 10 minutes pour
IB), plus de patients pris en charge.

IB utilisée a plusieurs reprises dans les services avec patients
fumeurs

Sensibilisation a I'IB dans les différents services du GH et
proposition de formations.

Formation +++ des soignants : démocratiser I'aide au sevrage
tabagique.

Réalisable par tous et efficace.



Se former a l'IB

» Formation formateurs relais a I’IB : 2 journées
» Formation al’IB : 1 journée

formations proposées en collaboration avec Emilie
Beauvillier,RESPADD :

En 2018 :
» 5 sessions de formation IB ( 1 journée)
En 2019

» 12 sessions Formation IB tabac (1 journée)
» 6 sessions Formation formateurs relais (2 journées)




Se former a l'lB

» Groupe de 24 personnes maximum pour favoriser les
échanges

» Bases de tabacologie sous forme de quizz
» Les bases de L'IB et mise en pratique

» Remise outils a chaque participants : Affiches, kit mois sans
tabac, CDS, livret premier gestes en tabacologie....



VV VVY

V V V

Se former a l’'lB
Objectifs :

Approfondir ses connaissances sur le tabac
Identifier les freins et les ressources d’aide a |'arrét

Développer ses compétences afin d'accompagner les fumeurs vers
I'arrét du tabac

Savoir prescrire les TNS

Se saisir de 'opération MOIS SANS TABAC pour mettre en place des
actions de prévention.

Objectifs formateurs relais : relai/ressources/référents

Démocratiser la prise en charge tabac
Rendre systématique le repérage
Diffuser les bonnes pratiques.



FORMATION IB: CONCLUSION

Participation active

Echange

Mise en confiance

Rassure

Répond a leurs questions
Leur parait réalisable

Mise en pratique

Travail en binOme réussi
Evaluation a distance a 6 mois



Comment favoriser I'engagement de
tous les professionnels ?

* Enrendant accessible le repérage systématique et
I'accompagnement des fumeurs grace a I'lB
(rapide, simple, efficace)

e Elargir la formation a I'IB au maximum : objectif : 1 formateur
relai par établissement pour diffusion des bonnes pratiques
, formation a I'IB un grand nombre de soignants.

* En facilitant I'acces des TNS grace a la prescription rapide
, accessibilité dans les différents services.



Conclusion

Rendre accessible I'IB pour tous les professionnels de
santé

> Repérage systématique des patients fumeurs : CDS disponible dans tous les
services

Engagement de l'institution :

» informer les patients sur I'aide au sevrage tabagique dans tous les services

» |dentifier et former des formateurs relais

» Simplifier I'accés des TNS et permettre la prescription des nouveaux prescripteurs
» Acces documentation a remettre aux patients

Les formateurs relais :

Personnes ressources

Transmettre I'information

Former et informer un maximum de soignants a I'lB




Merci de votre attention

julie.marty@aphp.fr




