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Besoins d’'efficacité therapeutique

La poursuite du tabagisme :

A complications des traitements &~ #
(Chirurgie, Périop, Radiothérapie
Chimiothérapie) 5
N taux de réponse

N survie

N qualité de Vie ¢

Deutsch A et Gaillot J 2015 - Jegu J. BMC Cancer 2014




Besoin de santé publique, de prévention
° Tabac est mis en cause dans au moins 17 localisations

Cavité nasale

Pharynx
Cavité buccale Larynx
Poumon (Esophage
= Sein RR 1,3 1C95% [1,2-1,5]
Foie Estomac
Rein Pancréas
Ovaire ~ Colon - Rectum

- Vessie
Prostate RR 1,4 1C95%[1,2-1,7]

Col de I’Utérus

Leucémies myéloides
* /1 Risque de second cancer

D’apres Inca. www.e-cancer.fr- Tabac, juin 2015 et Carter B NEJM 2015



http://www.e-cancer.fr/

Besoins soulignés par le Plan Cancer
et les RBP
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Besoins des patients

 l'arrét du tabac est souhaité par une majorité de
patients fumeurs ayant un cancer

Fumeurs Fumeurs
ICM Population francgaise*
% %
zrgjritocijse sevrage 273
Aide souhaitée 32,2

Stoebner-Delbarre A 2015, *Guignard R et al Barometre Santé 2014 — Evolutions Janv 2015



Besoins des patients

* « Quand il s'apercoit gu’il a un patient qui fume
ou qui picole, il devrait le mettre en garde et ne
pas attendre que ce soit le patient qui vienne
de lui-méme pour demander de l'aide ... »

Inca. www.e-cancer.fr- Tabac, 2016

Cancer



Facteur de Réussite 1 : une ELSA sur site

e circulaire DHOS/DGS du

8 septembre 2000 * Inscrit dans les textes
e circulaire DHOS du 26
septembre 2008 * Acces aux soins garanti

e présence de médecin et
d’infirmier + temps de
psychologue, d’assistant
de service social et de
diététicien

* Equipe dédiée

o
8
a
®



Réussite 2 : Protocole intégré dans le PPS

AAR strategie®
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*ASA Smoking Cessation
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d’apres NCCN, Rigotti N and al. Cochrane Database 2012 et Warner DO.

Feasability of Tobacco Interventions in Anesthesiology Practices. Anesthesiology

2009; 110:1223-8
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Réussite 3 : Approche intégrée en ETP

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

Programme autorisé PECTORAL

60 min
BEP Evaluer ses besoins educatifs
10
Obligatoire Facultatif
I [
|
Comprendre (90 min) |
Comprendre la maladie, les traitements, les [
effets indésirables I
Gérer les effets secondaires (90 min) Faire face aux difficultés vécues (90 a 300 min)
. s . . E Faire face aux difficultés psychologiques,
Appliquer les conduites 3 tenir de prévention, . . =
. . - . sociales ou en lien avec la sexualite, parler de la
ou de radioprotection pour limiter les risques ;
maladie & son entourage
Manger (90 min) Gérer les démarches sociales et
Gérer la nutrition artificielle, adapter son G professionnelles (90 min)
alimentation, retrouver du plaisir & manger Demander une aide meénagére, un temps
theérapeutique, gérer l'administratif, etc...
1 I
Bouger (90 min) |
Faire des exercices de rééducation ORL, Faire
des activites physiques |
1
Modifier ses consommations (60 a 300 min) !
Modifier ses consommations de produits |
psychoactifs (tabac, alcool, cannabis) !
1
I
U |
45 min ) ‘ .
BIS Faire le point sur ses compétences et ses attentes Légende g
BEFP = Bilan Educatif Partagé

Fin du programme

BS = Bilan desynthése Baneak



Réussite 3 : Approche intégrée en ETP

pate®
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Outils éducatifs pour les patients
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Réussite 4 : Souplesse et adaptabilité

- ==l - [ spécificités en cancérologie
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Réussite 5 : Outils pratiques gain de temps
Rédaction automatisée de documents
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Bilan Educatif Partagé (BEP)

Ps s
Synthése : Profil :  [DEFAUT -
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@ Rédacteur : HUTEAL Marie-Eve
Ny Signataire: HUTEAU Marie-Eve
Libslié | Période Etat | = o
tw] Image: GED Documents extemes - GED @ | Le 311272099 & 00h0O
& Consultation: Cs Draghici, Rat: Cs HEC, Med: DR&GH | |Le 241042015 & 10m30 Planifi& I C P1
@j Consultation: Cs Eker, Rat: Cz HEC, Med: DUFAU. Dn- | Le 2410/2016 & 10h00 Planifi& Intt £ - Date - 08/02/2016
&) Consulkation: CF Guiu, Rat: C5 Guiu, Med: GUIL, Dur . |Le 28/04/2016 5 09k30 Plarifié
= gﬂ Cansultation: Cs Tabac, Rat: Cz Tabac, Med: STOEE__|Le 27/01/2016 4 11h30 Flarifié _
.55 CR Cs ELSA [2015) T Le27/m /2016 21012 = Dupond Jeanne e 31/10/1968
= @& Consultation: Cz Tabac, Rat: Cs Tabac, Med: STDEB;I Le 2000142016 & 11h00 Flanifié
.55 CR Cs ELSA [2015) Le 20401 /2016 & 10h36
= @jConsultation: Cs Eker, Rat: Cz HEC, Med: EKER, Durw; Le 28/12/2015 & 10h45 Clos Situation et objectifs par rapport a mes consommations
Leg] Lettre multidest AT <| |Le 28/12/2015 & 11h50
= @ Consultation: Ce Tabac, Rat: Cs Tabac, Med: STOER . [Le18/12/2015 5 11h00 Plarifié Danz le cadre de ma réflexion sur mes consommations j'ai rencontré I'eguipe de Lisison et de Soinsen
%25] CR Cx ELSA [2015) Le 17412/2015 & 08h58 Addictologie de 'CM.
525) BEP Addicta [2015] Le 171 2/2015 & 08h54
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= mtonsultation: HE Fin de Traitement, R at: EsHEC,Me(_ Le 03/12/2015 & 08h30 Cloz ® 'Aforce de ne pas furmer, quand on furre la cigarette aun guutinfecte."
-rag] Lethe Aoc O Sein <Le22/12/2015 & 16h38 ® 'le ne me force pas & ne pas avoir envie, c'est ce que je recherche"
sl CFF Fin Bt AT sein it ) Le 22/12/205 416h30 » ® 'le ne fume pas toujours les cigarettes en entier et je n'aime pas le gout quand je la rallume".
i Plateautech: Z22 iéservé DIC, Rat: HE de Seances'j"e D2/1242015 & 11h00 v ® "Jairemarqué que quand je fumais plus, j'avais plus souvent la bouche séche ou des aphtes”
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& Plateau tech: 727 iéservé DIC, Rat HE dlcseances,jLeD1J12j2U15é11hDU Ariivé ® ‘Jarrive & ne fumer gu'une cigarette par jour.”
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=] mtonsultation: Csz Tabac, Rat: Cz Tabac, Med: STDEB_ILe 3041142015 & 15000 Flarifié ® 'Jc ne fais pas que penser 4 ca'
-l LP L ELSA [2015) - Le 30””2015‘?1%39 ® 'Jai commenceé & modifier des habitudes. (Par exemple : "Je n'allume pas toujours de cigarette
[ dddicto [v2015) B8] Le 0/11/2015 8 16034 quand e me pose avec man compagnon avant un repas’., "Au lieu de fumer & soir dans man
i) Consulkation: C5 €vision, Rat: Cs HEC, Med: EKERL 1| Le 30/11/2015 2 14430 Cloz fauteuil relax je lis ou je fais une autre activite.")
m Plateau tech: Z272 i&servé DIC, Rat: HE dic seances, | Le 30/11/2015 & 11H00 Arive
gﬁ Plateau tech: 222 éservé DIC, Rat: HE dic seances,__ Le 27M11/2015 & 11hO0 Armivé Mz consommation 2 cig arettes jDUI’
gﬁ Flateau tech: Z27 iéservé DIC, Rat: HE dic seances, | Le 26/11/2015 & 11H00 Arivé
& Consultation: Cs IDE HE, Rat: Cs HEC, Med: BLASQL: Le 25/11/2015 & 15h15 Cloz Monh taux de CO expiré : 7 ppm 2 Heures depuis la demigre cigarette
& Plateau tech: 777 iéservé DIC. Rat HE dic seances. | |Le 25/11/2015 3 11h00 Ariivé
i&fj Cansutation: Cs 1DE HE, Rat: Cs HEC. Medt DUFAL,__|Le 24/11,/2015 3 15h15 buiivé Mes objectifs - Stahiliser ma consommation entre 1 et 3 cigarettes
& Plateau tech: Z27 iéservé DIC, Rat: HE dic seances, Le 24/11/2015 & 11hO0 Arnivg
& Consulkation: ©F iévision, Rat: Cs HEC, Med: EKER, l: Le 23/11/2015 & 14h30 Flarifié Ensemble nous convenons du traitem ent et de I'acc ompagnem ent suivants
= &l Consuitatior: Cs Tabac. Rat: Cs Tabac. Med: STOEB [ Le 23/11/2015 2 1400 Flanifié ® Micopass 1,5mg. Prendre 1 pastille 4 sucer en cas d'envie de cigarette ou de fringale en dehors des
24| O Cs ELSA [2015) Le 23/11/2015 5 14h38 repas. Maxirmurn 12 pastilles par jour, pendant 1 mois
] Addicta (v2015) Lo Le 231172015 2 14034 ® Participer & une consultation ELSA le 23/11/2015 & 14:00 (rdv salle d'attente du varian 2)
i) Plateau tech: 277 igserve DIC, Rak HE dic seances, | Le 23/11/2015 4 11H00 Arrivé ® JAppeler 'ELSA en cas de besoin au 04 67 61 31 98
gﬁ Flateau tech: 227 iéservé DIC, Rat: HE dic seances, | Le 20/11/2015 & 11H00 Arivé
=] gﬁ Consultation: Cz Tabac, Rat: Cz Tabac, Med: STOEE _ |Le 191142015 & 14h00 Planifi&

CR Cz ELSA [2015] T Le19/11/2015 3 14h4

Ce que je souhaite faire pour y arriver

® FPrendre plus de pastilles nicotiniques

® Faire plus de sorties: marche, 4x4

® Boire un grand verre d'eau

® Lire et compléter les fiches choisies aujourd'hui en seance

‘.
1
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Réussite 6 : Formation par compagnonnage

* Rapide

 Ancrée dans la pratique
e Scientifiguement fondée
* Sur mesure

e Utile

* Réaliste

e Efficace

+ DIU de Tabacologie Grand Sud
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Réussite 7 : Pratique en lien avec la
recherche
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Conclusion

* Les interventions tabac font partie des traitements des
cancers et les patients sont demandeurs d’aide.

e 7 facteurs favorisent I'intervention en cancérologie :

1.

2
3
4.
5
6
7

Structuration pérenne de l'activité type ELSA

Intégration dans les PPS

Intégration dans une démarche globale de prévention-ETP
Systeme souple et adaptable

Structuration et des outils gains de temps

Formation

Liens permanents avec la recherche
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des PEC tabac dans les 19 autres Centres de Lutte contre le Cancer.

Unité d’onco-addictologie
elsa@icm.unicancer.fr

anne.stoebner@icm.unicancer.fr
tel 04 67 61 30 09
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