Colloque régional
lieu de santé sans tabac

Retour d’expérience du CGFL
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HOpital sans tabac

Mobiliser les décideurs. Sensibiliser tous . . .,
les personnels. Informer les usagers. * Lieu de soin des cancers reliés au tabac

Mettre en place un comité de prévention
du tabagisme. Définir une stratégie L,
et coordonner les actions. e Comité Tabac

Mettre en place un plan de formation des
personnels et les former a U'abord du fumeur.
Prévoir l'aide au sevrage, organiser

la prise en charge adaptée et le suivi

du fumeur dépendant.

Faire accepter et respecter
la réglementation en vigueur.

Emm':::{;:ﬁ":&“;m,.dm e Participe au groupe onco-addiction d” UNICANCER

Protéger et promouvoir la santé au travail depuis 2018
de tous les personnels hospitaliers.

o Multiplier les initiatives pour devenir
des Hbpitaux et structures de santé

promoteurs de santé.

Assurer la continuité des actions
et se doter des moyens d'évaluation.

Convaincre d"abord, contraindre si besoin.

Politique volontariste ancienne du CGFL

* Consultations de tabacologie sur place depuis 2001

* CGFL adhérent depuis l'origine




Comité tabac CGFL 2019

Tabacologue : Dr Anne Humbert (consultations 2 demies journées)

Secrétariat de consultation : Audrey et Caroline

Secrétariat du comité : Catherine Lesbaches

Référent comité: Dr S. Zanetta

* Réunions : en moyenne 2 par an, implique potentiellement tous les salariés
* Relai de la lutte contre le tabagisme dans les services (référents volontaires)

e Structure et organise les animations d’évenements nationaux (sensibilisation public et
personnel), les formations (personnel, internes ....)



Hopitaux : lieux sans tabac -Etat des lieux au C B

* Acquis a l'intérieur de |'établissement

* Réglementation difficile a faire respecter a 'extérieur

(plainte du personnel, de patients anciens fumeurs !)
O Visiteurs,
o ambulanciers,
o personnel (difficultés a toucher le personnel non soignant....)

» Atitude de I'établissement par rapport au vapotage



e Définition laborieuse de 2 zones de tolérance
(patient et personnel)

* Difficulté a faire respecter en |I'absence de
signalétique explicite




Ameélioration des pratiques pour la prise en charge
des patients atteints de cancer

v’ Cancer = « Teachable moment »

v’ Perte de chance si non systématisation de la PEC (cf. programme mayo clinic, Canada etc...)
v PEC doit concerner les fumeurs actuels et les ex fumeurs récents (seuil 12 mois ?)

v PEC spécialisée par tabacologue

v’ PEC accessible = sur site du ttt du cancer et par @

v’ Avec suivi prolongé (1 an apres ttt ?)

CSFT 2018 - Stoebner Delbarre A, Huteau ME



obacco Cessation
Patients - USA

Fumeurs, Ex fumeurs < 12 mois

Recrutement :
v « Agressif »
v/ Systématisé

Treatment Pathways For New Patients

Tobacco user identified in Electronic Health Records

reatment Pathways for Cancer

Initiate a series of 4 phone contact attempts

Contact made, ask about last date used tobacco

Current user: interested in quitting?

Recently quit (0-12 months): assistance for staying quit?

»

.

YES

'

l

v Pro-actif : <4 &

Interested and able to
attend in-person evaluation

Interested but not able to attend
in-person evaluation

Suivi planifié
EBM revue chaque an

Payé par des fonds

.

Schedule in-person evaluation

)

INPATIENT

'

Assessment

battery by mail

v

'

OUTPATIENT

'

Assessment
battery in person

'

Interview with a therapist
(master's or PhD level of training)

!

.o '

Go to Figure 2 : Counseling
Go to Figure 3: Rx medication
Go to Figure 4 : NRT

Ready now \ Not ready now
Phone-only option
v
* Schedule * Send program
phone brochure and
counseling with self-help
licensed materials
practitioner
+ Arrangea
* Send foliow-up
educational motivational
materials call in 3 mo

Karam-Hage M et al 2014 et 2016 — Wippold R et al 2015 — MD Anderson

" Interested

Not able
to contact

Not

* Send program
brochure and self-help
malerials

» Send letter providing
our contact information

» Schedule a follow-up
call in 3 mo.




Proposition de prise en charge
en cancérologie

FIGURE 3. LES TROIS ETAPES DU DECLENCHEMENT D'UN ACCOMPAGNEMENT
A UARRET DU TABAC DANS LA CADRE DE LA MISE EN PLACE D'UNE PRISE
EN CHARGE EN CANCEROLOGIE

1. Recueillir le statut tabagique : « Fumez-vous ? »

! '

Oui Non
v J
2. Délivrer un conseil d'arrét : Ancien fumeur ?
1 Etre clair sur les effets du tabac et les l
bénéfices du sevrage dans le cadre d'un - v
traitement de cancer Olili Non
1 Emettre un conseil d'amrét & s 3
1 Rappeler que des moyens existent pour Anciens fumeurs  Anciens fumeurs
accompagner l'arrét du tabac et soulager 4 de-12mois de +12 mois
les symptomes de sevrage
1 Donner l'accés a des supports d'information Rencontrez-vous
pour consolider le discours du soignant des difficultés a
maintenir cet arrét ?
|
T v -
Oui Non

3. S'assurer qu'un accompagnement au sevrage soit proposé et suivre la
consommation de tabac réguliérement :
1 Veiller a ce que le sevrage soit initié au sein de I'établissement (évaluation de la
dépendance, délivrance des TNS, prescription d'un forfait de remboursement des TNS...)

1 Sassurer que le patient soit orienté vers une personne chargée de cet accompagnement
dans la durée : inscription dans le courrier de liaison avec le médecin traitant et/ou
orientation vers une personne ressource inteme/externe dédiée au sevrage tabagique
(incluant le suivi par la ligne téléphonique tabac-info-service : 39 89).




Amélioration des pratiques

1. Patients:

e Chirurgie : péri-opératoire, systématisé (notamment pour reconstruction)
Radiothérapie (ORL et thoracique, role des manip, curiethérapie (col) etc...)
Oncologie médicale : saisie du statut tabagique dans dossier médical

Role des internes, du personnel de |'accueil ?

Implication des difféerents professionnels fluctuante,



Formations pour le personnel

e Tous les ans, niveau 1l et 2 :

v'2018 : 5 niveau 1, 7 niveau 2.
v 2017 : pas de formations

v 2016 : 9 niveau 1, 8 niveau 2
v 2015 : 6

* A chaque semestre pour les internes

e Difficultés rencontrées :

o motivation fluctuante (personnel déja beaucoup sollicité par ailleurs, déja en
surcharge par ailleurs),

o difficile a entretenir sur la durée (perpétuel recommencement)



Recherche

* En devenir ...

* Une des missions du groupe onco-addiction d” UNICANCER

* |dées bienvenues !



CONCLUSION

e Soutien de la Direction

* Importance d’un noyau solide

* Nécessité de renouvellement (usure de 'investissement),
e Soutien dynamique dans le cadre d’"UNICANCER

* R6le du bouche a oreille

* Efficacité difficile a mesurer



