Consolidation d'un
« Lieu de Santé Sans Tabac »

dans un hopital psychiatrique.
CH Gérard Marchant de Toulouse

Mme Flora Meyrieu - Coordinatrice Lieu de Santé Sans Tabac, diéteticienne tabacologue

Dr Céline Speicher - Psychiatre addictologue et responsable de 'ELSA du CH Gérard Marchant
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= Etablissement public de santé spécialisé en psychiatrie.

= Ses eéquipes participent, chaque jour, au rétablissement de la santé des personnes,
atravers unréseau de centres de soins a Toulouse et en Haute-Garonne.

= Notre file active (2018) :

- Psychiatrie générale
File active globale: 9 378 patients

- Nombre d’entrées directes par type d’hospitalisation: 86 %
Hospitalisation sous contrainte:
SDRE:336 SDT:269 Périlimminent:67 Article122-1:40

- Psychiatrie infanto-juvénile

Siege CH Gérard Marchant :

File active globale: 1645 patients 134 Route d'Espagne,
Patients suivis exclusivement ambulatoire= 80 % 31100 Toulouse
o . o 0561437777
- Psychiatrie penitentiaire https://www.ch-marchant.fr

File active globale : 3222 patients
Patients suivis exclusivement en ambulatoire=91%

= Notre offre de soin: Lien 3


https://www.ch-marchant.fr/
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\ L'équipe derriere de projet LSST ’

L'Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (E.L.S.A)
coordonne le projet "Lieu de Santé Sans Tabac ».

Equipe ELSA ;infirmieres, médecins addictologues, psychiatre addictologue et
psychologue.

Référente du projet : Dr Pascale Heredia-Rodier.
Recrutement coordinatrice : Flora Meyrieu, tabacologue.

(Recrutement enseignant.e en Activité Physique Adapté en attente)

Contact secrétariat ELSA:
0561437811

Situation géographique:
Hopital Gérard Marchant
134 Rte d'Espagne, 31100 Toulouse
Pavillon Henry Ey




Démarche de réflexion
autour de la prise en
soin du tabac=Mise en
place du CLOPT.

(Commission Locale d'Observation
et de Prévention du Tabac)

Origine du projet LSST

2009-2011

CH Gérard Marchant
membre du RESPADD.

Mise enplacedela
journée du souffle
chaque année, a l'aide
de la MNH.

Création de U'ELSA.

2012 4

Modification du CLOPT
en CLOPA.

(Commission Locale
d’'Observation et de Prévention des
Addictions).

Mise en place du
Protocole Tabac =
création de plaquettes,
sensibilisation dans
tous les services en
intra-hospitalier, mise
a disposition de SN
danstous les services.

Four tordre le cou
aux idées reues |

la prise en
chorgTe tabagique
chez les patients
fumeurs hospitalisés
" \




Mise en placedu
Théatre Forumdans
plusieurs services et
CH Marchant membre pour les patients suivis
LSST. par 'ELSA.

Mise en place des
correspondants en
addictologie.

L'ELSA lance l'appel a
projet « Journée du
Souffle » directement
aupres des services.

Origine du projet LSST

2019

Réponse a lAUDIT
proposé par le
RESPADD et diffusion
des enquétes «Tabac
et Blouse Blanche ».

A 4
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2020-2021

Réponse al'appel a
projetde ARS:
«Consolidation du
LSST dans un hopital
psychiatrique ».

Mise en place du
Parcours Santé.

Lieu de santé ( 2fe
eodesante [ df)




Auréveil,
7]% allument leur
1ére cig au bout de

67% de patients
sont fumeurs

RESPADD 2019

30min maximum

Revele limportance d’élaborer des zones
fumeurs qui soient a distance des zones de
rassemblements.

Ilest donc important que tous les
professionnels possibles puissent assurer
systématiquement le repérage et la prise en
charge du tabagisme, et accompagner les
fumeurs dans une démarche individuelle
d’arrét ou de réduction (conseil minimal et
substituts nicotiniques).

71% des répondants

trouvent que linterdiction

de fumer dansl'enceinte

de l'établissement est une
bonne chose.

Résultats enquéte

Enquéte aupres du Centre Hospitalier Gérard Marchant (intra et extra),
144 questionnaires aupres des patients :

78% des répondants
declarent que la prise en
charge du tabagisme doit

étre proposée a

lensembles des fumeurs.

Révele une prévalence dutabagisme tres importante
par rapport a la population générale (25,5%).

Révele une forte dépendance au tabac.

67% des répondants sont
favorables aune prise en
charge fait par l'ensemble
des professionnels du
soin.




CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant
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Implication
du CH Gérard Marchant

Plus d'infos

50!

Prise en soin

des fumeurs: patients et
soignants

Plus d’infos

Prévention

aupres de non-fumeurs,
ex-fumeurs et des jeunes

Plus d’infos
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Organisation du projet LSST '
2021

Mail et PowerPoint LSST Creéation d’actions de
Rencontres diverses - formation en tabacologie
Immersion en unités Création d’affiches pour
Point avec RESPADD les pro et patients
Création logos et flyers
T I Bilan sur les
, : besoins
Validation Presentation repérés et
du projet ettravailde Travails_ur la organisation
par LARS communication formation CLOPA
Embauche Evaluation Commandes
Coordinatrice des besoins LSST et point
LSST l Communication
l Enquétes aupres du l
Mme Meyrieu Flora personnel hospitalier et Devis C2Care,
Diététicienne tabacologie des patients (inta et extra) Recherche cendriers
05ETP nudges, panneaux,

fresques, affiches,
validation logo...
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CLOPA -
AUDIT
LSST

Embauche
enseignant.e
en APA (?)

Organisationdu projet LSST

2022 (previsionnel)

Mise en place
des consults
individuelles

Mise en place des patients
de la formation (dont therapie
LSST enintra réal.virtuelle)

Mise en place
des consults a
la médecine du
travail pour le
personnel
(intra)

CLOPA
Point

aménagements
LSST

”Y

Actions de
prévention +
point sur les

pratiques

des pro

10



CLOPA

Aménagements
LSST

Stratégies de
dév. partenariat

Organisation du projet LSST
2023 (previsionnel)

Continuité 2022 avec développement sur U'extra:

Formation LSST
+ Consultations pour le personnel hospitaliers
+ Consultations aupres des patients
+ Actions de prévention / éducation santé

Rencontres
partenariales /
participation a
des groupes de

travail

Point sur les
pratiques des
pro (intra et
extra)

Relais des
consultations
du personnel

aupresde la Evaluation
médecin du du projet
travail LSST

CLOPA
Re-
évaluation
des besoins

+ AUDIT

11
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‘ Freins et difficultés ,

- Dynamique actuelle du CH Gérard Marchant: se remet de la crise sanitaire liée au
Covid-19, d’autres formations « prioritaires », idées recues sur le tabac tres ancrées
en psychiatrie.

 Moyens humains:retardement des embauches pour le projet, un seul mi-temps sur
un projet important.

e Renouvellementdes membres du CLOPA doncretard dans saremise en route.

- Moyens matériels:pas de bureau fixe, pas de télephone professionnel, difficultés
lors des commandes (en construction).

12



L’ambulatoire

Centre Médico-Psychologique (CMP) 12 CMP
Appartements Thérapeutiques 19 places
Accueil familial thérapeutique 13 places

Les prises en charge a temps partiel

Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) 11 centres
Hopital de jour 93 places de jour

L’hospitalisation a temps complet - 269 lits (hors UHSA et USLD) :

Unité d’admission 7 unités + Pavillon d’accueil pour jeunes adultes (PAJA)
Unité de suite 4 unités
Centre de Post-Cure 2 centres extériorisés (CPC Maignan et Auzeville)

Hospitalisation a domicile Psydom 31 : partenariat CHGM/ CAPIO (15 places)



L’offre de soins - Psychiatrie adulte

Des dispositifs experts

Des dispositifs experts - Les équipes mobiles :

L’Equipe Mobile d’Intervention et de Crise (EMIC)

L’Unité de Souffrance Psycho-Sociale (USPS)

L’Equipe Mobile de Psychiatrie du Sujet Agé (EMIPSA)

L’Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (ELSA)

’Equipe Mobile d’Intervention du Handicap Psychique (EMIHP)

Les unités de liaison intersectorielles du handicap psychique (ULIS HP)
Centre Référent de Réhabilitation PsychoSociale (C2RPS)

Centre Support de Toulouse en Réhabilitation psychosociale (CSTR)

Des dispositifs experts - Les prises en charge spécifiques :

Le Centre d’Accueil Thérapeutique Reécifs (Troubles du comportement alimentaire)
L’hopital de jour Negreneys (Psychiatrie du sujet age)

Le Pavillon d’Accueil pour Jeunes Adultes (jeunes adultes / primo-requérants)

Le centre de soins pour étudiants (lycéens et étudiants)

1 chez soi d’abord (sans domicile)

L’unité de domiciliation (accompagnement vers un logement indépendant)

L’ Accueil de jour intersectoriel réactif (AJIR) (la crise)



L’ambulatoire

— Centre Médico-Psychologique (CMP) - 4 centres
— L’unite mobile d’évaluation et de soutien

L’accueil de jour

— Centre d’Accueil Therapeutique a Temps Partiel (CATTP) - 2 centres
— Hospitalisation de jour - 66 places

Les dispositifs experts
— La clinique A. CHAURAND - 12 lits
— L’Unité de crise et d’hospitalisation pour adolescents (UCHA) - 8 lits
— Le Centre d’Aide a la Parentalite

— Une unité d’évaluation « Autisme » et un dispositif de coordination et
d’appui des parcours precoces (CAPPA)




Les soins en milieu pénitentiaire :
— Service medico-psychologique regional (SMPR) :
hospitalisation de jour : 18 places.

— Unité hospitaliere Spécialement Amenagee :
hospitalisation complete : 40 places.

— Le Centre Ressources pour les intervenants aupres d’auteurs de violences
sexuelles (CRIAVS Midi-Pyrénées)

Le long séjour :
— L’unité de soins de longue duree (USLD) Les jardins des Silos : 80 lits

La médecine génerale :

— La CODA HP : La consultation de medecine genérale dédiee aux adultes
handicapés psychiques ou mentaux
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Enjeux du projet LSST ’

S hee La stratégie LSST est portee par les instances

Gérard Marchant ‘ de gouvernance et pilotée par le CLOPA
UUUUUUUUUUUUUU (ELSA, CME, Direction des Soins, DRH, DPL...).

La stratégie LSST s’appuie sur les
professionnels de santé :ils sontenlere ligne
pour le repérage tabagique, la prise en soin et

du CH Gérard Marchant la prévention.

Implication

La stratégie LSST s’appuie sur les ressources

partenariales et les réseaux du territoire:
RESPADD, AFIT&A, 2PAO ..

L'adhésion du CH Gerard Marchant au projet LSST, dont les professionnels de santé,
est determinante pour la réussite du projet Lieu de Santé Sans Tabac.

Pour cela, il est essentiel de développer de leurs compétences en repeéerage du
tabagisme et dans la prise en soin /reduction des risques du tabagisme.

17



Enjeux du projet LSST

Repérage systématique des fumeurs et lintégrer dans
CORTEXE.

Protocoles adaptés et simplifiés dans chaque service /
CMP /CATTP..

Proposer différentes méthodes d’aides au sevrage

tabagique et de réduction des risques : consultations
individuelles, ateliers collectifs, thérapie par réalite virtuelle,
substituts nicotiniques...

Prise en soin

des patients et soighants
fumeurs

Aménagement des espaces: cendriers nudges, panneaux
informatifs...

I I

Application de la réglementation.

Pour le personnel hospitalier:

V'
Pour vous, travailler dans un Lieu de Santé Sans Tabac, c’est: /

- FEtreformé.e alabord du fumeur (conseil minimal, substituts nicotiniques..),
- Proposerou orienter vers de l'aide personnalisée a la réduction ou au sevrage tabagique,
- Intégrer une dynamique d’établissement « Sans Tabac »
(participer a l'affichage, aux ateliers d’éducation santé, faire respecter la réglementation...),
- Se voir proposer des consultations motivationnelles a la médecine du travail. 18



Développer les compétences psycho-sociales des
patients dans l'objectifs de retarder / éviter
l'expérimentation des substances.

Proposer des activités pour lutter contre U'ennui

Prevention — pendant une hospitalisation.

aupres des non-fumeurs
etdes jeunes

—) Journées dédiées a la prévention et a la sensibilisation

Ces temps de prévention et d’éducation a la santé peuvent étre intégrés dans chaque service du
CH Gérard Marchant, et peuvent prendre différentes formes::

- Stands d'information avec de la documentation ciblée

- Conférences - débats

- De mesures de monoxyde de carbone expiré

- D’ateliers et conseils diététiques

- D’ateliers «bien-étre » pour aider a la gestion de U'ennui et du stress

- Dejeux et quizztabac

- D’animations sportives ..

dutabagisme endirection des patients et du personnel.

19



Logo - CH Gérard Marchant LSST

[ XX ]
« Choixd'un logo « Hopital Gérard Marchant Sans Tabac » 0,208
Envoie de lavalidation - CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant

UUUUUUUUUUUUUU ~GARDNNE

Rencontre avec équipe communication le 17 novembre
Point CME prévue

Proposition

Proposition 3

S

\r

R

Proposition 2 20




LE MOIS SANS TABAC A L'HOPITAL

Gérard Marchant

® [dentité visuellz ®

Logo - en cours Concept

de validation

En voie de travail et validation avec 'équipe de
communication (rencontrée le 17 novembre)

CENTRE HOSPITALIER

érar %




Flyer1

Les aides a disposition
en Haute-Garonne
et surinternet

Plateforme Professionnelle Addiction
Occitanie (2PAQ)

0534559775
Héopital Larrey Hépital Joseph Ducuing
05677717 61 0561778082
Clémence Isaure AAT
CSAPA CSAPA
0561616550 0534400140
Arpade Centre Maurice Dide
CSAPA Hopital La Grave
0561618080 05618082

Assaociation Addictions France
CSAPA
0561621426

Tabac Info Service
Addict-Aide Le village des addictions
Fédération Addiction
La Vape du Coeur
Aiduce
RESPADD
Je Ne Fume Plus

Ce qu'il faut savoir
avant d'aborder le su

- 1fumeur sur 2 meurt dutabac
- Méme les cigarettes occasionnelles peuvent
donner de graves problémes de santé.
- Lanicotine du tabac n'est pas cancérigéne :
ce sont les composants irritants du tabac
> (nitrosamides, hydrocarbures_) etla fumée
(combustion) qui provequent les cancers.
- Le tabagisme altére l'efficacité des
médicaments psychiatriques.

- L'arrét du tabac est bénéfique sur la santé
physique et mentale. quelque soit Iage @
- Aubout de quelques jours, les premiers

bénéfices de l'arrét peuvent se faire sentir:

retour du gotit et de l'odorat, meilleure N
respiration, teint plus lumineux.

- Aubaut de quelques mois, la concentr:
l'humeur etla qualité de vie globale (santé,
finances. mental..) s'améliorent
significativement.

- Les personnes atteintes de troubles
psychiatriques sont plus motivées pour
arréter de fumer que la population générale.
- Les tentatives de réduction, de

changement de comportement, de
\ , substitution temporaire et d'arrét doivent
.. étre valorisés et sont a voir comme des
.- expériences: pour atlei'nd're un objectif, il
fauts'entrainer et persévérer

, ‘ - Etre accompagné.e et avoir un appui

physique (substituts. vape) augmentent
jusqu'a 70% de chance d'arréter
définitivement.

Flyers de sensibilisation
pour les professionnels

- CH Gérard Marchant LSST

L'Equipe de Liaison et de Soins en
Addictologie (E.L.S.A) est a votre disposition
pour des conseils et/ou la prise en charge
spécifique des fumeur.euses
en cas de difficultés.

L'E.L.S.A coordonne le projet
“Lieude Santé Sans Tabac"
quia pour objectif de :
- Créer une dynamique d'établissement "Sans Tabac",
- Former le personnel hospitalier en tabacologie,
- Proposer des consultations de tabacologie
individuelles et collectives auprés des patient.es
et des salarié.es du CH Gérard Marchant.

Contact bureau infirmier ou secrétariat
056143781

Situation géographique :
Hépital Gérard Marchant
134 Rte d'Espagne, 31100 Toulouse
Pavillon Henry Ey

Comment participer ala
prise en charge du
tabagisme ?

Repérer

Question essentielle et systématique, le ler pa
“Vous arrive-t-il de fumer en ce moment 7*

Si oui "Envisagez-vous de réduire volre consommation
oudarriter defumer prochainement ?

Evaluer

te dépendance au labac

Informer

Surla dépendance autabac, sur les
bienfails de 'arrét et sur les différentes
aides disponibles (substituts nicotiniques,
consultations, steliers..).

Agir

Silapersonne est ok vaus pouvez
directement Lui propaser des substituts
nicatiniques (paich + forme orale . en fonction
de sa dépendance). Vous pouvez également
lui proposer des activités pour lutter contre
Vennui. l'appréhension du manque efc.

Orienter

VersELS A LeParcours Santé,
Tabac Info Service, AddictAide

CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant

TEULIUSE 8 AHeTE saRBRRE

L'Equipe de Liaison et de
Soins en Addictologie
(E.L.S.A) vous propose:

Parler
dutabac _s
en psychiatrie

CENTRE HOSPITALIER

Les substituts nicotiniques
peuvent étre prescrits
dans le cadre
- dun arrétimmédiat.

- d'une réduction de
consommation,

- d'une impossibilité
temporaire de fumer

une aide physique

Qui peut en prescrire:
médecins, médecine du travail,
infirmier.éres. kinés. sage-
femmes. dentistes.

Laide peut se faire enface &
face oua distance, par
Uassociation de plusieurs

une aide psycho-
compoartementale

professionnel les, sous

forme de consultatians

individuelles (TCC) et/ou
collectives,

Attention aux méthodes dites
“miracles" (auriculothérapie.
magnétisme. hypnose etc)

Elles doiven! se faire avec des

professionnel les de santé.

Flyer 2

Parlons de la vape:
ce qu'il faut savoir

On ne dit plus cigarette électronique, qui fait 'amalgame avec le
tabac. Alors ondit: vape. vapoteuse ou vaporisateur personnel!

Les vapoteuses permettent de réduire les risques sur la santé
et de gérer son taux de nicotine tout en gardant la gestuelle

r
Elles sont réservées aux fumeurs souhaitant 'arrét
du tabac. Jamais aux non-fumeurs.

provequent le « Threat hit» : la sensation dans la

Elles sont trés appréciées et utilisées car elles
gorge connue et recherchée par le fumeur.

Stick: simple dutilisation, avec
e-liquides, lle ne permet pas COMPOSITION
de personnaliser totalement

lethroat hit.
Ily a de leau, glycérine
végétale. propylene glycal.

Box:plus technique 3 utlliser.

olle permat de personnaliser

le throat hit (puissance ect)

nicatine (certains e-liquides
wen possédent pas),
substances aromatisantes,
solvant, alcoal.

Pad:ressemble a une clé USE, simple
& utiliser et sans liquide 3 manipuler

{recharges avec sels de nicotine).

Pour connaitre son dosage,
le mieux est de tester
directement dans un

magasin de vapoteuses :
pour trouver chaussure 3
son pied!

DOSAGES EN NICOTINE

0.3.6,9.12.18. 20 mg/mL.
Comme paur les substituts
nicotiniques, il faut trouver le bon
dosage. Attention aux sels de

nicotine car ils peuvent étre plus

addictifs (Pod. Juul..). & 1: achet
Demandez conseil sur onsel acheterses
AIDUCE. e-liguidesen France,

car soumis aux normes

AFNOR = sécurité.

Ce gu'il faut savoir
avant de proposer des
substituts nicotiniques

Les substituts nicotiniques sont les *
traitements médicamenteux de
premiére intention.

Ils peuvent étre prescrits dans le cadre :
- d'un arrétimmédiat,
d'une réduction de consommation,

- d'uneimpossibilité temporaire de fumer
{voyage, hospitalisation_..)

-“1+.J,= yed

Ils sont recommandés chez les patients coronariens fumeurs :

bonne tolérance et pas d'aggravation de la maladie
coronarienne ou de troubles du rythme.

Do+ Ba= 1>

hezla f te /allaitante en
cas de poursuite dutabagisme

Ils peuvent étre changés a tout moment de la démarche (goiit,
marque..). selon les disponibilités et le confort demandé.
sans modifier le dosage en nicotine.

Ils sont

Les seules contre-indi =non-1 L hyp ibilité 3 Lun

des conslituants, allergies cutanées (palchs). |ésions buccales (oral).

L'Equipe de Liaison et de Soins en
Addictologie (E.L.S.A) est a votre disposition
pour des conseils et/ou la prise en charge
spécifique des fumeur.euses
en cas de difficultés.

L'E.L.S.A coordonne le projet
“Lieude Santé Sans Tabac"
quia pour objectif de :
- Créer une dynamique d'établissement "Sans Tabac",
- Former le personnel hospitalier en tabacologie,
- Proposer des consultations de tabacologie
individuelles et collectives auprés des patient.es
et des salarié.es du CH Gérard Marchant.

Contact bureau infirmier ou secrétariat
056143781

Situation géographique :
Hépital Gérard Marchant
134 Rte d'Espagne, 31100 Toulouse
Pavillon Henry Ey

Nicotine
etdosages

Les substituts nicotiniques ne permettent
pas une arrivée aussi rapide de la nicotine
au cerveau qu'une cigarette

Au contraire, cette nicotine médicale est

absorbée beaucoup pluslentement, et ne

produit donc pas les effets addictifs de la
nicotine du tabac.

=
y 4 . &
Les formes nicotiniques : patchs & coller sur la peau, gommes &

mécher. pastilles 3 sucer, comprimés sublinguaux. inhaleur et
spray buccal.

Soulagent le mangue. sans.

Pour déterminer la jie initiale de trai icotiniques,
posez ces 2 questions

1.«Combien de cigarettes fumez-vous par jour?»

R

2.“Combien de temps aprés le réveil fumez-vous 7
D anire arévcilat

Mairsduneheure | Plus dune hewre

Verviedtumer
Gordariagaich | Oukwamen: | Won g e
tanun? consailé dsblgatien
. y .
fonde. le besoi ine pourrait important,

Orienter vers [E LS A pour faire un test de monoxyde de carbone.

renforcer la dépendance physique!

L
o
CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant

TOTLINEE & WARTE-SATENRL

L'Equipe de Liaison et de
Soins en Addictologie
(E.L.S.A) vous propose:

Prise en charge
tabagique:
les aides
nicotiniques

CENTRE HOSPITALIER

Repérer le manque et
surdosage en nicotine

Les signes de manque de nicotine:

Nervosité. irritabili

jon de La cigarette .
L perte de patience, ristesse

pulsians de+5min

Troublesdu sommel. Z, GE de Vappétit.

réveils nocturnes. z fringales, prise de poids

La dépendance physique au tabac peut durer entre 3 semaines
; etémois. Cela risque d'étre long quand on est en manque !

= Ne pas hésiter a informer sur les signes de manque,
A proposer des substituts et 3 augmenter les dosages.

Les signes de surdosage nicotine:

m I Sensation de palpitations
Temps dendormissement
Céphalées

pluslong. insomnie
P t
: Accalération du transi

Ces symptomes restent rares et sans gravité.
Les allergies aux patchs ne sont pas un surdosage  elles sont

Q lies a lacolle des patchs = changer de marque de patchs.

= Rassurer la personne, réévaluer la consommation de
tabac associée etréajuster la posologie endiminuant les.
doses petit 3 petit (pas plus de 7mg d'écart)




Affiches de sensibilisation

pour les professionnels
- CH Gérard Marchant LSST

TRAITEMENTS DE
SUBSTITUTIONS
NICOTINIQUES

(TSN)

INITIER UN
TRAITEMENT
NICOTINIQUE

POUR TOUTE AIDE A L'ARRET DU TABAC ET CONSEILS,
BENEFICIEZ DU SOUTIEN DE L'ELSA:

D561 43781

PAVILLON HENRY

CMP DES ARENES

Les TSN sont le traitement de premiére intention dans
le sevrage tabagique (HAS).

Ils ont pour rdle de soulager le manque de nicotine,
sans renforcer la dépendance physique (grace a une

pharmacologie différente).
sur la peau, gommes a macher,

i ) pastilles a sucer, comprimés
> H sublinguaux, inhaleur et
i ’ spray buccal.

RAPPEL : LA NICOTINE EST RESPONSABLE DE LA
DEPENDANCE, MAIS ELLE N'EST PAS CANCERIGENE.

Les differents TSN : patchs a coller

Pour initier le traitement, il faut commencer par déterminer
les formes et posologies en nicotine. Pour cela, 2 questions:

1.« Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? »
Mainsde 10 cig/jour | 11320 cig/jour 21330cigfjour | Plus de 30 cig/jour

Patchlimg 24h Patch2img24h+ | Patch 2Img24h+

l4mg 24h+forme | 2Img 24h +forme
orale orale

ou Patch 2img 24h
Patch?mg24h+ | +/-formeorale
forme orale

2.« Combien de temps aprés le réveil fumez-vous ? »

Dans la mesure du possible,
ces posologies doivent étre
Garder le patch Oui, vivement Non, pas de .. . .
lanuit? conseillé diobligation réevaluées regulierement.

Moins d'une heure Plus d'une heure
U'envie de fumer

En cas de consommation habituelle de cigarettes roulées et
d'inhalation plus profonde, le besoin en nicotine pourrait étre bien
plus important. On peut cumuler les TSN et cigarettes dans un but de
réduction avant l'arrét du tabac, il faudra alors adapter la posologie.
Dans ces cas-la, le mieux est de contacter 'ELSA pour faire un test
de monoxyde de carbone et prévoir un accompagnement.

i

= “ erars Marchant

TRAITEMENTS DE
SUBSTITUTIONS
NICOTINIQUES

(TSN)

ADAPTERLE
TRAITEMENTEN
NICOTINE

ARRETER LE
TRAITEMENTEN
NICOTINE

POUR TOUTE AIDE A L'ARRET DU TABAC ET CONSEILS,
BENEFICIEZ DU SOUTIEN DE L'ELSA:

0561 43781

PAVILLON HENRY

CMP DES ARENES

Apreés avoir initié le traitement en substituts nicotiniques
pour une réduction ou un arrét du tabac, les posologies
doivent étre réévaluées régulierement.

Les signes de mangue en nicotine :

‘Obsession de la cigarette.
pulsions de +5min

Troubles du sommeil,
réveils nocturnes

=Ne pas hésiter a informer sur les signes de manque et
d'augmenter les dosages de 5 a 7mg.

Nmoﬂlé.'lﬂ‘i‘l\!lmé.
perte de patience,tristesse

Les signes de surdosage en nicotine :

Augmentation de l'app‘ém.‘
fringales. prise de poids

=Ce sont des symptomes rares et sans gravité. On peut
rassurer lapersonne et diminuer les dosages de 5a 7mg.

Arréter |

IL N'EST PAS URGENT D'ARRETER LES TSN, ILS PEUVENT ETRE MAINTENUS

PLUSIEURS MOIS VOIRE QUELQUES ANNEES. LA PRIORITE RESTE DE
PROTEGER LA PERSONNE DE SON TABAGISME.

Quand il n'y a plus de cigarette depuis plus d'un mois (sans craquage), et que la
personne se sent préte, nous p. bai les di

g

en nicotine par paliers de

7mg toutes les 3 semaines, jusqu'a suppression totale. Si la diminution devient trop

brusque, des signes de manque risquent de réapparaitre = prendre le temps !
Contacter l'ELSA en cas de besoin d'accompagnement pendant cette phase.

s

use e @ St Wi




Affiches de sensibilisation

pour les professionnels
- CH Gérard Marchant LSST

REPERAGE

PRECOCEET
INTERVENTION
BREVE (RPIB)

ABORDERLE
SUJETDUTABAC
EN QUELQUES REPERER :"Vous arrive-t-il de fumer en ce
MINUTES! moment 7"

Sioui: "Envisagez-vous de réduire votre
consommation ou d'arréter de fumer

)
(\Q/ prochainement ?"

EVALUER:Test de Fagerstrom simplifié.
"Combien de cigarettes fumez-vous par
jour ?" +"Combien de temps apres le réveil
fumez-vous 7"  Si+del0cigfjour et - d'1h aprés le réveil

=forte dépendance

INFORMER : sur la dépendance au tabac, sur
les bienfaits de l'arrét et sur les différentes
aides disponibles (substituts nicotiniques,
consultations, ateliers, sites internet...).

AGIR :silapersonne est ok, vous pouvez
directement lui proposer des substituts
nicotiniques (patch + forme orale, en
fonction de sa dependance). Vous pouvez
également proposer des activités pour lutter
contre l'ennui et l'appréhension du manque.

:
|

POUR TOUTE AIDE A L'ARRET DU TABAC ET CONSEILS,
BENEFICIEZ DU SOUTIEN DE L'ELSA:
0561 437811

PAVILLON HENRY

CMP DES ARENES

ORIENTER :vers l'ELSA, Tabac Info Service,
AddictAide... Le soutien double les chances
de succes!

S
Sérid Harchont

LA VAPE

CEQU'IL FAUT
SAVOIR

POUR TOUTE AIDE A L'ARRET DU TABAC ET CONSEILS,
BENEFICIEZ DU SOUTIEN DE L'ELSA :

0561 437811

PAVILLON HENRY

CMP DES ARENES

Jand tabac

On ne dit plus cigarette électronique, qui fait 'amalgame avec
le tabac. Alors on dit: vape, vapoteuse ou vaporisateur.

Pour les fumeurs qui veulent arréter de fumer, les vapoteuses
permettent de réduire les risques sur la santé et de gérer le
taux de nicotine tout en gardant la gestuelle. Les études

montrent qu'il n'y a aucun risque de santé sur le court terme.
(Le vapoteur atous les bénéfices de l'arrét, vu qu'iln'y a plus de combustion)

provoquent le« Throat hit »: la sensation dans la

Elles sont trés appréciées et utilisées car elles Q
gorge connue et recherchée par le fumeur.

Stick:simple d'utilisation, avec
e-liquides, elle ne permet pas
de personnaliser totalement COMPOSITION

le throat hit.

Box : plus technique a utiliser, Ilyadeleau. glycérine
. végetale, propylene glycol,
elle permet de personnaliser nicotine (certains e-liquides
le throat hit (puissance ect). n'en possédent pas),
substances aromatisantes,
Pod:ressemble & une clé USB, solvant, alcool.

simple a utiliser et sans liquide
amanipuler (recharges avec
sels de nicotine).

Pour connaitre son dosage,

DOSAGES EN NICOTINE le mieux est de tester
0.3.6,9.12.18, 20 mg/mL. directement dans un
Bl e magasin de vapoteuses :
nicotiniques, il faut trouver le bon N
dosage. Attention aux sels de pour trouver chaussure a
nicotine car ils peuvent étre plus son pied I
addictifs (Pod, Juul..).
Demandez conseil sur Conseil : acheter ses liquides en
AIDUCE. France, car soumis aux normes
AFNOR = sécurité.

¥,

¢l it ko




Le questionnaire
pour le personnel
hospitalier

Sur 4 pages

Pour analyser les besoins
en aménagements
(affichage, mobilier...)

Pour analyser les besoins
en formations de
tabacologie

Pour analyser les besoins
afin de faire baisser la
prévalence dutabagisme
aupres du personnel

H
A

Lieu de santé (g i)
. ey de sante Y
G st (G Respadd |

Enguéte sur le tabagisme
Centre-Hospitalier Gérard Marchant
2021

A destination de tout le personnel hospitalier

LHépital Gérard Marchant fen intra ef extra) envisage fa mellifeure fagon de développer s3 stratdgie « Liau de Santé Sans Tabac = qui
prenne an comphe fes besaing des fumewrs ot des nan-fumeurs, Afln de nous alder . merc! de prendre quelgues minutes pour remplir ce
QUESETOANAInS BF rétdurnez-ie & Méguipe de F'ELEA avant le 30 novembre 2021, Votre rdpondse sera strictemant confidentieile,

Pour mieux vous connaitre

Votre &ge : [] <20 [ 20-2a ] 30-39 [ ao-as [] so-5a [] soansat+
Vous &tes : [ ] Un homme [] une femma
Votre profession : ] soignent [] Adeministratif O] mi:::ﬂ

Intitulé de votre profession

Votre avis sur le tabagisme sur votre lieu de travail

Oui Mgy
Tl y @ beaucoup de patients fumeaurs | J
11y & beaucoup da collagues fumaurs ] Il
La furnée de cigarattes des autres vous a t-elle déja incommodéa’? ] ]
Les aspaces extérieurs sont suffisamment aménageés powr les fumaurs et ] O
nan-fumaurs

Si non, quelles idées aménagements extérieurs sur le théme du tabac, auriez-vous 7 (panneaux informatifs,
jeux de piste...)

Selon vous, quels endroits devraient &tre sans "fumée"?

fones Davant les
: Tables
[] site entier [ Parkings [] extérieures . [] entrées des ] autre
CauvErtag extdrieures batirments

Si YAutre’ précisaz :

Vous connaissez les lieux ol il est interdit de fumer dans I'établissement

] oui ] mon

5i oul, lesquels ¥
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Le questionnaire
pour le personnel
hospitalier

Sur 4 pages

Pour analyser les besoins
en aménagements
(affichage, mobilier...)

Pour analyser les besoins
en formations de
tabacologie

Pour analyser les besoins
afin de faire baisser la
prévalence dutabagisme
aupres du personnel

Votre avis sur l'interdiction de fumer dans 'enceinte de I'établissement (intérieur et extérieur)

Onai Han
Clest une bonne chase | O
Elle ast bian respectde O O
Las bewe: ol || est intardit de fumer et de vapeter sont clalremant affichés | ]
Si wous voyez une personne Tumer dans une zone interdive, faites-vous ] n
une remargus ¥
Affichage
Qi Non
Avez-vous vu des affiches concernant des aides a I'arrét du tabac dans ] ]
wotra lieu de travail 7
Votre avis sur la prise en charge du tabagisme auprés des patients fumeurs :
Oui Mon
Viaus sentez-wius chnoerme par la prise en charge des patients fumeurs ¥ O O
Participez-vous a la prise &n charge das patiants fumeurs ¥ ] O
Viatre ligu/sarvice pratique-t-il le systéme de = Cigarette / Horaire = ] O
paur las patiants furnaurs ¥
i Han
Si vous &tes face 4 une personne [patient ou collégue) ayant un
@ Aver sa Consommation da tabac, SAvez-vaous wers qul oriankar ] ]
pour una cansultation de tabacologie ¥
Vatre farmatian initigle vous parait-elle suffisante concernant le ] ]
tabagisme et la prise en charge des personnes fumeuses 7
Souhaiteriaz-vous dtre formé davantage sur la prise an charga des D D
furmeurs ¥

Quels thémes de formation vous permettraient d'étre plus a I'aise face a des fumeurs ?
[[] conssail minimal [[] Substituts nicotiniques [] La vape (e-cg)
[] wepséraga précoca [] entretion motivatiannal at posture pre || Autra

Ei Autre’ précissz ¢

Dites-nous les méthodes utilisées dans la lutte contre le tabagisme auprés des personnes fumeuses dans
votre lieu de travail (ateliers, temps de paroles, journée du souffle, Mois sans tabac, thédtre forum,
oriemtation...}, et les propositions que vous auriez :




Le questionnaire
pour le personnel
hospitalier

Sur 4 pages

Pour analyser les besoins
en aménagements
(affichage, mobilier...)

Pour analyser les besoins
en formations de
tabacologie

Pour analyser les besoins
afin de faire baisser la
prévalence dutabagisme
aupres du personnel

Vos connaissances en tabacologie :

Le tabagisme altére I'efficacité des madicaments [neursleptiques,
anxiolytiques et}

Cual qua solt I'Aga, Il y 3 taujours das bénéfices 3 arréter de fumer

Si un patient atteint de roubles poy arrdte de furner, il sera beaucoup
plus stressa au quatidien

La nicotine 85t mauwaise pour la santé car alle est cancérigéne

Las médecing géndralisbes / du travail, ehirurgiens-dentistes, les
Infirmniers, kinés, peuvent prascrire des substituts nicatinigues

On paut associar plusieurs substituts nicotinlquas, patchs at gommas par
ewirmple

Lin meis sans fumaer, c'est 5 fois plus da chancas d'arréter définitivemant

Le vapotage est 95 % moing dangereux gue | tabagisrme

OO0O00O0000a0e

La prise de poids est systdmatique lors de 'arrés du tabac

Concernant le tabac :
[ 18 n'ai jamals fumd [ rai arrérg

Mon
L
O
O
O
O
L
L
O
O
O

[1 1 fuma accasiennallemant

Si vous fumez

Combien de cigarel:r.es fumez-yous par jﬂl.ll‘ ?
[] #ains da 10 cig (] 104 20cig [0 z1a3ncg [ pius da 30 cig

Le délai entre le réveil et la 1ére cigaretbe est de
[[] wains de 5 min ] 5 &30 min ] 31 4860 min [] = &0 min

Avez-vous commencé d fumer, ou recommenceé & fumer aprés un arrét, en travaillant a 'hapital ?
[] oui [] men

Quels types de soutien pourraient vous aider & envisager I‘arrét ou la réduction de vobtre consommation de tabac ?

Temps libre pour assister 4

Coaching motivationnel awec

[] informations sires Il foss| ] un groupe da pamals en [] vapateusa
unp annal b rigur

[[] Groupe de parale [ substitues nicotiniquas [] 1ncitation tinancisre [] autra

Si ‘Autre’ précisaz

Vous arrive=t-il de fumer avec un patient fumewr 7

[ oui [ men [ nc

5i gui, est-ce un moment :
[] pe partage [] oe soins [] oe partage et de ssins

MNous vous remercions pour votre participation

D000 000003

Je fume tous les jours
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Le questionnaire
pour le personnel
hospitalier

Sur 4 pages

Pour analyser les besoins
en aménagements
(affichage, mobilier...)

Pour analyser les besoins
en formations de
tabacologie

Pour analyser les besoins
afin de faire baisser la
prévalence dutabagisme
aupres du personnel

Votre Unité

[] artaud

[] cervantes
[[] chaurand

[ claudet

[] Prigogine

[C] van Gogh

[] Wedaine

] de nerval

[] vLes Jardins des Silos
] CMP-CATTP Bessiéres

[ emic31

[ Consult'ados
[] Peydom 31 HAD
[] paja

[] HI adolescents
[] HI Cugnawx

[] HI volvestre

[ H1 st Gaudens

[ =1 Muret
[] #H1Lalanne

[ cMP-CATTP Tournefeullle

[] CMP-CATTP Muret

[] CMP-CATTF Valvestre
[] APT Thérapeutique
[J us Bonnafé

[0 H1 des Arénes

[0 =1 Megreneys
[ H1 de Pole RONE

[ ELsa

[] CPC Maignan

[0 crc Auzeville

[] CMP-CATTP Villa Albert
[] CMPyHI/CATTR Carbonne
[] cMP des Arénes 52

CMP-CATTP des Arénes
O =15)

[] CMP-CATTP Colomiers

[[] cMP-CATTF Marengo

n CMP-CATTP Pont des
Mirirmes

[C] CaTTP Récifs

[C] CMP-CATTP St Michel
[] CMP-CATTP Nailloux
[] CMP-CATTP St Sauveur
[] ANMRH St Sauveur

] AT des Arénes

Accueil familial
C
thérapeutique

[ us Laborit

[] us MALPASSANT
[] emipsa

[] usps

[] EMIHP

[] czres

] ATM

[] Unite de domiciliation

[] Centre de soins St sernin

[] pharmacie

] Hyal&ne-Odontologie-
Pédicurie-Mutrition

] oG

[] DAHFSI

] oL

[] mirection des sains

O rool

] Agents
d'accompagnements

1 oM
] Umes
] ucHaA
[] UHSA A
[] UHSA B
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Le questionnaire
pour les patients

Sur 3 pages

Distribués aux patients
autonomes enintra et
extra, fumeurs et non-
fumeurs

Aider auremplissage de
'enquéte par l'entourage
ou soignant

Pour connaitre la
prévalence dutabagisme

Pour analyser les besoins
en amenagements

Pour analyser les freins a
l'arrét du tabac

Pour analyser les leviers
de l'arrét du tabac

Respadd &

L]
it . .
I:Il'll":ﬂ;:l'll.lll LIEU dE Sante < Y
Srard erchn sans tabac

Engquéte sur le tabagisme
Centre-Hospitalier Gérard Marchant
2021

A destination de tous les patients et de leur entourage |visitaurs

L Hépta! Gérard Marchant fen intra et extra) envisage fa melieurs fagon de développer sa stratdgie « Ligu ge Santé Sans Tahac =, quw
prenne en compte fes besaing des fumewrs of ges non-fameurs, Afln de nous ader . merc de prendre quelgues minuies pour rempl ce
GuESEHOAname et de ke randre aux JIDE de 'umité avant g 30 navernbre 2021, W&trﬁpﬁﬂtumﬂhdﬂmﬂ&mﬂdﬂnﬁaﬂ!

Four mieus Yyous connaitre

Votre dge: [] < 20 O zo-29 O 3039 O 40-a9 O so-59 [] soansec+

Vous &tes : [] Un homme [] une famme

Vous Sbes un proche du
LJ un pavent 0 patient

Votre avis sur le tabagisme & I'Hopital Gérard Marchant ou d'un autre site rattaché a I'hopital (CMP, CATTP...}

Oiui ]
1l y a beaucoup de patients fumeurs ] ]
1y & beaucoup de soignants furmeurs D D
La Furmie de cigarettes vous &-t-lle ddjd incammodds 7 ] |
:;Lﬁ::wﬁnur: sant suffisamment aménagés pour les fumeurs et [ =

5i non, quelles idées d'aménagements extérieurs sur le théme du tabac auriez-vous? (Panneaux informatifs,
jeux de piste...)

Salon vous, quals endroits devraient &tre sans "fuméa"?

0 O (] ne O™ [Jawiecdes O
Lita entier Parkings axtériauras =] 5 des Autre
couvertas axtd batiments

5l ‘Autre’ précisez

Vos commentaires sur le tabagisme et sa gestion dans I'établissement dans lequel vous dbes f vobre proche est:




Le questionnaire
pour les patients

Sur 3 pages

Distribués aux patients
autonomes enintra et
extra, fumeurs et non-
fumeurs

Aider auremplissage de
'enquéte par l'entourage
ou soignant

Pour connaitre la
prévalence dutabagisme

Pour analyser les besoins
en amenagements

Pour analyser les freins a
l'arrét du tabac

Pour analyser les leviers
de l'arrét du tabac

votre avis sur Vinterdiction de fumer dans I'enceinte de I'établissemant [intériaur ot extérisur)

C'est une bonne chose

Elle ast bian respactaa

Les Beux o0 | est inberdit 08 fumer et 08 vEpoter Sont clairerment sFHchds

Vious connaissez kes lieux o0 il est interdit de fumer dans I'établissement

Si oul, lesquels?

Ooogdoe

000 OE

Affichage

Ol

Avez-yous vu des affiches concernant des aides a I'arrét du tabac dans D

I"dablissemant?

Vos connaissances en tabacologie :

Le tabagisme altére 'efficacité des medicaments [neurcleptiques,

anxiolytiques etc)

Cusal qua soit 'dge, Il y a toujours das bénéfices 3 arréter de fumer

La nicating a5t mauvaise paur la santé car alla ast cancérigéna

On paut assockar plusieurs substibuts nicotiniques, patchs at gommas par

Eagrmple

Lin mods sans fumar, c'ast § fois plus da chancas d'arréter définttivemant

Le wapotage est 893 % moins dangeréux que le tabagisrme

La prige d& poidd ek sysbdmatigue lors de arrdt du kabae

Concernant le tabac :
] e n'ai jamais furmé [ rai arréee

Combien de cigarettes fumez-vous par jour 7
] #ains da 10 cig [J 10 a20cig

Si vous fumer :

Le délai entre le réveil et la 1ére cigarette est de

Avez-vous commence i fumer, ou recommenceé & fumer aprés un arrét, en étant 4 "hbpital 7

[] #ains da 5 min [J 5a 20 mn

[] ou [ mon

Vous arrive-t-il de fumer avec un soignant fumeur ?
[] oui [] mon

OO0000ae

[] 12 tume occasionneliement

] 21 a30cyg

[] 31 360 min

[ wc

0 g

e

OO0O0000ao0
OO0 D00003g

[] e fume tous |es jours

] plus da 30 cig

] = &0 min
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Le questionnaire
pour les patients

Sur 3 pages

Distribués aux patients
autonomes enintra et
extra, fumeurs et non-
fumeurs

Aider auremplissage de
'enquéte par l'entourage
ou soignant

Pour connaitre la
prévalence dutabagisme

Pour analyser les besoins
en amenagements

Pour analyser les freins a
l'arrét du tabac

Pour analyser les leviers
de l'arrét du tabac

Quels types de soutien pourraient wous aider a envisager I"arrét ou la réduction de votre consommation de tabac 7

[} awair un esaching individuel persannaliss

D Assister & un groupe de parole avec des fumeurs et ex-fumeuwrs
D Ayvair des informatiens slras concarmant ks diffarantas méthodes de rdduction et d’arrét du tabac

D Assister &t participar A |3 création de divers ateliers (jardinage, asthétique, couture, cuisine, lectura, relaxation, parcours sanba. ]

D Avair des substituts nicotiniquas & disposition pour pouvair ks tester (patchs, gommes, pastilles, spray...)
[] awoir une vapoteuse et saveir s'an servir {cigarette-dlectronique)

Connaitre un espace dédid pour aweir des documents, des infarmations ek sites internet wirifids, et de pouvair discuter du kabac et

] dag différentes méthodas da réduction / d'amét (comme un stand, une Zone axtérsure, ou un farum intemet par exampla)
[[] awvoir un suivi diététique et un suivi en activicé physique adaptée pour éviter une priss de poids

[ autra

Si Aukre’ précigaz

Votre Unité

] artaud

[] cervantes

[] €haurand

[[] Claudel

[ prigogine

[[] van Gogh

[] veraine

] de nerval

[] Les Jardins des Silos

[ consultAdes

[] emic3a

] CHP-CATTP Bessiéres
[] Peydom 31 HAD
1 raja

[[] H1 adolescents
[ HI Cugnaux

] w1 volvestre

[] H1 5t Gaudens
[C] HI Muret

[] HI Lalanne

[[] H1 des arénes
[C] HI Negreneys
] H1 de Pole RDNE

[] AJIRH St Sauveur

[] ELsA

[] ©pPE Maignan

[[] cPC Auzeville

[] cMe-CATTP Tournefeullle
[] CMP-CATTP Muret

] cMp-CATTP Volvestre

[] cMP-CATTP villa Albert
[] CMP/HIFCATTP Carbonne

[] cMP des Arénes 52

[] CMP-CATTP das Arénes 56
[] cMe-CATTP Colomiers

[] CMP-CATTP Maranga

[ cMe-CATTP Pont des Minimes
[[] CATTP Récifs

[] CMP-CATTP St Michel

[] cMP-CATTP Nailloux

[] CMP-CATTP St Sauveur

[[] AT des Arénes

[] APT Thérapeutigue

[] accueil familial thérapeutique
[] us Bannafé

[] us Laborit

Mous vous remercions pour votre participation

[] US MALIPASSANT

[] EMIPSA

[] usps

[] EMIHF

[ camps

] At

[] Unité de domiciliation

[] Centre de scins St sernin
[] pharmacie

| Hygigne-Odontologie-Pédicurie-

Mutrition
[ oG
[0 paHFsI
[J orL
[ oirection des sains
] rool
[ Agents d'accompagnements
[] oM
[ umas
[ ucHa
[ UHsA &
[ uHSA B
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