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@g_@ Les outils de communication

Format A3 dans toutes les chambres
@lﬂ%@ et 60 x 80 dans les couloirs et salles d’attente

RESPIRER
hedpecteh

TROIS MOTS

SANS labac

H DE TAEACOLOCIE
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> Formation initiale » Formation continue

v DFASM1 _
v' DIU de tabacologie
v IFSI
v IBODE.IADE.IECS v' DU d’addictologie
v ESF v' DIU de santé au travail
v IFMK

v' Personnel hospitalier
v Odontologie

v i 2 i
v Ecole d’Orthophonie Equipes de canceérologie
v IFAS v IPA santé mentale

v" Psychomotriciens

v" Master ETPA

v L3S




» Un programme « socle », 3 heures

Petit test avant de commencer

Epidémiologie

Addiction au tabac

Les traitements pharmacologiques d’aide au sevrage
La cigarette électronique

Le RPIB

Résultats du petit test pour conclure

» Complété si besoin
v' Par des cas cliniques ( pour toutes les filieres prescriptrices de TNS)

v Par des modules sur des thémes plus spécifiques adaptés aux participants
» Personnel hospitalier ( la prescription des TNS sur les logiciels du CHU de Brest, la dotation en TNS des services ...)
» DIU de santé au travail ( tabac et travail...)

» IPA en santé mentale ( épidémiologie du tabagisme et particularité de la prise en charge chez les patients atteints de troubles
psychiatriques ....)

» DIU de tabacologie et le DU d’addictologie ( version longue du module sur les traitements pharmacologiques....)
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¥ 0a-Petit test avant de commencer.ppix
¥ |0b-Pour conclure résultats du petit test .pphx

5 |1-a-Epidémiclogie.ppix

{5 |1-b-Epidémiclogie santé mentale.pptx

[l 2-Le tabac et ses différents modes de consornmation.pptx
¥ 3-L'addiction au tabac.pptx

[{¥4a-Le sevrage tabagique-la consultation de tabacologie.pptx

[@¥4b-Le sevrage tabagique-les traitements pharmacologiques.pptx

[I*|4c-Le sevrage tabagique-les traitements version courte.pptx
[l*|5a-Le RPIE-version tres courte .pphx

[l*|5b-Le RPIE-version courte.pphx

5| 5¢c-Le RPIB.pphx

[I¥|11e-Cas cliniques dentistes. ppix

[¥|11-f-Cas clinique S5F.ppix

[15|13-Tabac et sante mentale.pptx

[%|14-Tabac et travail.pptx

[1¥|15-Les politiques de lutte contre le tabac .pptx
[*116-Réduction des risques et des dommages.ppix
[@5117-Tabac et diabete synthese.pptx
[518-Réunion de groupe + test .ppix




@ﬁ@ La formation sur le RPIB

> Le RPIB

v" Une formation avait déja été élaborée par I'équipe sur ce theme
v" En cohérence avec nos missions de consultations et de formation
v Le Respadd organisait les 22 et 23 mai 2023 une formation de formateurs

v’ 3 tabacologues sur les 4 de I'équipe y ont participé

v’ Cette formation a pleinement répondu a nos attentes
» Le contenu de la formation en soi ( acquérir plus de méthode)
» Les techniques d’animation
* Les échanges
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@ﬂm La formation sur le RPIB

» La formation a laguelle nous avons assisté nous a amenes a modifier
notre formation sur le RPIB

» |_es modifications apportées par I'équipe avaient 2 objectifs
v La pédagogie
v’ Et le réalisme : Quels professionnels ? Quelle durée ? Quels outils ? Quel contexte ?
Quels produits ?




@g%@ La formation sur le RPIB

» Nous avons ameliore I'exploration des attentes des participants et leurs
freins a la prise en charge des SPA

» La formation est mieux structuree, les étapes du RPIB apparaissent plus
clairement
v' Etape 1 : Repérage
v Etape 2 : Evaluer la dépendance avec un test et restituer le score

v Etape 3 : Délivrer une intervention breve
» Explorer les bénéfices d’'un arrét ou réduction
» Donner, avec I’ accord du patient, un conseil d’arrét ainsi qu’une information sur les aides disponibles
* Proposer une aide a l'arrét ou a la réduction avec des TNS
» Faire un résumé de I'entretien
» Proposer un suivi pour réévaluer ou orienter vers un professionnel qui pourra assurer le suivi
» Proposer une documentation et remercier la personne




@g%@ La formation sur le RPIB

» En concertation, nous avons fait des choix de questionnaires

v Pour le tabac : le test de Fagerstrém en 2 questions et non le CDS
« Parce gu’il est plus court
« Et parce qu’il est utilisé dans le dossier de tabacologie
v" Pour l'alcool
* Le Face (recommandation de la HAS)
« ou Audit c ( plus court et utilisé dans nos dossiers de tabacologie )
v" Pour le cannabis
* Le Cast




35} La formation sur le RPIB

» Nous avons integre des jeux de roles sur le RPIB ce que nous ne faisions
pas auparavant

v' Saynéte réalisée par 2 formatrices
v’ Jeux de rble des patrticipants

» Ainsi que des grilles d’evaluation de ces jeux de rdle

» Nous faisons rédiger des ordonnances de TNS aux participants




@g%@ La formation sur le RPIB

|Dh&enration intervention bréve

Lintervenant propose les étapes suivantes :

Obsenvations, remargques_
Ridatives & I'igpreth mobivationss s
{Empathie, questions oot contripe s les becins de la
RSN, O juista T, Basee | lanee, valorsation.. )

Etape 1: Repérage
Repérer une consommation tabagique
Views arnive-t-il oo fumer *

L'ordonnance peut &tre manuscrite
ou informatisée

Etape 2 : Evaluer [a dependance avec un test et restituer 2 score

= Demander son accord p_l:-uréu:lu:r l= niveau de cependance
& VLS DrOposs G CEST ITRS AEpioe pour SVGILer voiTe CRpeTeaniE..

- Deftwrer les resultats du test en demandant I'avis de la personne
Qauriaz-Vous STvie 89 dine 0@ 06 ST FQU'en aansaz-wous ©

Etape 3 : delivrer une intervention breve

1. Explorer les bénéfices d'un arrét ou reduction
SN VOUT, GUENF BEndjices OUriEs-vous 8 modiiar vatne ronsammation (arrdtar ou régwire_. ) *

2. Partager, avec son accord, Finformation sur un conseil d'arrat
Avec votng gocord, ["aimarois hion SVoquer gt vous |
-ias BEJECtifY QU WOUS pooiez vous fivar pour profager kot santd ot ressentic ies BAngfires qua vous
dvoquiss
~oinsi gue a5 oides gisponisves
O &t paEas-nals
3. Proposer une aide 3 Farrét ou & la réduction avec des THS
D=mander ce que |3 personne connait & ce sujet ot sur quoi ells simerait recevair de
l'informaticn
Jimaging gue vous gvaz odji antendu porier des oitematiaes ou fobac fama ®
Je vous proposs Gassgyar 9o changer vodna CONSO o VoUS prascrivant des TE..
Propaser/faire ardonnance THS {ne saraif-re gua pour axparimantar)

”~

Lidentification compléte de
l'infirmigre ou l'infirmier
prescripteur : nom, qualification,
numéro didentification

La dénomination du traitement

CENTRE HOSPITALTER REGIONAL UNTVERSITAIRE DE BREST
HORTTAL AUGUETIH MORAN ~ 29609 BREST CEDEX
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CENTRE DE OONSUL TATIONS HOSFITALIERES DE TABMIOLOGTE
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4. Faire un résumé de Fentretien

Propaser un suivi pour réévaluer ou orienter vers un professionnel qui pourra
assurer le suivi // remattre coordonnées

Orienter vars medecin 5, consultation tabacologie, ELSA,

Tabacinfa service, Stop-tabac avec appli...

w

6. Proposer documentation et remerdier la personne

Fainzy Rz L g
Faitstiga Jour b

. Satw
mée i 2210k NG

T - u'mﬁ'wl‘\-

La date de rédaction de
I'ordonnance

Le nom et le prénom du
patient

La signature du
prescripteur




@g%@ La formation sur le RPIB

» La formation du Respadd nous a egalement incités a modifier le programme
de nos autres formations

» Par exemple, celui de la formation destinée au personnel hospitalier et aux
étudiants du DU d’addictologie (une journée)

v" Nous avons réévalué I'intérét de chaque théme et le temps que nous souhaitions lui accorder
v Nous avons choisi de privilégier les aspects trés opérationnels incitant au repérage et la
prescription

v' Au détriment d’autres thémes toujours traités mais de facon plus sommaire
« Femme et tabac
» Tabac et poids

v L'expérimentation pendant la formation ( jeux de rdle et prescription) a gagné du terrain




Programme de formation :

Présentation de

résentation des participants (15 min) 9h05-9h20

1er temps : échange en binbme (avec pour consigne : ne pas se
Identité, fonction, lieu d’exercice
Le tabac dans votre pratique professionnelle ? Expériences, Freins / leviers
Attentes de la formation

2¢me temps : En grand groupe. 10 min
haque participant présente son collégue au reste du groupe.
Le ur note aux tableaux les attentes / freins / levi

Petit test (5-10 min) (= petit test avant de commencer) 9h20-9h30
Données épidémiologiques (30 min) 9h30-10h00
L’addiction au tabac et sa prise en charge (2 heures + pause) 10h-12h30
Les 3 types de dépendance
Les traitements pharmacologiques (TNS+++)
La cigarette électronique
Poids et tabac
Pause-déjeuner 12h30-13h30
Femme et tabac (30 min) 13h30-14h

RPIB et cas cllnlques mise en pratique 5h15-16h45
Savoir repérer
Mener une intervention bréve
Prescrlre TNS / redactlon ordonnance
' : Opital sans tabac » (15 min) 16h45-17h00

la journée (objectifs/ modalités pratiques/ formation participative, collaborative, dynamique, bienveillante...) 9h-9h05

nnaitre avant) 5 min

L’entretien mo al(diaporama et wsuahsatlon des vidéos) (1 heure) 14h-15h

Correctlon du petit test et guestionnaires d’évaluation de formation (5 min) 17h-17h05




@g_@ De la formation a la prescription
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La CONSULTATION DE TABACOLOGIE

POUR LES PATIENTS HOSPITALISES



> Les prochaines étapes

» Le 14 decembre, nouvelle journée formation pour le personnel hospitalier

» Le 21 décembre, formation de professionnels de santé (médecins généralistes,
kinés, sages-femmes, pharmaciens...) et de personnes aidant a domicile

» Notre collegue Le Dr Veéronique Leblond va réaliser son mémoire de Du
d’addictologie sur ce theme

» Nous souhaiterions réaliser une nouvelle fiche a remettre aux personnes
formées
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Perte de contréle :
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Ily o 3 acteurs @ prendre en compte dans la son utilisation.
dépendance > Méme d
- L& sujet :les parootéristiques d'un sujet vont le
3 ’ Sl e Conséq causées ou
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>Le
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situations travail, &Fécole, ala maison.
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unfocteur souvent prédictif de rechute.

[elles sont transitoires).

EMhaitements
NICOTINIQUES

INITIATION DU TRAITEMENT

Il existe deux types de TNS : les potchs et les substituts par voie orale (SO Pour prescrire [e troitement,
il Faut commencer por déterminer lo posologie des patchs. Cela se fait griice & une seule question :

combien de cigarettes fumez-vous par jour 7

Pour simpiFier, on peut considérer GUETUIIETE]  ¢ E E i S e i g
rette fumée quivaut 4 1 mg de las SO seront généralemant suffisants. Dans casaul

trement i, pour unpatient qui fumeun puquel cos il fest pos utile de prescrire demblée des patc!

par jour (20 cigarattas), on charchara A 1Ui procurar O gardera & 'asprit lo m&me opproximation donc

20 mg enviren par vaie transdermique Lcigarette équivaut @ 1 mg de nicotine.

Un poteh de 21 mg sera danc bien odopté. Por conséquent, pour un fumeur de 5 cigorettes por

jour on prescrira 5 pastilles de 1 mg de nicoting
Quelle que soltla posologie du patch, des substituts Lel et B :

oraux (S0) serant sustématiquement assoclés. :
Onpaurra. par exemple, mentionner sur fordonnance > Lecas particuller des clgarettes raulées :
; i o Sile Fumeur consomme des clgaretes roulées
au potient deles Utiiser en complément des patchs. S (e L ey
consommation por 2. Une cigarette roulée équivaut

> Le tableou sulvont mentionne lo posclogie @ 2 manufacturées, Ensuite on peut anouveou

des TS pour les Fumeurs d'ou mains 7 cigarettes utiliser le tableou précédent.

manufacturées par jour

ricoting

Une seconde question permettro de déterminer
<l faut recommonder ou patient de gorder les patchs
pendont lanuit: Le matin, combien de temps aprés
wotre rével pensezvous a votre 1¥%cigorette 7

POl POt Pt Pamhzimg
+50

- Etsibescin ‘Délal entre le révell ius
et renvie e rumer a1 neure

Les prochaines étapes

L'objectif : sevrage 7.

Premiére prise de contct uniquement ?

Lo consommation de tabac :

>Lenombre de cigarettes consommees par jour.
A 15a,

Lutilisation d'une cigarette électronique.
Uhistoire du tobagisme:
>Lge de dsbut de la consommation.

'embs

> L'ocoueil : empathie, questions ouvertes : qu'es!
us améne aujourd'hui en consultation de.

tabasologie? 0uspus o s par vous ider?

> Prendre o temps de laisser le pationt s'ex primer, de
Jommenter é

Ie patient et ce qu'il

>Circanstanoes de rechute.
éolusion dola dépendanoe pysique:
»Test de Fogerstrom en 2 que:

>Dosage du CO dans Fair uplla

> Stassurer ds la bonne compréhansion des répons
[reformuler si besoin].

vérifer que e patient est d'ucoord aveo votre résums
> ile potint st prét barrtedlidr: iicr, s
cer une date

votre
Aquelsmoments consommez-vous ? O ? Avec qui?

niveau de motivation [de 0 &10).

taboo ?

W\I Ie dehmdu[mlmmemmunndﬂm pour Farrét
duts

Emisager
auotidiennes.

L o arréter (de 0@ 10).

o A
maximale tolérée).

oot por m(emple « Joientends que mennjmureg
mermais gun peu de temps vous sam
vous y préparer s

Le
dalogol, de connabis:

Danstous los cos proposer un deuxiéme rendez vous

presoriten2e

comprenant des substituts nicotiniques chez les
adultes ayant une forte dépendance ou tobac.

Sujet dgé - pas djustement posologique, sifonation

MODE D’ ACTION

neuronauxa I’nnelyluhnhne de type a4p2.

Lo durée du troltes tde3 &6 mols.

CONTRE-INDICATIONS

Antsoédent

Insuffisance rénale :
>Si nlulmnue de lacréatinine > 30 ml/mn : pas:
d'ajustement nécessaire.

p

matin et soir.

Les

du traitement et sont moins intenses s los comprimés:

repas.
peuventjustifier une réduction posalogique

La varéniofine bénéficie d'un remboursement a 6%
parla CPAM aveo complément par ka mutuele

Le RPIB




@g_@ Merci pour votre attention !

CONSULTATION HOSPITALIERE DE TABACOLOGIE

E]ﬁ@

Tin Seul numéhe.

POUR DECROCHER

UNE EQUIPE DE PROFESSIONNELS
VOUS ACCUEILLE ET vVOUS SOUTIENT




	Diapositive 1 LSST, la formation comme enjeu
	Diapositive 2
	Diapositive 3 La signalétique
	Diapositive 4 La signalétique
	Diapositive 5 La signalétique
	Diapositive 6 Les outils de communication
	Diapositive 7
	Diapositive 8 La formation 
	Diapositive 9 La formation
	Diapositive 10 La formation
	Diapositive 11 La formation sur le RPIB
	Diapositive 12 La formation sur le RPIB
	Diapositive 13 La formation sur le RPIB
	Diapositive 14 La formation sur le RPIB
	Diapositive 15 La formation sur le RPIB
	Diapositive 16 La formation sur le RPIB
	Diapositive 17 La formation sur le RPIB
	Diapositive 18 La formation
	Diapositive 19 De la formation à la prescription
	Diapositive 20 Les prochaines étapes 
	Diapositive 21 Les prochaines étapes 
	Diapositive 22 Merci pour votre attention !

