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Presentation du CLAT 74 SUD

Le Centre Hospitalier Annecy Genevois est habilité depuis 2013
pour le Territoire sud du déepartement 74

L’équipe comprend : 1 Secrétaire médicale,1 IDE et 1 Médecin

Décret n° 2020-1466 du 27 novembre 2020 relatif aux centres de
lutte contre la tuberculose, I'aide au sevrage tabagique

v' Les 3 membres de I'équipe sont formés au MOOC tabac : «Arrétez comme
vous voulez» (2021)

v L'IDE est formée au module 1 de I'IRAAT et a 'EFT (Emotional Freedom
Technique) (2022)

v" Le médecin posséde un DIU de tabacologie (2016)



Réféerences

« Recommandations de 'HAS de 2014

 Annexe de cette recommandation, la
présentation de la méthode des 5A



Conseliller I'arrét et proposer une aide multiplie par
o les tentatives d’arrét vs le conseil d’arrét seul”

* Aveyard P, et al: Addiction 2012, 107: 1033-73



Le conseil d’arret ou
conseil minimal, conseil bref,
bref conseil d'arret



Le conseil d’arret

« En 2-3 questions, demarrer une reflexion chez le patient
par rapport a sa consommation

« Le conseil darrét va permettre une réduction de
consommation ou un arrét

* || est a réitérer a chaque fois que le patient est vu au
CLAT



Le conseil d’arrét : pour qui?

« || s'adresse a tout professionnel de sante, pour tous les
fumeurs et pas seulement les fumeurs qui expriment le
souhait d'arréter de fumer

« Cela s’adresse a tous les fumeurs qui consultent au
CLAT

* Le depistage doit étre systematique, ainsi que le conseil
d'arrét systematique pour toute consultation (medicale,
entretien infirmier, ...)



Le conseil d’arrét : pourquoi?

 Aborder la thématique tabac lors de la consultation
permet au patient de refléchir a sa consommation

« Méme si le patient n'est pas dans une démarche de

réduction de consommation ou d’arrét, ne pas hésiter a
en parler



Le conseil d’arréet : comment ?

Des la visite d’entourage chez les patients tuberculeux,
ne pas oublier d’évoquer les autres addictions, la prise
en charge ne sera pas forcément la méme (orientation

structure spécialisée)

Avoir dans le bureau de consultation du CLAT :
— Documentation Santé Publique France: livret, flyers, ...
— Numeéro de tabac info service : 39 89
— Bénéfices a l'arrét



Dépistage systématique et Conseil d’arrét



Dépistage :
« Fumez-vous? Réponse : OUI

« Seriez-vous dans une démarche d’arrét ou de
diminution de votre consommation?

Sinon:

» conseiller l'arrét

* il existe des moyens pour vous aider
* je suis disponible pour en parler

* remettre des dépliants, une brochure ou I'adresse d’un site tabac info
service ou 3989



Sioui:
« Donner quelques informations
* Proposer un accompagnement
» Avez-vous déja envisage d’arréter de fumer?
* Voulez-vous gu’on prenne le temps d’en parler dans une prochaine
consultation?



Dépistage :
 Fumez-vous? Réponse : NON

- Faire préciser (attention a certaines idées regues : « la chicha ce
n'est pas du tabac »)

- Avez-vous déja fume ?
Si non : le patient n’a jamais fumé

Si oui : - Pendant combien de temps ?
- Depuis quand avez-vous arréte ?
- La rechute étant la regle et non I'exception
- Valoriser 'arrét..., faire exprimer les bénéfices
- Je suis disponible si vous craignez de rechuter



Le conseil d’'arrét : A retenir

Oser aborder la problématique du tabac
A destination de tous les publics

Dans toutes les situations : enquéte, dépistage ciblé,
dépistage hors les murs

Cela ne prend que quelques minutes



La méthode des 5 A



Presentation de la méthode des 5A

Méthode de repérage du tabagisme d’encouragement a l'arrét
et au maintien de I'abstinence

Adaptee au degré de motivation de la personne

Comporte 5 étapes basées sur le modele de changement de
comportement

Congue pour aider les fumeurs a arréter de fumer et pour les
accompagner dans leur démarche

Permet de déceler les habitudes de consommation, de
stimuler, de soutenir et de faire durer un nouveau
comportement



Meéthode des 5A

Présentée comme un entretien motivationnel, constituee de quelques
messages courts d’encouragement a l'arrét du tabac et au maintien de
celui-ci, adapté aux stades de motivation pour I'arrét du tabac.

v ASK : poser les questions : demander le statut du fumeur
v" ADVISE : conseiller I'arrét

v' ASSESS : évaluer : renforcer la motivation a 'arrét

v" ASSIST : aider, soutenir : prescrire un traitement

v ARRANGE : organiser : assurer un suivi



Patient qui souhaite arréter de fumer
Les cing composantes principales d’'une intervention breve sont présentées dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1. Modele des 5A iour I’aide a 'arrét du tabaiisme

Ask about tobacco use Interroger sur la consommation de | Identifier et documenter le statut tabagique de
tabac. tous les patients a chaque visite (stratégie A1).
Advise to quit Conselller I'arrét du tabagisme. D'une maniére claire, ferme et personnalisée,
proposer a chaque fumeur d'arréter de fumer
(stratégie A2).
Assess willingness to make a quit | Evaluer la motivation & 'arrét du | Demander au patient s'il envisage darréter de
attempt tabagisme. fumer (stratégie A3).
Assist in quit attempt Aider la tentative darrét du | Pour le patient disposé a faire une tentative
tabagisme. d’'arrét, proposer une guidance et une
pharmacothérapie pour laider a arréter de
fumer (stratégie A4).
Arrange followup Organiser le suivi de l'aide au | Proposer des temps de suivi commencant la
sevrage tabagique. premiere semaine aprés la date darrét
(stratégie AS).




Stratégie A1l

Tableau 2. Stratégie A1. Ask - Identifier systématiquement tous les consommateurs de tabac a chaque
visite
Mette en ceuvre un systéme | Etendre la vérification des signes vitaux & l'inclusion du statut tabagique selon les
permettant que le statut tabagique | trois modalités :
soit demandé et documenté pour *  fumeur;
chaque patient a chaque visite. * ancien fumeur ;
" n'ajamais fumé.

L'intervention minimale d'aide au sevrage tabagique est une intervention bréve et systématique, d'une durée
inférieure a cinq minutes, que peut pratiquer tout médecin lorsqu'il est en présence d'un fumeur durant une
consultation.



Stratégie A2

| Tableau 3. Stratégie A2. Advise — Proposer a tous les consommateurs de tabac d’arréter

Action

D'une maniere claire, ferme et
personnalisée, proposer a chaque
fumeur d’arréter de fumer.

Stratégies pour la mise en ceuvre

Le consell doit étre :

clair : « Il est important que vous arrétiez de fumer maintenant, et je peux vous
aider », « Arréter de fumez quand vous étes malade n'est pas suffisant »,
« Fumer occasionnellement ou en faible quantité est encore dangereux » ;
ferme : « Etant votre médecin, je dois vous informer quarréter de fumer est la
chose la plus importante que vous pouvez faire pour protéger votre santé
maintenant et a 'avenir. Je vous aideral » ;

personnalisé : lier la consommation de tabac aux symptomes actuels et aux
problemes de santé, et/ou aux colts économiques et sociaux, et/ou a I'impact
de la consommation du tabac sur les enfants et les autres membres du foyer :
« Continuer a fumer aggravera votre asthme, par contre arréter de fumer pourra
ameliorer de fagon importante votre santé », « Arréter de fumer peut reduire le
nombre d'infections ORL de votre enfant ».




Stratégie A3



Stratégie A4



Stratégie A4



Stratégie A 4

Stratégie A4. Assist-Aider le patient a arréter

Aider le patient avec un programme d’arrét
Recommander |'utilisation de médicaments efficaces
Fournir une guidance pratique

Fournir un soutien social



Stratégie A5

Tableau 6. Stratégie A3. Arrange — Suivi

Stratégies pour la mise en ceuvre

Organiser le suivi, soit en | Deroulement: le contact de suivi devrait debuter juste apres la date darrét,
face-a-face, soit par téléphone. préférablement durant la premiere semaine. Un second contact de suivi est
recommandé durant le premier mois. Il est judicieux de programmer des contacts
supplémentaires.

Actions durant les contacts de suivi : pour tous les patients, identifier les problemes
déja rencontrés et anticiper les difficultés dans le futur proche. Evaluer I'utilisation
des médicaments et les problemes. Rappeler aux patients les coordonnées des
assistances téléphoniques.

Traiter la consommation du tabac a la prochaine visite (considérer la consommation
de tabac comme une maladie chronique).

Pour les patients abstinents : féliciter les patients sur leur réussite.
Si le patient a recommencé a fumer, analyser les circonstances de sa rechute et

suggérer un nouvel engagement pour une abstinence totale. Considérer ['utilisation
d'un traitement plus intensif.




La stratégie des 5A : A retenir

« Cette stratégie s’adresse au patient qui souhaite arréter
de fumer

« C’est un guide de prise en charge avec :
— Le dépistage systématique
— Le conseil d’arrét
— L’évaluation de la motivation a I'arrét

— La proposition d’'une aide au sevrage tabagique (prescription de
substituts nicotiniques)

— Mise en place d’un suivi personnalisé



Outils



Fiche de saisie Siloxane

Indicateurs de vulnérabilite :

Tabac N cigaretes par jour O Conseil d amét
Heure de a demigre dgarette O T de CO expiré en ppm O
Ateller tabacologie

(rientation ConsultationTabacologie : Hors -

= [ (AT [ Refus du pafient [
Aleadl Consommation alcaol estimée |:| Cannabls

Autres SPA S ou, précser O

Affections actuelles : Grippe 0 Varicelle 0

Zong 0 Rhinopharingite 0

Eczéma U

Autres [ Autres affections O

Traitement actuel D
Mllergies connues D

Orientation vers : Vaccination 0 (eGI0D 0
Consultation médicale pour personne précaire 0 CPEF 0
Additologie 0 Autre 0 Preciion anentation vers e



La pression sanguine et les pulsations

;. . . : . DERNIERE du cceur redeviennent normales .
L’espérance de vie redevient identique a celle CIGARETTE
des personnes n’ayant jamais fumé. FUMEE

Bénéfices de l'arrét
du Tabac

Les cils bronchiques repoussent.
On est de moins en moins
essoufflé.

Le golt el 'odorat s"améliorent. Les
terminaisons nerveuses gustatives
commencent a repousser.

La toux et la fatigue diminuent.
On récupere du souffle.
On marche plus facilement.




Merci pour votre
attention
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