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Liens d’intéréet

Collaborations pour expertise ou participation a des congres ou symposium
sur invitation avec GSK, Pfizer, Pierre Fabre Heath care, Teva
Novartis,Novartis Santé Familiale, Chiesi, Quiagen, AstraZeneca, Pileje,
Mundipharma, Bioprojet, Boehringer Ingelheim.

Collaborations avec INCa, SPLF, Inserm, ANRS, IRAAT, CRMR Auvergne.

Pas de lien d'intérét avec l'industrie du tabac, de I'alcool et de I'e-cigarette.
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INTRODUCTION

Le tabagisme est un enjeu majeur de santé publique (CCLAT 2003). !
L'arrét du tabac s'accompagne de bénéfice a tout age ce qui justifie I’
implication des acteurs de santé dans la lutte contre le tabagisme . 2

Le renforcement du partenariat entre les professionnels de santé est

souhaitables :

- Quels sont les points de vue et les attentes des différents
acteurs de santé en la matiere.

- Que proposent-ils pour améliorer leur interaction dans l'aide
a lI'arrét du tabac ?

PLAN DE L'EXPOSE

Aide a l'arrét du tabac: « état des lieux »
Point de vue et attentes du Tabacologue
Activer nos interactions

Une pratique coordonnée

Conclusion

2
1 Novotny TE. PLoS Medicine 2015; 12:€1001832 klﬁ

2 West R. Psychology & Health 2017; 32:1018-36 PUY'DE'DGME
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« ETAT DES LIEUX » DE L'AIDE A L’ARRET

DES MOYENS MEDICAMENTEUX ET NON MEDICAMENTEUX

THERAPIES MEDICAMENTEUSES !

BUPROPION SR OR = 2,0 (IC 95% : 1,8 — 2,2) & M6 vs PCB

VARENICLINE (2mg/J) OR= 3,1 (IC 95% : 2,5 -3,8)a M6 vs PCB
TNSTD>14S +TNSFO/spray ad /ib OR = 3,1 (IC 95% : 2,5-5,2) a M6 s PCB

THERAPIES COGNITIVO-COMPORTEMENTALES
OR = 2,3 (IC 95% : 2-2,7) a M6 vs controle !

COMBINAISON PHARMACOTHERAPIE ET TCC 2
RR = 1,8 (IC95% : 1,6 -1,9) vs pharmacothérapie seule
MOYENS COMPLEMENTAIRES

EXERCICE PHYSIQUE 3 SOUTIEN A DISTANCE (internet) °
E-CIGARETTE 4 STRATEGIES ALTER R

1 Fiore MC, et al. Treating Tobacco Use and Dependence, 2008 update 4 Graham AL, et al. Subst Abuse Rehabil 2016;7:56-69 “’,
2 Stead LF, et al. Cochrane Database Syst Rev 2016 ; 3:CD0082 5 Giles EL, et al. PLoS One 2014;9:e90347 k /
3 Underner M, et al. Rev Mal Respir 2016;33:431-43 6 La Lettre de la SFT 2018 ; 96. /

PUY-DE-DOME

LE DEPARTEMENT



DES GUIDES D'INTERVENTION POUR LES PRATICIENS

HAS Recommancaton ce bonne pratique

.
HAITE AUTONTE BE $4TE Argt de la consommation de tabac
S du dépistage individuel au maintien
de Iabstinence en premier recaurs

Dipoo e n:

ARRET
DU TABAC
DANS LA PRISE

EN CHARGE
DU PATIENT
ATTEINT

DE CANCER

[Systématiser son accompagnement

OUTILS POUR LA PRATIQUE

INSTITUT
NATIONAL

pu CANCER v { 1"
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LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET LA PRISE EN
CHARGE DES FUMEURS DEPENDANTS

Médecins Spécialistes : o o
Pneumologues, Cardiologues, Medecins Generalistes
Réhabilitation fonctionnelle... /

FUMEURS DEPENDANTS

Kinesitherapeutes

Spécialistes en _
Tabacologie /

eten Psychologues
Addictologie

Pharmaciens

Médecins du travail Infirmier(e)s Libéraux &

du réseau Asalée

Stratégie « 5As » [

- Ask HAS Outil d'aide au repérage précoce
Advise . v et a I' intervention bréve

ﬁzziessts RPIB ALCOOL, CANNABIS, TABAC, CHEZ L'ADULTE

Arra nge Algool, tabac et cannabis sont les 3 substancos psycheactives los plus consomimees en France.
Le reparage précoce accompagnd o’une infervention bréve constitue une rdponas indlvidualle 4 des consom-

mations & nisque de dommages physigues, psychiques ou sociaux.
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QUELLE INTERACTIVITE ENTRE LES
PROFESSIONNELS DE SANTE ?

Quels sont les points de vue et attentes
des spécialistes en Tabacologie ?

Quelles propositions pour améliorer I’
interaction entre professionnels dans
I'aide a I'arrét du tabac ?
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POINT DE VUE ET ATTENTES DU TABACOLOGUE

POSITION DU SPECIALISTE EN TABACOLOGIE

SEVRAGE DES CAS COMPLEXES it 5 9

- Forte dépendance au tabac et/ou échecs Sesonenusst M sy

répétés dans les tentatives d'arrét 1.2 \
- Comorbidités(somatiques, psychiatriques, REVUE GENERALE

Le sevrage tabagique des « fumeurs difficiles »

Coadd iCtions] SOCia Ies) e Helping the "'hard-core’’ smokers

BENEFICES POUR LES PATIENTS et S . S 1.5 Crzern.

* Dispensabe Exile-foow, candre oo duble ostiiobartibeur JOLLT 810 comtre o dobaroiiogle

Maintien durable de I'abstinence 2.6 e e L A —
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L'arrét du tabac est une urgence vitale : T ¥ o o v 0
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- i 7-12
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- Esperance et quallte de Vle tahagioque ; SN pour et mol.s retabra, e u E 151
Prarvears imediensy | el wone EOpulation Reddreadee, mats il LATET
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oormibations spechitides daide & "amrét de isbag Ce d doment o =t

AMELIORER LES MODALITES DE e
L’AIDE A LARRET DU TABAC

o 1N 3 SPLF Publld par Ebevier Makion SA5. Tous arofls sisers s,

KEYWORDS Summary  Smoking cesmtion speclainty ane frequently confronted with wmokers who - have
“Tobacco dependence; great dftfouity i shopping smoking, and who are stthar motiveted 10 siop or are fooed (o stop
To8 NEaich, GLONGITEC o MDY Feaso. Theds sraers A composed of & Mmiked ppaarion

Le Faou AL. Rev Mal Respir 2005;22:739-50 7 Thomas D. Presse Med 2009; 38:946-52 | v )
Perriot J, et al. Rev Mal Respir 2012;29:448- 61 8 Lifson AR, et al. Am J Public Health 2010; 100:1896-1903
Dervaux A, et al. Presse Med 2016; 45:1133-44 9 Perriot J, et al. Rev Pneumol Clin 2018;74:170-80

Merson F, et al. Rev Mal Respir 2014;31:916-36 10 Parsons A, et al. MJ2010; 340: b5569 PUY-DE-DOME
Descheneau A, et al. Rev Mal Respir 2017; 34:44-52 12 Hellelberg M, et al. Clin Infect Dis 2013: 56:727-34 LE DEPARTEMENT

Joly B, et al. 7ob Induc Dis 2016; 14: 34 13 Thomas D. Presse Med 2013; 42:1019-27



REALISATION D'ETUDES CLINIQUES EN TABACOLOGIE

Etude ECSMOKE AP-HP visant a évaluer |'e-cigarette comme
aide au sevrage tabagique. Hopital Pitié-Salpétriere AP-HP,
Paris( coordonateur I Berlin), 2018 en cours

Mercié P, et al ; ANRS 144 InterACTIV study group.Efficacy
and safety of varenicline for smoking cessation in people living
with HIV in France: a randomized controlled phase3 clinical
trial. Lancet HIV. 2018;5(3):e126-135.

Roux A, et al. Early improvement in peripheral vascular tone
following smoking cessation using nicotine replacement
therapy : aortic reflection analysis. Cardiology. 2010;117(1):37
-43.

Dupont P, et al. Tolerability profile of varénicline in current
medical practice.Presse Med. 2010;39(1):e17-24.

Joly B, et al. Smoking cessation attempts : is it useful to treat
hard core smokers? 7ob Induc Dis. 2016;14:34.

Pougnet R, et al. Screening for Chronic Obstructive Disease in
Smoking Cessation Clinic in France. Addict Health. 2016;
8(1):1-8.

THNPACT : INTERNATIONAL HEAD AND NECK PREVENTION
ACT. P. Saintigny Centre Léon Bérard - Lyon & Centre
Francais associés, 2017

Flaudias V, et al. Executive Functions in tobacco Dependence
: Importance of Inhibitory capacities. PLoS One 2016 ;11 (3)
:e0150941

FORMATION PRATIQUE DES TABACOLOGUES

IMPLICATION DANS LES ACTIONS ET RESEAU
CONTRE LE TABAGISME (MOIs, JMST, Collogue

Lagrue G. Rev Mal Respir 2005;22 :721-5
Berlin I, et al. Journal of SmokingCessation 2009; 4(2) :102-103

Hugues JR. Journal of Smoking Cessation 2007;2(S1):2-7.
Perriot J. Session 20 Congrés SFT, Montpellier 2018
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DIFFICULTES DU SPECIALISTE EN TABACOLOGIE

LIEES A SA POSITION DE REFERENT EN TABACOLOGIE
- « savoir, savoir faire, savoir étre », « leader », « manager »...
- inexpérience possible a s'engager dans un travail partenarial

LIEES AUX AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE
- connaissances et implications réduites dans I'aide a |'arrét du tabac
- perception inconstante d’une légitimité a s'impliquer en Tabacologie

LIEES AUX AUTORITES DE SANTE (ADS)
- Soutien « pesant » des professionnels de santé :
réseaux de santé, CPTS, ETP, MSP...Parcours de soin...

LIEES A L'’ASSURANCE MALADIE ET A L'INDUSTRIE
- Soutien centré sur le remboursement du médicament ; peu sur
la prise en charge globale et le suivi du patient

LIEES AUX PATIED T A SON EI

N
N2
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ACTIVER NOS INTERACTIONS ?

Saint Augustin ( qu’est ce que le temps ?)

« Le temps du passé: c'est la mémoire, le temps du
futur c'est I'imagination et le temps du présent c’est
I'action ».

PARTENARIATS AUTOUR DE PROJETS CENTRES SUR
DES BESOINS (POUR ACTIVER NOS INTERACTIONS)

Premiere étape : diagnostic des besoins (« les acteurs » « les patients )

Projets de prise en charge des fumeurs de tabac (et autres SPA)

- Au sein d'établissements hospitaliers, inter-hospitaliers, entre hopital et ville,
avec unités sanitaires, entre tabacologues et autres professionnels de santé
(en ciblant ou non des populations de fumeurs, etc.)

- Avec les acteurs de réseaux constitués (périnat, diabétologie, oncologie,
BPCO, infection VIH, tabacologie, addictologie, MICI, etc.

Projets a développer dans des cadre

NANDHE

W
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ACTIVER LES INTERACTIONS ENTRE PROFESSIONNELS

Mobiliser I'ensemble des professionnels
Impliqués dans l'aide a I'arrét du tabac'?

Nous interroger sur nos besoins
réciprogues et ceux de nos patients 23

Echanger sur nos pratiques et vouloir les
améliorer, développer la formation !

Participer a des travaux communs :
études cliniques sur l'aide a I'arrét du tabac 4®

Intégrer les projets régionaux de prévention
et d'aide a I'arrét du tabacl®

Homogénéiser nos prises en charge et
assurer une meilleure continuité du
suivi dans l'aide a I'arrét des fumeurs'!

Perriot J. Session 20 Congres SFT, Montpellier 2018
2 Toque A, et al. Poster SFT- Montpellier, 2018
3 Dupré F, et al. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2014;43:691-7
4 Pougnet R, et al. Addict Health 2016;8:1-8
5 Bouchet-Benezet B, et al. Subst Abus Rehabil/ 2018;9:31-42
6 RPIB chez la femme enceinte IRAAT/ARS-ARA 2016-2018
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EXEMPLE 1: RPIB TABAC ALCOOL CANNABIS ( IRAAT/ ARS ARA 2016 -2018)

Contexte 3
Les sages-femmes recoivent une formation

en tabacologie pendant leurs études initiales.
Certaines ont suivi le DIU de Tabacologie

Objectifs
Répondre aux demandes relevant des addictions  |[,e.ers smes

associées au tabagisme pendant la grossesse;  [mmrSRiEEE 0

mettre en place une formation au RPIB en COT D

OhbleclE pE@Alomels @

FEFERAGE PRECOCE ET INTERWVEMTION
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EXEMPLE 2 : RESEAU DE PRISE EN CHARGE GLOBALE DE LA BPCO

Réseau de prise en charge de la BPCO et du Fumeur atteint de BPCO.

La prise en charge de la BPCO depuis le dépistage a la réhabilitation, incluant I'aide a
I'arrét du tabac met en partenariat différent professionnels libéraux et hospitaliers
(Pneumologues, Généralistes, Pharmaciens, IDE, Kinésithérapeutes, associations, etc.)

Médecing Generalistes

Partenaires

Actions de
dépistage
population générale
CEMART
DER

ARS
Fagulté (Médecine - Pharmacie)
Service Santé Publique (UTEP)

Crdres (Médecins Pharmaciens
Kinéslihérapeutes)

ASY
ASDA
AFRET
Mutualité Francaise
CRMRT
CRAM
MSA

W W
Kinésithérapeute libéraux
Cabinet et domicile

|
n "'
=z
Costes F, et al. Congrés Alveole ; Nantes, Mars 2019 PUY-DE-DOME
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EXEMPLE 3: ALGORITHME COMMUN D’AIDE A 'ARRET DU TABAC

IDENTIFICATION SYSTEMATIQUE DES FUMEURS

v

PROFESSIONNEL
< DE SANTE T

Conseil d’arrét
Proposition d’arrét + TNS

Ligne de soutien a
distance TIS

A 4
EVALUATION : DEPENDANCE TABAGIQUE (FTCD) ; MOTIVATION A L’ARRET
(Richmond/QMAT) ; SITUATIONS SOMATIQUE/ PSYCHOLOGIQUE
(HAD/EVA) ; USAGE DE SPA; COMPETENCE PERSONNELLE AU SEVRAGE

A\ 4

PRISE EN CHARGE IMMEDIATE OU ORIENTATION VERS LE SPECIALISTE
POUR SEVRAGE (et participation au suivi)

Combinaison TCC et Médicaments réduction aidée par
RR=1,83 (IC 95% : 1,68-1,98) TNS (avant arrét)

INTERVENTION CONSULTATIONS
PERSONNALISEE SPECIALISEES

recommandations Fumeurs « difficiles »
des experts Echecs du sevrage

i

\
=

Stead LF, et al. Cochrane Database Syst Rev 2016 ; 3:CD008286 PUY;DE'DGME
Perriot J, et al. Alcool Addictol 2005; 27: 201-9 LE DEPARTEMENT




CONCLUSION

LES PROFESSIONNELS DE SANTE SONT «LEADERS» DANS
L'AIDE A L’ARRET DU TABAC !

BENEFICES DES PARTENARIATS INTERPROFESSIONNELS
- Meilleur suivi des fumeurs lors de la tentative d'arrét (p<0,0001) >/

- Taux d’arrét du tabac plus élevé >/
- Enrichissement des pratiques de professionnelles >-8
- Importance des associations et réseaux d'acteurs en Tabacologie

LE TABAGISME : UN ENJEU MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE
la lutte contre le tabagisme ne peut étre que gagnée que si elle engage

collectivement tous les professionnels de santé.

West R, et al. Aadiction 2015;110:1388-1403 5 Perriot J, et al. Alcool Addicto/ 2005;27:201-9 ‘“’,
Jepson RG, et al. BMC Public Health 2010;10:538 6 Al-Jdani S,et al. J family Community Med 2018;25:175-82 k ‘
Amalakuhan B. Int J COPD 2015;10:1225-32 7 Carson KV, et al. Cochrane Database Syst Rev 2012 ;5:CD000214 f.‘ ~

Brown TJ, et al. Public Health Research 2016;4:2 8 Tremblay M, et al. Nicotine Tob Res 2009;11:1330-8 lﬁulﬁgﬁ}?m%




	POINT DE VUE ET ATTENTES DU MEDECIN SPECIALISTE EN TABACOLOGIE ?
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16

