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Tabacologie

Le bilan éducatif partagé (BEP), dans le cadre du sevrage tabagique, permet d’éva-
luer les besoins du fumeur, de définir des objectifs spécifiques et de mettre en place
des ateliers éducatifs adaptés. Cette approche multidisciplinaire favorise le maintien
du sevrage tabagique. Le BEP constitue la premiére étape de la démarche éducative,
en explorant les différentes dimensions classiques de I'éducation thérapeutique du
patient (ETP)puis définissant un plan d’action axé sur les priorités identifiées.
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The shared educational assessment in the smoking cessation process. In the context of
smoking cessation, the shared educational assessment (BEP) enables us to assess the
smoker’s needs, define specific objectives and set up appropriate educational works-
hops. This multidisciplinary approach helps smokers to maintain their smoking cessa-
tion. The BEP is the first step in the educational process, exploring the various classic
dimensions of therapeutic patient education (TPE) and then defining an action plan
based on the priorities identified.
© 2024 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
Keywords - therapeutic patient education; shared educational assessment; smoking cessation

e sevrage tabagique (ST)

repose sur trois éléments

fondamentaux :
prise en charge psychologique
comprenant des thérapies
cognitives et comportementales
(TCQ), l'utilisation de médi-
caments d’aide a 'arrét (tels
que les substituts nicotiniques
ou les médicaments de pres-
cription comme la varénicline
et le bupropion) et enfin I’édu-
cation thérapeutique du patient
(ETP) [1]. Selon I'Organisation
mondiale de la santé (OMS),
I’'ETP vise a accompagner les
patients dans l'acquisition
ou le maintien des compé-
tences nécessaires pour gérer
de maniere optimale leur vie
avec une maladie chronique.
4 De nos jours, le tabagisme
est reconnu comme une Vvéri-
table maladie chronique, néces-
sitant souvent des interventions
répétées et de nombreuses tenta-
tives pour arréter de fumer.

une

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.revinf.2024.04.010

4 Dans les recommandations
de la Haute Autorité de santé
(HAS) de 2014, 'ETP est ainsi
considérée comme une compo-
sante essentielle de la prise en
charge de l'arrét de la consom-
mation de tabac [2].

LETP : une démarche
en cinqg étapes

La mise en place de I'ETP est
généralement appuyée sur
un programme de santé des-
tiné aux affections chroniques,
telles que I'asthme ou la BPCO.
Elle comprend plusieurs étapes
clairement définies [3,4].

4 Tout d’abord, I’'élabo-
ration du diagnostic éduca-
tif, dénommé maintenant bilan
éducatif partagé (BEP). Ensuite,
vient la définition d’un pro-
gramme personnalisé avec des
priorités d’apprentissage, suivi de
la planification et de la mise en
ceuvre de séances individuelles
ou collectives.

4 Enfin, il y a I'évaluation des
compétences acquises tout au
long du programme.

Cet article se concentre sur la
premiere étape de la démarche,
en ETP, a savoir la réalisa-
tion pratique du BEP, dans le
contexte du sevrage tabagique.

Le bilan

éducatif partagé

en tabacologie

Le BEP en tabacologie, d'une
durée moyenne de 30 a
45 minutes, réalise un état des
lieux de la situation du fumeur
par une approche globale et
personnalisée. Il comprend en
général un entretien individuel
que chaque professionnel peut
construire a sa maniere, l'ordre
des questions n'étant pas strict.
Réalisable aussi en groupe,
il peut étre complété également
par des échanges avec les
proches. Il est essentiel de
donner une signification au BEP,
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tant pour la personne concer-
née que pour I'équipe multidisci-
plinaire déducation (infirmiére,
psychologue, tabacologue).
Apres avoir discuté de la pro-
blématique, une négociation est
engagée avec le patient, concer-
nant le projet lui-méme, afin de
déterminer les objectifs finaux,
de choisir les moyens pour les

mimiques, etc.) et vocal (ton,
inflexion de la voix), tant pour
la personne interrogée que pour
le soignant.

A lissue de ce BEP, les données
recueillies sont synthétisées en
concertation avec le patient ;
afin d’arriver au but principal, ici

le sevrage du tabac. Il est alors
possible de définir, toujours
en accord avec la personne, de
maniére plus précise les objec-
tifs concernant sa probléma-
tique vis-a-vis du tabagisme.
Un nombre limité d’objectifs
personnels, spécifiques, per-
tinents, atteignables et si pos-
sible mesurables, est fixé pour

Pratique

atteindre, et enfin de réaliser une
évaluation des résultats. Le BEP
se déroule ainsi en trois étapes.

Dimension
cognitive

Afin de faciliter la réalisation de
ce bilan éducatif, un guide d’en-
tretien (annexe A) a été réalisé ;
il propose pour chacune des cing
dimensions du BEP (figure 1) des
questions guide. Les questions

Dimension
biomédicale

Dimension projet
de soin, priorités
_ d'apprentissage

Dimension
psychoaffective

sont principalement ouvertes,
accompagnées de reformulations,
de demandes de précisions, 3

de valorisation et de synthéses, & Dimension socio- N
voire de mini-résumés, tout au \ prOfeSSionne"e

~

long et a la fin de I'entretien. \ /"
Au décours de ce recueil de <& /
données, il est par ailleurs % —
important de préter attention ©

au langage non verbal (gestes,  Figure 1. Les dimensions du bilan éducatif partagé (BEP).

Encadré 1. Proposition d’ateliers éducatifs pratiques en tabacologie selon

les résultats du BEP

Les différentes séquences éducatives proposées dans cette liste sont une simple proposition et
chacun peut le construire a sa maniére bien évidemment :

— renforcer la motivation ;

— améliorer les connaissances sur les conséquences du tabagisme sur la maladie ;

— comprendre les mécanismes de la dépendance tabagique ;

— savoir repérer les signes de sevrage (syndrome de sevrage) ;

- identifier ou définir ses besoins pour le ST ;

- connaitre la pharmacothérapie, en particulier des substituts nicotiniques (nicotinophobie,
adaptation des doses, signes de sous et surdosage en nicotine, durée du traitement) ;

— identifier les freins et ressources dans son projet : arrét complet ou réduction progressive vers le
sevrage complet indispensable ;

— mettre en place des stratégies de prévention de la rechute ;

— savoir gérer le stress et de I'anxiété (reconnaitre les émotions, leurs risques), apprentissage de
techniques de relaxation ou de sophrologie, méditation de pleine conscience ;

— bénéficier de conseils diététiques (pour limiter la prise de poids) ;

— travailler sur les freins et leviers psychiques et physiques a la reprise d’une activité physique ;
— aider a se situer dans son environnement social/familial/professionnel.
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Annexe A. Matériel
complémentaire

Le matériel complémentaire
accompagnant la version en ligne
de cet article est disponible sur
http://www.sciencedirect.com

et doi:10.1016/j.revinf.2024.04.010.

Déclaration de liens d'intéréts
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Tableau 1. La balance décisionnelle.

Ce qui me convient
dans la situation actuelle
Ce que ga m'apporte

parvenir a la cessation tabagique
et son maintien.

Un contrat collaboratif est
ensuite établi en fonction des
éléments analysés du BEP et
des objectifs qui en ont émané.
Ce contrat vise a instaurer un
climat de confiance et a décul-
pabiliser le fumeur, particulie-
rement en cas d'échecs répétés
lors de ses tentatives antérieures
pour arréter de fumer.

Du bilan éducatif
partagé a la mise en
ceuvre du programme
Pour arriver au sevrage taba-
gique, la mise en place de
méthodes pédagogiques adap-
tées découle du BEP et diffé-
rents types d’ateliers sont alors
proposés (encadré 1).

4 Dans le programme d’ETP, a
titre d'exemple, I'intégration d’'un
atelier consacré a la fréquente
“nicotinophobie”, observée chez
les fumeurs, améliore les taux de
sevrage tabagique [5]. En effet,
les substituts nicotiniques sont
largement reconnus comme une
thérapie efficace contre la dépen-
dance au tabac, mais leur accep-
tation et donc leur observance
sont entravées par les représen-
tations négatives des patients.
Toujours a évaluer, cette “nicoti-
nophobie” constitue un obstacle
majeur a I'adhésion thérapeu-
tique aux patchs ou formes orales

Ce que je n‘accepte plus
Si je continue comme ¢a,
je vois/je risque

Ce que je souhaite
Ce que je gagnerais

de nicotine, d'ott de nombreux
échecs de sevrage. Les patients
ayant participé a cet atelier ont
un taux de sevrage a un mois
significativement plus élevé
(81 % contre 48 % pour le groupe
témoin n‘ayant pas bénéficié de
cet atelier).

4 D’autres outils peuvent
étre utilisés a la demande.
Constituant un outil privilégié
en tabacologie, la balance déci-
sionnelle (tableau 1) réalise un
bilan des “pour” et des “contre”
dans le choix d'apporter ou non,
une modification du compor-
tement tabagique. Cet outil amé-
liore les stades de changements
de la motivation vers le ST [6].
Régulierement de nouveaux
objectifs sont fixés, donnant
toujours lieu a évaluation, puis
suivi d’ateliers adaptés, car 'ETP
est un processus continu.

Une nécessaire
coordination

de I’équipe
pluridisciplinaire
Léquipe pluridisciplinaire dédu-
cation procédera réguliéere-
ment a la synthese des séances,
en rédigeant un compte rendu
a la fin de chaque session.
En moyenne, tous les trois
mois, une réunion sera organi-
sée pour éventuellement ajuster
le contenu du BEP, en se fon-
dant sur des évaluations régu-
lieres. Les comptes rendus, avec
I'accord du patient, seront trans-
mis a son médecin référent.

Ce que je vais perdre
Ce qui me fait peur

Conclusion

Le BEP en tabacologie consti-
tue la premiére étape du pro-
cessus éducatif dans le cadre de
ETP [7]. Il implique une écoute
attentive du patient dans toute
sa complexité et sa singularité,
en explorant les dimensions
biomédicales, psychoaffectives,
socio-professionnelles, cogni-
tives et projectives. Il permet
d’établir un plan d’action en
donnant la priorité aux besoins
identifiés. Lapproche globale de
'ETP dans l'arrét du tabac amé-
liore les taux de sevrage. ®

Les points a retenir

Le BEP est un recueil
de données qui:

« peut se faire sur plusieurs
entretiens : il est réévalué
lors de chaque entretien
éducatif ;

« est non figé dans le
temps ;

« permet de comprendre
le patient et de collecter
des informations dans le
but de répondre a ses
besoins;

« facilite  l'identification
des compétences que le
patient doit acquérir, afin
de mieux gérer le sevrage

tabagique au quotidien
pour lui;
« consigne les données

issues de ce bilan dans un
dossier d’ETP.

g J
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Annexe A. Guide entretien pour élaborer le BEP.

Dimension bioclinique :
cequ’ila?

— Quels sont les problémes de
santé ?
— Quel est I’'impact clinique ?

Age, poids, taille, BMI

Antécédents médicaux

Traitements suivis

Histoire du tabagisme (age de début, &ge du tabagisme quotidien)
Consommation  journaliére  (cigarette/jour) et cumulée
(paquets/année) ?

Type de cigarettes fumées (light, menthol)

Délai entre le réveil et de la premiére cigarette

Test de Fagerstrom, Dosage du CO expiré

Sevrages antérieurs (symptdmes de sevrage), durée, aides
Difficultés observeées (poids, dépression, coaddictions)

Recours a la cigarette électronique

Autres produits consommeés (tabac roule, cigares, pipe, chicha,

ce qu’il fait ?

— Quelles sont ses activités ?
— Quels facteurs sociaux et
professionnels influencent sa
consommation de tabac ?

— Quels sont sa culture et son
environnement social ?

“joints” ?)
Dimension socio- Situation familiale
professionnelle : Niveau de formation (secondaire, baccalauréat, études

supérieures)

Profession (actif, retraité)
Difficultés financiéres (CMU,
EPICES]))

Le conjoint fume-t-il ? L entourage fume-t-il ?

Les personnes-ressources

Les loisirs, vie sociale

Hygiéne de vie (alimentaire, pratique d’activité physique, etc.)
Adresse, téléphone pour le suivi

niveau de précarité [score

Dimension cognitive :
ce qu’il sait sur sa maladie ?

— Quelles sont ses
connaissances ?

— Que sait-il de sa maladie et
des traitements ?

— Quelles sont ses croyances
et ses représentations
concernant le tabagisme ?

A-t-il été conseillé pour se présenter a une consultation d’aide a
I’arrét du tabac ?

Connaissances sur le tabac

Rdle du tabagisme dans sa maladie

Pourquoi fume-t-il (soutien du moral, lutte contre le stress, objet
de convivialité, geste automatique, par plaisir, etc.) ?

Notion de dépendance au tabac. Réle de la nicotine
Connaissances des bénéfices de 1’arrét ?

Quelle motivation pour I’arrét ? Ambivalence

Freins a I’arrét. Quels facteurs favorisants 1’arrét ?

Quel a été son vecu des arréts antérieurs ?

Quelles sont ses croyances, ses représentations, ses attentes ?
Que pense-t-il des substituts nicotiniques ou de la nicotine comme
aide : notion de nicotinophobie, d’inefficacité des patchs,
gommes, pastilles... ?

Quelle efficacité des autres aides : médicaments de prescription :
varénicline, bupropion ?




Dimension psychoaffective :
qui est-il, comment vit-il sa
maladie ?

— Qui est-il
émotionnel ?
— Quelle est son expérience de
la maladie et comment percoit-
il le tabagisme ?

sur le plan

Stades d’acceptation d’une maladie liée au tabac (ex : la BPCO) :
déni, révolte, marchandage, acceptation, résignation

Stade d’adhésion au sevrage tabagique
Stade de Prochaska du sevrage:
contemplation, préparation, action, rechute
Responsabilité personnelle du tabagisme dans la maladie
Responsabilité extérieure du tabagisme dans la maladie : réle de
la société, de la publicité, des médias

Comment vit-il son tabagisme ? Acceptation de sa maladie
chronique ?

Quels sont ses principaux traits psychoaffectifs (antécédents
anxieux, depressifs: prise d’anxiolytiques, d’antidépresseurs,
antécédents de suicide) ?

Use-il d’autres substances psychoactives (cannabis, alcool,
autres) ?

Présente-t-il un trouble des conduites alimentaires ?

précontemplation,

Dimension projective :
quel est son projet ?

— Quels sont ses objectifs
concernant sa consommation
de tabac ?

— Qu’attend-il de la seéance
d’éducation : un projet d’arrét
total du tabac ou une réduction
initiale

Quelles sont ses priorités ?

Comment souhaite-t-il réaliser le sevrage (arrét total ou réduction
initiale) ?

Quelles modifications de 1’hygiéne de vie sont envisagées
(alimentation, activité physique, relaxation, etc.) ?

Quels sont ses freins vis-a-vis de ’arrét (craintes d’une perte de
plaisir, de dépression, de stress, d’échec du sevrage, etc.) ?

Quel est le projet de vie (pour le patient, pour son entourage) ?




