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Glossaire

ARS
AURA
BPCO
CHU
CNIL
coLT
ELSA
GHT
HAS
HCL
IDE
LSST
PNLT
PNRT
OMS
RESPADD
RITA
TCC

Agence Régionale de Santé

Auvergne Rhone-Alpes

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
Centre Hospitalier Universitaire

Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
Comité de Lutte contre le Tabagisme

Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie
Groupement Hospitalier de Territoire

Haute Autorité de Santé

Hospices Civils de Lyon

Infirmier Diplomé d’Etat

Lieu de Santé Sans Tabac

Programme National de Lutte contre le Tabagisme
Programme National de Réduction du Tabagisme
Organisation Mondiale de la Santé

Réseau de Prévention des Addictions

Référent Infirmier Tabac

Thérapies Cognitivo Comportementales



Résumé

Introduction La formation des intervenants en Santé fait partie du programme National de Lutte
contre le Tabagisme (2018-2022). Dans le cadre du Comité de Lutte contre le Tabagisme (COLT) des
Hospices Civils de Lyon et en partenariat avec I’Agence Régionale de Santé, nous avons créé un projet
de formation adressée aux infirmiers afin de créer un réseau de référents en tabacologie de premier
recours dans I’'ensemble des unités de soin de I'établissement (le réseau RITA — Référent Infirmier
TAbac). Cette nouvelle formation ludique et interactive en place depuis octobre 2021 se déroule au
cours d’une journée compléte.

Méthodes Les infirmiers salariés de différents services des Hospices Civils de Lyon ont suivi la
formation sur la base du volontariat. Une étude observationnelle évaluant les connaissances acquises
au cours de cette formation a été mise en place. L'objectif principal était d’évaluer le gain de
connaissances acquises au décours immédiat de la formation et a 3 mois. Une enquéte de satisfaction
a été menée afin de mettre en évidence les points forts de la formation et les points a améliorer.

Résultats Tous les infirmiers formés entre octobre 2021 et avril 2022 ont été inclus soit 63 participants
La note moyenne obtenue au questionnaire de connaissance était en nette amélioration au décours
immédiat avec une moyenne générale passant de 4.11/10 a 8.59/10. Ces résultats semblaient se
maintenir a 3 mois avec une moyenne générale de 7.52/10. 90% des participants ont considéré la
formation comme trés satisfaisante dans sa globalité. Les participants paraissent retenir davantage les
connaissances et compétences qui leur sont utiles dans leur quotidien.

Conclusion La journée de formation infirmier RITA semble améliorer les connaissances en tabacologie
au décours immédiat et a 3 mois. Le format de cette formation semble trés satisfaisant dans sa
globalité. Les axes d’amélioration pourraient porter sur une actualisation des connaissances ou un
approfondissement de celles-ci a distance afin de les consolider et de proposer un retour de pratiques.
Enfin, une évaluation de I'impact aupres des patients devra étre effectuée pour s’assurer de répondre
aux besoins.



Introduction

En France, le tabac est responsable de 75 000 morts par an (1), soit 13% des décés survenant
en France Métropolitaine. Il est particulierement responsable de nombreuses pathologies comme (2):
- 81% des cancers broncho-pulmonaires,
- 25% de I'’ensemble des cancers,
- 80% des infarctus du myocarde des sujets de moins de 50 ans
- 85% des Broncho Pneumopathies Chroniques Obstructives (BPCO)

De plus, le tabac augmente non seulement les risques pour les fumeurs mais aussi pour les non-
fumeurs subissant le tabagisme passif, ce qui représente 3000 a 5000 déces par an (2). Ceci fait du
tabac, la premiéere cause de mortalité évitable. Outre ces effets déléteres sur la santé, il engendre une
dépendance a la nicotine. Cette derniére se caractérise par la perte de contréle de I'usage du produit
et par un syndrome de sevrage lors de la diminution d’apport de cette substance. La nicotine est en
effet I'une des substances les plus addictives (3). En France, plus d’un quart des 18 -75 ans en fait usage
de facon quotidienne (4). La lutte contre le tabagisme est devenue un véritable enjeu de santé publique
définit par le Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019 (5) puis par le
Programme National de Lutte contre le Tabagisme (PNLT) 2018-2022 (6) dont les objectifs sont de
conduire des actions visant a lutter contre le tabac.

En 2017, afin de répondre aux directives gouvernementales, et avec I'objectif de devenir un Lieu de
Santé Sans Tabac (LSST) (7), les Hospices Civils de Lyon (HCL), second Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de France comprenant 13 hépitaux publics, ont mené une enquéte sur les comportements liés
au tabac a I’hdpital. Le but était d’évaluer la prévalence du tabagisme au sein des HCL, et les capacités
des soignants a délivrer une information sur le tabac aux patients. Etant donné qu’un fumeur a 80%
de chances en plus d’arréter s’il recoit I'aide d’un professionnel de santé (8), I'intérét d’avoir un état
des lieux des pratiques était primordial. Les résultats ont mis en évidence que 76% des patients
hospitalisés ont été interrogés sur leur statut tabagique. Parmi les patients fumeurs, 29% ont été
contraints d’arréter du fait de leur hospitalisation, seulement 31% se sont vus proposer des patchs de
substitution, et 17 % une rencontre avec un tabacologue (9).

Les HCL ont donc structuré les moyens de lutte contre le tabagisme en regroupant les acteurs de la
lutte contre le tabac au sein d’un comité multidisciplinaire, le Comité de Lutte contre le Tabagisme
(COLT). Sa mission est de coordonner la politique de tabacologie des HCL et de structurer I'offre de
soin. En signant la charte du Lieu de Santé Sans Tabac (LSST) en novembre 2021, les HCL ont confirmé
cette volonté de prévention et de lutte contre le tabagisme, et se sont donc engagés a mettre en place
des actions.

L’enquéte nationale sur le tabagisme en établissement de santé menée par le RESPADD montre que
64% des professionnels de santé aimeraient étre mieux formés et que 81% des répondants jugent la
prise en charge des patients fumeurs insuffisantes (10). De plus, une revue de la littérature montre
que « toute intervention, quel que soit le type de professionnel, augmente de plus de 75% la
probabilité d’arrét du tabac a six mois » (11,12). L’élargissement des droits a la prescription de
substituts nicotiniques aux infirmieres diplémées depuis 2016 (13) va pouvoir utiliser la relation de
proximité entre cette profession et les patients pour étre un levier au dépistage du tabagisme ainsi
gu’a I'aide au sevrage. En effet I'accompagnement par les professionnels améliore de 40% a 80% le
taux d’arrét obtenu par la simple prescription des médicaments du sevrage tabagique (14).



Pour répondre aux besoins des patients et des professionnels de santé, et grace au soutien financier
de I'ARS, le COLT développe un projet de création d’un réseau de personnels soignants formés a la
tabacologie. Ce projet se calque sur les formations « d’infirmier correspondant » existant déja dans les
établissements de santé pour de nombreuses problématiques transversales (hygiene, plaies,
douleur...) (15). Ainsi, dans la plupart des Unités Fonctionnelles de Soins, au moins un infirmier est
formé sur ce type de thématique transversale. L’agent agit comme le référent de recours de I'équipe
soignante et comme relai d’information sur la thématique aupres de son équipe. Ce dispositif a déja
démontré son impact et est largement utilisé (16).

Ainsi, I'objectif de ce projet est de former un référent tabac dans chaque unité de soins des HCL pour
constituer un réseau de Référents Infirmiers TAbac (réseau RITA). Ce dernier est composé d’infirmiers,
volontaires, personnels des HCL. La formation mise en place en octobre 2021, a été construite par
I'infirmiére coordinatrice du réseau RITA, en collaboration avec le service de santé publique des HCL.
Le contenu a été validé par le COLT. Cette formation permet d’acquérir des connaissances et des
compétences en tabacologie afin de savoir, savoir-faire et savoir-étre et de devenir des personnes
ressources pour les usagers, tant pour les patients que pour le personnel en relayant I'information et
proposant ainsi une prise en charge systématique en tabacologie. L'objectif du réseau RITA est de
former un infirmier par unité de soins, ce qui représente un objectif de 250 référents au sein du CHU.

Le réle de I'infirmier RITA est de :

- Relayer des informations sur le tabac auprés des soignants de |’équipe (prévention,
information, réglementation)

- Etre le référent sur les questions de tabac auprés de son équipe de soin

- Mettre en ceuvre les moyens d’identification des patients hospitalisés dans I’'UF et demandeurs
d’information sur le sevrage tabagique ; et de les rencontrer le cas échéant

- Eduquer I'équipe soignante sur les questions liées au tabagisme et particulierement sur le
conseil minimal

- Assurer et former a la prescription des substituts nicotiniques

L'animation du réseau RITA, mise en place par l'infirmiére coordinatrice, est nécessaire pour maintenir
la dynamique, avec notamment des retours d’expérience, et des newsletters. Actuellement ce réseau
est déployé a I’échelle des HCL, avec pour objectif de I'étendre au GHT Rhéne-Centre (17). Les
modalités sont calquées sur les formations paramédicales existantes et sont inscrites dans le plan de
formation des HCL. Les sessions de formation ont débuté le 30 septembre 2021 et sont animées par
I'infirmiére coordinatrice du Réseau RITA. Au 1er juillet 2022, 82 référents ont déja pu étre formés sur
les différents groupements des HCL.

Il est nécessaire de montrer que cette journée de formation permet aux référents d’acquérir
suffisamment de connaissances sur le tabagisme afin qu’ils puissent se sentir suffisamment légitimes
pour devenir des personnes ressources au sein de leurs unités, capables de proposer une prise en
charge systématique aux patients fumeurs.

Pour répondre a cette problématique, nous avons mis en place une évaluation en 3 temps. L’évaluation
des connaissances est réalisée sur la base d’un questionnaire en début de formation RITA, a la fin de
la formation, et a 3 mois. L’analyse de cette étude et des résultats sera présentée dans ce mémoire.



La formation RITA

1. La population cible

La formation est destinée aux infirmiers volontaires salariés aux HCL, travaillant sur 'un des 5
groupements hospitaliers (4 dans la région lyonnaise et 1 dans le var) au sein d’'une unité de soins. La
formation est appelée formation « RITA », pour formation Référent Infirmier TAbac. Les référents sont
identifiés au sein des unités comme le(la) RITA du service.

2. Les objectifs pédagogiques

Les objectifs pédagogiques de la formation permettent aux Référents Infirmiers Tabac de :
- Connaitre des généralités sur le tabac, son épidémiologie et ses conséquences sur la santé
- Décrire et comprendre les mécanismes de dépendance au tabac et savoir les évaluer
- Découvrir les outils permettant d’évaluer la dépendance tabagique
- Connaitre les substituts nicotiniques, leur modalité de prescription et d’utilisation, de pouvoir
conseiller lors d’un entretien de sevrage tabagique
- Connaitre les moyens de sevrage
- Savoir mettre en pratique le conseil minimal
- Prendre confiance dans leur capacité a initier un sevrage tabagique
Le déroulé de la journée de formation et les objectifs pédagogiques sont détaillés dans I'annexe 1.

3. Les technigues d’enseignement

I Association entre théorie et ludisme

La formation a été créée par l'infirmiére coordinatrice en collaboration avec un médecin de santé
publique des HCL. Le contenu a été validé par le Comité de Lutte contre le Tabagisme (COLT). Les
méthodes d’enseignement ont été réfléchies pour étre interactives et ludiques. Chaque obijectif
pédagogique est donc abordé par un atelier différent qui permet d’associer la théorie avec
I'interaction.

Le quizz

Pour les connaissances en épidémiologie, un quizz est proposé. Il y a 2 réponses au choix « A/B » pour
chaque question. Les participants répondent a I'aide de pancartes fabriquées par le service impression
3D des HCL (annexe 2).

Chaque question du quizz est suivie d’une explication.

Le métaplan

Pour savoir décrire et comprendre les mécanismes de dépendance au tabac et les évaluer, I'atelier
métaplan de la dépendance est utilisé. Il s’agit de répondre par groupe aux questions suivantes «
Qu’est ce qui peut faire fumer un fumeur ? Qu’est-ce qui fait qu’un fumeur continue de fumer ? Qu’est



ce qui peut donner envie a un fumeur de fumer ? ». Les réponses sont ensuite regroupées puis
discutées. Ce temps d’échange est suivi d'un cours théorique reprenant les concepts.

Le brainstorming

L'atelier suivant est composé d’un brainstorming pour répondre a la question « Quels outils
d’évaluation de la dépendance tabagique connaissez-vous ? » suivi d’un cours théorique sur les outils
et moyens d’évaluation de la dépendance.

Le débat mouvant

Une ligne neutre imaginaire sépare la salle en 2 parties permettant a chacun de se positionner au cours
d’un débat sur la cigarette électronique « pour » ou « contre ». Les participants peuvent changer d’avis
et se déplacer en fonction des arguments des uns et des autres. Ce débat permet d’illustrer le cours
pour conclure le sujet.

Le jeu des enveloppes

Les participants sont amenés a réfléchir sur les roles et missions d’un RITA dans 'unité de soins. Cela
permet de pouvoir commencer a penser « pratique », « mise en pratique ». Cette réflexion est suivie
d’une restitution orale par des volontaires a I'ensemble du groupe. La prise de paroles est mise en
pratique, en effet, les référents tabac I'appliqueront aupres de leurs collegues dans le cadre de
personne relai de I'information.

Les mises en situation

Une mise en situation de conseil minimal incluant une proposition de sevrage est faite sous forme de
jeux de réle. Un cas clinique est proposé a 2 participants, I'un en tant que patient et I'autre en tant que
RITA.

Les échanges interprofessionnels

Lors de chaque journée de formation, un membre de I'Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie
(E.L.S.A) du groupement hospitalier intervient aupres des participants afin de présenter les réles et
missions de I'E.L.S.A.

La remise d’une attestation de formation (annexe 3)

I1. Transmission de supports outils

Des fiches outils, dont certaines créées par I'infirmiére coordinatrice, sont remises a chaque participant
a la journée (annexe 4). Ces documents ont pour but d’aider le RITA dans sa pratique quotidienne. lls
sont distribués dans un totebag identifié « RITA » et créé pour 'occasion (annexe 5).

En plus de ce dernier, deux badges RITA sont remis aux référents (annexe 6) afin de pouvoir étre
identifiés au sein des unités, et pouvoir étre sollicités plus facilement.



4. Ladélivrance de la formation

L’inscription a la formation

Pour débuter les inscriptions et ouvrir les sessions de formation, une communication interne a été
nécessaire. Des présentions orales ont été effectuées aupres des directions de chaque groupement
ainsi qu’auprés des cadres de proximité. Afin de ne pas freiner les inscriptions par des démarches
compliquées, nous avons sollicités les services administratifs de formation des 5 groupements
hospitaliers pour inscrire la formation RITA au calendrier des formations internes. Ce qui a permis
d’avoir des modalités d’inscription identiques a toutes les autres formations. Les inscriptions des
infirmiers sont réalisées via le portail informatique de formation par les cadres des unités.

L’'émargement de I'agent

Le jour de la formation les participants émargent une feuille de présence qui, au terme de la journée,
est transmise au service formation. Ce dernier atteste de la présence de I'agent auprés du service des
ressources humaines afin de valider la journée de travail.

La durée

La journée de formation dure 7 heures, de 9h a 17h00 avec une pause déjeuner.

Lintervenant

La session est animée par l'infirmiére coordinatrice qui a une partie de son temps dédiée a cette

animation. Elle organise également le c6té logistique de la tenue de la formation, en réservant la salle
de formation et le matériel nécessaire (informatique, paperboard, pancartes pour le quizz).

Le groupe

Le nombre maximal de participants pouvant étre accueilli par session est de 10. Ce nombre limité
permet les échanges, la discussion, et les interactions entre les participants et l'intervenant. Les
participants a une journée de formation sont du méme Groupement Hospitalier, ce qui permet la
rencontre des futurs RITA du méme site.

Le lieu

Atour de role, les sessions de formation se déroulent sur un groupement hospitalier des HCL différent.
Cela facilite la venue des participants qui peuvent suivre la formation sur le lieu de travail habituel.



Matériels et méthodes

1. Obijectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances en tabacologie acquises au cours de
la journée de formation RITA, et le maintien de ces connaissances a 3 mois.
Les objectifs secondaires sont :

- La satisfaction des participants a cette formation,

- L’évaluation du contenu de la journée de formation,

- La pertinence des ateliers pédagogiques utilisés lors de la journée de formation.

2. Type d’enquéte et méthodes de recueil

Une étude longitudinale et comparative par questionnaire a été créée. Les infirmiers inscrits et ayant
participé a la formation ont été inclus dans I’étude. Nous avons ciblé I’évaluation des connaissances a
distance de 3 mois de la formation. Le recrutement a débuté lors de la mise en place de la journée de
formation en octobre 2021 et s’est poursuivi jusqu’en avril 2022.
Le méme questionnaire était proposé a 3 temps différents (annexes 7, 8, 9) :

- Questionnaire T0, avant la formation (pré-test)

- Questionnaire T1, immédiatement en fin de formation (post-test)

- Questionnaire T2, a 3 mois de la formation (post-test tardif)
Les questionnaires TO et T1 étaient donnés en main propre lors de la journée de formation. Le
qguestionnaire T2 était remis en main propre, ou envoyé par l'infirmiere coordinatrice par voie
électronique sur la messagerie du participant. Les derniers questionnaires T2 ont donc été envoyés en
juillet 2022.
Un questionnaire de satisfaction comportant 10 questions a également été distribué a tous les
participants en fin de formation (annexe 10).

3. Les questionnaires

Le questionnaire de connaissances

Les questionnaires TO, T1 et T2 sont identiques. lls comportent 10 questions réparties en 3 groupes de
connaissances :

- Les connaissances épidémiologiques du tabagisme (questions 1, 2, 10)

- Les méthodes d’évaluation de la dépendance au tabac (question 4)

- Les modalités et techniques de sevrage (questions 3,5,6, 7,8 ,9)

. Le questionnaire de satisfaction

Au terme de la session de formation, un questionnaire de satisfaction était rempli par chaque
participant de facon anonyme. Il portait sur différentes dimensions de la formation :

- L’animation de la formation

- Les échanges entre les participants

- Le contenu de la formation



- Les méthodes pédagogiques utilisées
- La documentation remise
- La confiance acquise pour agir en tant que RITA

Quatre propositions de réponses étaient proposées :
- Tres satisfait
- Assez satisfait
- Peu satisfait
- Pas satisfait du tout

Le questionnaire comportait du texte libre que nous avons analysé sous la forme d’un nuage de mots
avec le service en ligne « nuagesdemots.co ».

4, Aspects éthiques

L’étude longitudinale et comparative nécessite de connaitre I'identité du répondant pour comparer les
réponses a TO, T1 et T2. La base de données a donc fait I'objet d’'une demande d’enregistrement a la
CNIL. Il est inscrit au registre du Correspondant Local Informatique et Liberté du CHU de Lyon sous le
numéro 22-038. Une lettre d’information était remise aux participants.

5. Analyse des données

l. Le guestionnaire de connaissances

Les questionnaires ont été analysés de maniére descriptive par calcul de proportions et moyennes. Des
indicateurs de dispersion ont également été utilisés tels que I'écart-type et I'écart interquartile.

Pour chaque question, la note était de 1 si toutes les bonnes réponses attendues étaient cochées et
aucune mauvaise réponse n’était cochée. La note de 0 était donnée alternativement. La note totale
était calculée par addition des notes obtenues a chaque question. La note maximale était 10.

1. Le questionnaire de satisfaction

Les questionnaires de satisfaction ont été analysés quantitativement. Les sommes et pourcentages ont
été calculés.



Résultats

1. Caractéristigues des répondants

Taux de réponse aux questionnaires en fonction du lieu d’exercice
T0/T1 T2
N = 63 (100%) N = 63 (100%) n =N GHx (%)
GHS 25 (39.7) 17 (27) 17 (68)
GHE 22 (34.9) 5(8) 5(22.7)
GHN 4 (6.3) 2(3.8) 2 (50)
GHC 4(6.3) 3(4.8) 3(75)
HRS 8(12.7) 6 (9.5) 6 (75)
TOTAL 63 (100) 33(52,4)

Tableau 1. Taux de réponse aux questionnaires TO, T1, T2 en fonction du lieu d’exercice

GHS Groupement Hospitalier Sud

GHE Groupement Hospitalier Est

GHN Groupement Hospitalier Nord

GHC Groupement Hospitalier Centre

HRS Hopital Renée SABRAN (Hyeéres - Var)

Au total, 63 RITA ont été formés entre octobre 2021 et avril 2022 et ont inclus dans cette
analyse. Les RITA provenaient du GHS (39.7%), du GHE (34.9%), du GHN (6.3%), du GHC (6.3%) et de
I’'HRS (12.7%). Comme attendu le taux de réponses a TO et T1 est a 100% puisque les pré et post test
étaient réalisés au cours de la formation et remis par l'infirmiére coordinatrice présente. Par contre, a
3 mois (T2), le taux de réponses global est de 52.4% avec des variations en fonction des groupements
hospitaliers.
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2. Questionnaire de connaissances

. Movyennes et écarts types

10
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Figure 1. Moyennes et Ecart-Types a TO, T1 et T2

A TO, la moyenne générale de I'ensemble des répondants est de 4.1 [+/- 1,46] /10. Au terme
de la journée de formation, la moyenne du T1 a augmenté pour atteindre 8.6 [+/- 1,04] /10. AT2, La
moyenne générale au questionnaire T2 réalisé a 3 mois, est de 7.5 [+/- 1,73] /10.
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. Evolution des notes obtenues a T0, T1 et T2 par calcul des quartiles

Evolution des notes obtenues a TO, T1 et T2 par calcul des quartiles

10

Notes
U

T0 T1 T2

Mediane

Tableau 2. Evolution des notes obtenues a TO, T1 et T2 par calcul des quartiles

Quartiles TO T1 T2
25% 3 8 6
Médiane
75% 5 9 9

ATO, 25% des notes obtenues sont au moins en dessous de 3/10, et 75% au moins en dessous
de 5/10. L’écart interquartile calculé a TO montre qu’il y a 50% des notes qui se trouvent a +/- 2 points
de 5/10.

AT1, 25% des notes obtenues sont au moins en dessous de 8/10, et 75% au moins en dessous de 9/10.
L’écart interquartile calculé a T1 montre qu’il y a 50% des notes qui se trouvent a +/- 1 point de 9/10.
A T2, 25% des notes obtenues sont au moins en dessous de 6/10, et 75% au moins en dessous de 9/10.
L’écart interquartile calculé a T2 montre qu’il y a 50% des notes qui se trouvent a +/- 3 points de 8/10.
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1. Résultats des questionnaires TO, T1 et T2 par groupes de connaissances

lll.a. Les connaissances épidémiologiques du tabagisme (questions 1, 2, 10)

Q-1 Parmi les maladies suivantes, la(es)quelle(s) est(sont) attribuable(s) et/ou aggravée(s) au tabac?

100,0%
90,0%
80,0%
To,0%
60,0%
50,08
40,0%
30,05
20,0%
10,0%
0,0%
Accident Bronchg
Cancer de la Prneumopathie Troubles de la Diabétique de Infarctus Du Cancer de la Ulcére Gastro
Vasculaire el sy o . Cataracte Total
2 BoTge Constrictive fertilité type Il Myocarde vessie Duodénal
Cerdbral £
Obstrictive
B T0{ N=63) 98, 4% 100,0% 95,2% 63,5% 27,05 95,2% 57,1% 50,8% 14.2% 4.8%
W T1(N=63) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 93,6% 100,0% 65,2% 88,9% 98,4% 85,7%
T2 ([ N=33) 100,0% 100,05 100,0% 97,0% B4,8% 100,0% 93,9% 93,%% 87,%% B1,8%

mT0(N=63) WT1(N=63] ®T2(N=33)

Figure 2. Résultats obtenus a la question 1 aux 3 temps

Les réponses détaillées globales a la question 1 sont présentées dans la figure.2. Toutes les
propositions devaient étre cochées pour obtenir le point. Nous constatons de tres mauvais résultats a
TO (4.8%), excellents a T1 (85.7%) ainsi qu’a T2 (81.8%). Nous constatons que les maladies telles
gu’Accident Vasculaire Cérébral (AVC), cancer de la gorge, Broncho Pneumopathie Constrictive
Obstructive (BPCO), Infarctus du Myocarde (IDM) sont bien connues. D’autres sont mal connues mais
retenues a T1 et T2 comme les troubles de la fertilité, le diabéte de type Il, le cancer de la vessie,
I’'Ulcere Gastro Duodénal ou encore la cataracte.
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Q-2 Quelle est |la proportion de fumeur qui mourra de son tabagisme?

90,0%
79,4%
80,00
70,00
60,0% 54,5%
49,2%
50,0%
40,0% 36,4%
30,0%
20,6% 19,0%
20,08
12,7%
9,1%
100% 4 g9 T o 4,8%
i a 1,6% 1,6% 0.0%
0,0% 0,0% 0,0% i 4 A

oox 1R - f— — s Sy

1/2 1/3 1/4 1/5 1/6 NR

mTO(N=63) mT1(N=63) mT2(N=33)

Figure 3. Résultats obtenus a la question 2 aux 3 temps

Pour obtenir le point de la question 2. Il fallait répondre la proposition « % ». Les résultats sont
présentés dans la figure 3. Nous remarquons qu’a TO les résultats sont trés mauvais (4,8%) et que I'une
des propositions, « 1/3 », se démarque avec un taux de réponses a 49,2%. A T1, les résultats sont trés
bons (79,4%) et diminuent nettement a T2 avec un taux de bonnes réponses a 54,5%. Nous
remarquons également que la réponse qui se détachait a TO c’est a dire la proposition « 1/3 » est de
nouveau choisie par les participants a T2, passant de 12,7% aT1 a 36,4% a T2.

Q-10 En combien de temps un mégot se décompose-t-il?

120%
100% 97%
80%
61%
60%
44%
40%
5702 29%
24%
20% 12%
P~ 2% 2% g i . 2% 2% oy
& ot ol el

100 ans 6 mois 12 ans 32ans NR
®TO(N=63) ®WT1(N=63) ®=mT2(N=33)

Figure 4.Résultats obtenus a la question 10 aux 3 temps

Les résultats de la question 10 sont détaillés dans la figure 4. Afin d’obtenir le point, il fallait
choisir la proposition « 12 ans ». Nous constatons qu’a TO 3 propositions ont un taux de réponses
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supérieur a 20% dont la bonne proposition. A T1, les résultats sont excellents (97%). A T2, I'information
est moins retenue avec une baisse du taux de bonnes réponses a 61%. Nous remarquons également
que les autres résultats sont répartis sur les 2 réponses sélectionnées a TO.

lll.b. Les méthodes d’évaluation de la dépendance au tabac (question 4)

Q-4 Parmi les moyens suivants, le(s)quel(s) permet(tent) d’évaluer la dépendance
physique a la nicotine?

120%
97%97% 97%
100% 929%
84%
80%
68%
58%
W 52%
44% 43%
40%
25%
20%
11%10% 9%
5%
0% 0% 0%
] =
Mesure du CO Test Fagerstrém EVAdela Test Fagerstrom Echelle de mini Total réponses
expiré simplifié dépendance Zarit correctes

mTO(N=63) mT1(N=63) mT2(N=33)

Figure 5. Résultats obtenus a la question 4 aux 3 temps

Les réponses détaillées globales a la question 4 sont présentées dans la figure.5. 3 propositions
devaient étre cochées pour obtenir le point, « Mesure du CO expiré », « Test Fagerstrom simplifié » et
« Test Fagerstrom ». Nous constatons de trés mauvais résultats a TO (5%), tres bons a T1 (61%) et bons
a T2 (52%). Le test de Fagerstrom est mal connu a TO mais retenu méme a distance de la formation
soit a T2 (97%), en comparaison a la mesure du COTesteur qui est moins retenu a T2.
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Il.c. Les modalités et techniques de sevrage (questions 3,5, 6, 7, 8,9)

Q-3 Est-ce qu’une personne peut fumer alors qu’elle est sous patch

de nicotine? 100%
100%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

62%

19% 19%

0% 0% 0% 0%
Non QOui, si elle I'enleve Oui, sans probleme

ETO(N=63) ®T1(N=63) m™T2(N=33)

Figure 6. Résultats obtenus d la question 3 aux 3 temps

A la question 3, le point était accordé si la réponse sélectionnée était « oui, sans probleme ».
La totalité des participants a retenu I'information des T1 (figure 6).

Q-5 Parmi les moyens suivants, le(s)quel(s) est (sont) validés pour le
sevrage tabagique?

120% 100%
100% | 100%
100%
83%
78%
80% 70% 7%
— 57% 55%
46%
40%
19
20% 16%15% %15% 14%14% 0%
| i mm-
0% = =
Substituts Acupuncture TCC Hypnose Magnétisme Total bonnes
nicotiniques réponses

mTO(N=63) mT1(N=63) mT2(N=33)

Figure 7. Résultats obtenus a la question 5 aux 3 temps
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Les résultats détaillés de la question 5 sont présentés dans la figure 7. Le point était attribué
lorsque les réponses « Substituts nicotiniques » et « TCC » étaient les seules sélectionnées. Les
résultats a TO sont mauvais (10%) et restent moyens a T1 et T2. Nous constatons que les moyens
validés (la substitution nicotinique et les TCC) sont assez bien connus et retenus. Nous remarquons
également que les autres moyens de sevrage sont encore identifiés comme validés a T1 et T2.

Q-6 La cigarette électronique peut-elle étre utilisée pour le sevrage?

100% 95%
9%
808 73%
700
60%
50%
40%
30%
200

19% 15%
o% [ | —

Oui, mais toujours sans nicotine  Oui, le plus souvent en proposant  Oui mais jamais en association Non, jamais
de la nicotine dans le liquide avec des substituts nicotiniques
transdermiques

BTO(N=63) ®TI1(N=63) ®mT2(N=33)

Figure 8. Résultats obtenus d la question 6 aux 3 temps

La figure 8 détaille les résultats de la question 6. Le point était accordé si la réponse
sélectionnée était « oui, sans probléme ». Nous constatons de meilleurs résultats méme s’il apparait
une diminution des bons résultats a T2 par rapport a T1.

Q-7 Les infirmier(e)s sont-ils (elles) autorisée(e)s a prescrire les substituts
nicotiniques?

120%
100% 100%

100%
80%

60%

40%
21%

. 0% 0% 2% 0% 0%

Oui Non NR

20%

0%

mTO(N=63) mT1(N=63) mT2(N=33)

Figure 9. Résultats obtenus d la question 7 aux 3 temps
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Les résultats de la question 7 sont présentés dans la figure 9. Le point était attribué si la
proposition « oui » était sélectionnée. Nous constatons que les résultats sont bons a TO pour devenir
excellents a T1 et T2. Cette information est souvent connue avant la formation et systématiquement
retenue a distance.

Q-8 on estime que 1 cigarette correspond a 1mg de nicotine. Un patient qui fume 2
paquets de cigarettes par jour, de combien de patch doit-il bénéficier?

100%
90% 86% 85% R
80% 71% 73%

70%

60%

50%

40%

30% 25%

20% - 14% 199
10% o% o% 3% J9 3% l .
0% — —

1 patch de 7mg 1 patch de 14 mg 1 patchde 21 mg 2 patchs de 21mg Total bonnes réponses

WTO(N=63) WT1(N=63) mT2(N=33)

Figure 10. Résultats obtenus a la question 8 aux 3 temps

Les résultats détaillés de la question 8 sont présentés dans la figure 10. Pour cette question,
nous avons décidé qu’il y aurait 2 bonnes solutions. Le point était accordé lorsque la proposition « 2
patchs de nicotine » était choisie, ou, lorsque I'association de 2 réponses, « 1 patchde 14 mg» et « 1
patch de 21 mg » était sélectionnée. A TO, nous observons de bons résultats. A T1 et T2, le taux de
bonnes réponses deviennent trés bons.
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Q-9 Les ELSA ( équipes de liaison et de soins en addictologie) ne font pas de tabacologie & moins
que le patient ne souffre d’une autre dépendance

120%
100% 97%
90%
87%
80%
60%

40%

20%

3% 2%
o - = i

VRAI FAUX NR

ETO(N=63) ®T1(N=63) ®™T2(N=33)

Figure 11. Résultats obtenus a la question 9 aux 3 temps

La figure 11 détaille les résultats de la question 9. La réponse acceptée pour obtenir le point était
« FAUX ». Les résultats sont treés bons dés TO pour devenir excellents a T2. Nous constatons une
augmentation de taux de bons résultats méme a distance de la formation.
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3. Questionnaire de satisfaction

l. La satisfaction a la formation

Satisfaction des participants a la journée de formation

W Trés satisfait M Assez satisfait M Peu satisfait ™ Pas satisfait du tout
120%
100% = 95% 94%
92%
90%
87%
B0%
60%
40%
20%
13% e
8% 59 6%
2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
L'animation de la Les échanges entre Le contenu de la Les méthodes La documentation De maniére générale,
formation participant.e.s formation pédagogiques utilisées remise étes-vous satisfait.e de

la formation a laquelle

vous venez de participer
?

Figure 12. Satisfaction des participants a la journée de formation

63 questionnaires de satisfaction ont été proposés et récupérés, soit un taux de retour de
100%. Les résultats au questionnaire de satisfaction a la journée de formation sont détaillés dans la
figure 12. 100% des participants sont assez satisfaits a tres satisfaits sur I'ensemble des parameétres de
satisfaction.
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1. L’autoévaluation des participants

Auto-évaluation des compétences des participants suite a la journée de formation

8,7 88 86
9 84 84 82 8,4 ’
B
7
[
5
4,2 39
4 35 3.4
3 23 24 L5
2
1
0
Connaitre des Comprendre les Savoir evaluer la Connaitre le Savoir conseillerlors  Appréhender son réle Savoir mettre en
généralités sur le tabac,  mécanismes de dépendance au tabac  fonctionnement des d'un entretien de et ses missions de RITA  pratique le conseil
son épidémiologie et dépendance au tabac différents moyensde  sevrage tabagique minimalauprésd'un
ses conséquences sur sevrage patient
la santé

® Avant la formation  m A a fin de [a formation

Figure 13. Auto-évaluation des compétences acquises par les participants suite a la journée de formation

Afin de pouvoir évaluer de fagon plus précise le contenu de la formation, il était demandé aux
participants de s’autoévaluer avant et apres leur participation a la journée de formation. Les thémes
d’évaluation étaient basés sur les objectifs pédagogiques de la formation RITA. La figure 13 en détaille
les résultats. De maniére globale, nous constatons qu’avant d’assister a la formation, les participants
s’évaluent de facon trés mauvaise, avec des notes ne dépassant pas 5/10. En fin de journée, les
résultats augmentent de maniére trés significative avec des notes toutes au-dessus de 8/10.

21



1. Nuage de mots

Possible RiChe

.. Compléte
RlTA théorique

~ @ Déroulé

‘ N s Plus mettre tabaco
chaiiges::

.,é,?;;."; eux 9"°"P‘-'S°"5 IDE e &..... == Claire

Methodes ynamlque Uhlg"iifm

patients

v - Forifiation Bonne
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,_m%, DU QutilsApport .
Ad"Pte“lq clair C6'“"“1P:’°'"’3°ét-l-heorlec“t

situation Pédagogie
Mémoriser pl'lse

Figure 14. Nuage de mots effectué avec le verbatime des participants a la formation

La figure 14 constitue le nuage de mots effectué sur la base des mots utilisés par les participants pour
définir la journée de formation. Les mots en premier plan sont « Echanges », « Dynamique »,
« Formation ».
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Discussion et Perspective

A la question, cette journée de formation permet-elle aux référents d’acquérir suffisamment
de connaissances sur le tabagisme, afin qu’ils puissent se sentir suffisamment légitimes pour devenir
des personnes ressources au sein de leurs unités, et proposer une prise en charge systématique aux
patients fumeurs, nous pourrions répondre que oui. Nous avons pu montrer que des connaissances de
prise en charge du sevrage tabagique sont acquises grace a cette formation et qu’elles semblent se
maintenir a 3 mois.

L'objectif de la formation est de développer un réseau d’infirmiers référents au sein de différents
services hospitaliers et d’améliorer la prise en charge du sevrage tabagique du patient fumeur. Le
guestionnaire a ainsi ciblé certains points d’épidémiologie, de méthodes et de techniques essentiels
pour pouvoir répondre a de nombreuses situations fréquentes.

Les points forts de notre étude étaient la nouveauté de cette journée de formation de
référents infirmiers tabac ainsi que I’évaluation des acquis de connaissances suite a celle-ci. Bien que
I’effectif soit petit, cette premiere évaluation montre une nette amélioration des connaissances et
nous encourage a poursuivre cette formation dans le temps. Ce faible effectif peut étre expliqué par
la période d’inclusion qui correspond a la crise sanitaire dont les priorités de terrains ont souvent été
portées sur la gestion de la Covid, avec parfois une problématique de ressources humaines et du
manque d’effectif ne permettant pas aux infirmiers d’accéder a des formations sur leur temps de
travail. Cependant sur les 63 personnes formées, seule la moitié a répondu au questionnaire a 3 mois,
ceci pourrait s’expliquer par le type d’envoi du questionnaire T2. Nous pouvons supposer que les
participants utilisent peu, voire jamais leur messagerie électronique lors de leur journée de travail et
donc n‘ont pas eu l'information. |l sera ainsi pertinent de proposer un autre moyen de diffusion du
guestionnaire a T2.

Le second frein possible pourrait étre que les référents ne connaissant pas les réponses, ne
préféraient pas renvoyer un questionnaire rempli de réponses erronées. Par ailleurs, la rédaction de
certaines questions a également pu géner ’analyse. La question 1 devant réunir les 9 propositions pour
obtenir le point, a pu faire baisser la note a cette question, en particulier a TO. Dans l'intitulé de la
question 8, le nombre de cigarettes dans un paquet n’est pas précisé. A TO, le nombre de cigarettes a
été demandé par des répondants. Nous pouvons donc penser que certains n’avaient pas I'information
et n‘ont pas osé demander. Les résultats hétérogenes peuvent en étre une conséquence. La
modification du questionnaire de connaissances est aussi en cours d’élaboration avec une proposition
en annexe 11.

De cette analyse, nous mettons donc en avant la nette progression des connaissances

visualisée par 'augmentation de la moyenne générale par rapport a TO. Cependant, parmi les réponses
au questionnaire de TO il ressort que la tabacologie soit abordée de facon insuffisante lors de la
formation initiale du dipléme d’Etat Infirmier. Ceci semble étre appuyé par les résultats
d’autoévaluations des participants qui confirment leur manque de connaissances sur la prise en charge
d’un patient fumeur avant notre formation. Cependant, notre échantillon reste de faible effectif, et
les données ne peuvent donc pas étre généralisées et reste dans la limite de cette analyse.
L'apport des connaissances est donc montré par cette hausse de moyenne générale entre TO et T1. Il
apparait en plus, le maintien des connaissances a 3 mois. Ce dernier pourrait étre favorisé par la mise
en pratique réguliere comme la réalisation aisée du test de Fagerstréom qui semble étre bien retenu a
3 mois tandis que le CO Testeur, moins utilisé en dehors des unités de tabacologie, a tendance a étre
oublié a distance de la journée de formation.
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Le droit a la prescription des substituts nicotiniques par I'infirmier ainsi que I'adaptation du dosage
nicotinique sont bien acquis méme aprés 3 mois. Le fait de pouvoir appliquer une technique
d’évaluation associée a une proposition d’aide parait également étre retenu et assimilé. Les outils
remis lors de la journée de formation peuvent faciliter I'application des connaissances apprises lors de
la formation.

Nous pouvons donc supposer que la pratique quotidienne ou réguliere permet d’assoir I'acquisition
d’un savoir et d’une technique. Par déduction, nous pourrions également supposer que les nouveaux
référents ont pratiqué de la tabacologie au sein de leur service, permettant la prise en charge des
patients fumeurs.

L'information de pouvoir fumer sous patch de nicotine parait étre définitivement acquise avec un taux
de bonnes réponses a 100%. Cet excellent résultat peut nous amener a penser que grace a l'acquisition
de cette connaissance les référents obtiennent une légitimité et une aisance qui leur permettent de
répondre aux personnes souhaitant des informations dans le cadre d’une proposition de sevrage
tabagique.

La quasi-totalité des référents ont répondu correctement au réle de I’E.L.S.A. et de I'aide pouvant étre
apportée par cette équipe. Les résultats augmentent méme de T1 a T2, suggérant que les référents
ont sollicité I'E.L.S.A. et ont mieux compris son réle et la collaboration pouvant s’installer entre eux.
Cette formation permet donc de renforcer la collaboration de I'E.L.S.A. avec les unités de soins.
L'analyse fait apparaitre que les connaissances en épidémiologie et théoriques sont moins bien
retenues a distance de la formation. Nous pouvons imaginer que ces connaissances sont moins
utilisées face aux usagers, et moins utiles pour un sevrage tabagique, donc plus facilement oubliées.
Malgré tout il y a une amélioration des résultats de TO a T2 avec toutefois une hétérogénéité plus
marquée. Des actualisations de connaissances a distance de la journée de formation permettraient de
limiter ceci. Ce maintien des acquis semble étre envisagé sur le méme principe que la journée de
formation, ludique et interactif.

En effet, avec des taux respectivement de 92% et 95%, le contenu ainsi que les méthodes
pédagogiques donnent trés grande satisfaction. Le fait de changer d’ateliers régulierement semble
permettre aux participants de rester attentifs et de maintenir la concentration. Beaucoup de
participants ont identifié la formation avec les mots tels que « échanges » et encore « dynamique »,
ce qui permet de penser que les méthodes pédagogiques choisies permettent des interactions
efficaces. Nous pouvons donc penser que la formation dans son format actuel est tres appréciée, et
permet I'acquisition de connaissances en tabacologie.

Deux tiers des participants estiment que la journée de formation les aide beaucoup a endosser leur
role de référent infirmier tabac. Cela permet de penser qu’elle renforce leur confiance. Leur confiance
a prendre en charge un patient fumeur, et celle a relayer l'information aupres des autres
professionnels de santé. La formation renforce la légitimité d’intervention des RITA.

Cette formation, validée par le service formation des HCL, Iégitime également les acquis et le role de
référent au sein des unités et des autres professionnels de santé.

En nous basant sur les 4 niveaux d’évaluation de formation du modele de Kirkpatrick (annexe
12) (18), I'analyse de cette étude permet d’en valider 3. En effet, la satisfaction des participants étant
le premier niveau, a été montrée comme excellente. Le second, évaluation et auto-évaluation des
connaissances en fin de formation ont été positivement validées lors de cette analyse. Pour le
troisieme niveau, il s’agit de I'évaluation a distance, ce qui a été effectué avec l'analyse des
connaissances a 3 mois avec la mise en avant d’un acquis de connaissances. |l restera a s’intéresser au
dernier niveau qui est I’évaluation de I'impact « avant-aprés » de la formation, au niveau institutionnel.
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Conclusion

Cette formation de référents en tabacologie répond a un réel besoin de santé publique mais
également a une forte demande de la part des professionnels de santé. La formation est trés appréciée
par les participants. Elle leur permet d’augmenter leurs connaissances et d’obtenir une légitimité dans
leur pratique. Il reste a maintenir ces connaissances ainsi que le réseau. Cela passe par les retours
d’expérience mis en place depuis le printemps 2022 ainsi que la tenue de la 1ere Journée Annuelle des
RITA en septembre 2022. Pour continuer d’évaluer I'impact de la formation par le modeéle de
Kirkpatrick, il est prévu de proposer une nouvelle enquéte de prévalence au niveau des HCL. Elle est
planifiée en 2023, et permettra d’évaluer I'impact des actions mises en place du COLT aupres des
usagers, dont la formation et la création du réseau RITA. Il est également important de permettre a
tout usager de pouvoir bénéficier de ces actions. C’est dans ce sens que I'appel a projets, RITA 2, a été
déposé aupres de I'’ARS AURA. Il permettrait d’étendre la formation a un plus grand nombre
d’infirmiers, hospitaliers, libéraux, et méme étudiants.
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Annexe 1 — Mini-mémoire

1. Introduction

En France, le tabac est responsable de 75 000 morts par an (1), soit 13% des décés survenant en France
Métropolitaine. Il est particulierement responsable de nombreuses pathologies comme (2) :

- 81% des cancers broncho-pulmonaires,

- 25% de I'ensemble des cancers,

- les maladies cardio-vasculaires : un risque triplé pour la survenue d’Infarctus du Myocarde
pour le fumeur,

- 85% des Broncho Pneumopathies Chroniques Obstructives (BPCO)

De plus, le tabac augmente non seulement les risques pour les fumeurs mais aussi pour les non-
fumeurs subissant le tabagisme passif, ce qui représente 3000 a 5000 déces par an (2). Ceci fait du
tabac, la premiere cause de mortalité évitable. Outre ces effets délétéres sur la santé, il représente un
fléau mondial de par la dépendance a la nicotine qu’il provoque chez les consommateurs. Elle se
caractérise par la perte de controle de l'usage du produit et d’'un syndrome de sevrage lors de la
diminution d’apport de cette substance. La nicotine est en effet I'une des substances les plus addictives
(3). En France, plus d’un quart des 18-75 ans en fait usage de fagcon quotidienne (4). La lutte contre le
tabagisme est devenue un véritable enjeu de santé publique définit par le Programme Nationale de
Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019 (5) puis par le Programme National de Lutte contre le
Tabagisme (PNLT) 2018-2022 (6) avec I'objectif de conduire des actions visant a lutter contre le tabac.

En 2017, afin de répondre aux directives gouvernementales, et avec I'objectif de devenir un Lieu de
Santé Sans Tabac (LSST) (7), les Hospices Civils de Lyon (HCL), second Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de France comprenant 13 hépitaux publics, ont mené une enquéte sur les comportements liés
au tabac a I'hopital. Le but était d’évaluer, premierement, la prévalence du tabagisme au sein des HCL,
et, deuxiemement, les capacités des soignants a délivrer I'information sur le tabac aux patients.
Sachant qu’un fumeur a 80% de chances en plus d’arréter s’il regoit I'aide d’un professionnel de santé
(8), I'intérét d’avoir un état des lieux du terrain était primordial. Les résultats ont mis en évidence que
76% des patients hospitalisés ont été interrogés sur leur statut tabagique. Parmi les patients fumeurs,
29% ont été contraints d’arréter du fait de leur hospitalisation, 31% se sont vus proposer des patchs
de substitution, et 17 % une rencontre avec un tabacologue (9).

Compte-tenu de ces données et des points d’amélioration possibles, en 2019, les Hospices Civils de
Lyon ont structuré les moyens de lutte contre le tabagisme en regroupant les acteurs de la lutte contre
le tabac au sein d’'un comité multidisciplinaire, le Comité de Lutte contre le Tabagisme (COLT). Sa
création est calquée sur les modeles existants qui ont montré leur intérét tel que le Comité de Lutte
contre le Douleur (CLUD) ou encore le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN) (10).
Sa mission est de coordonner la politique de tabacologie des HCL et de répondre a I'un des objectifs
qui est de structurer I'offre de soin. En signant la charte du Lieu de Santé Sans Tabac (LSST) en
novembre 2021, les HCL ont confirmé cette volonté de prévention et de lutte contre le tabagisme, et
se sont donc engagés a mettre en place des actions pour appliquer les 10 mesures.

Au niveau national, I'analyse de I'enquéte sur le tabagisme en établissement de santé effectuée par le
RESPADD met en avant que 81 % des personnels hospitaliers répondants jugent leur formation sur le
tabagisme et la prise en charge des patients fumeurs insuffisante et que 64 % aimeraient étre mieux
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formés sur le sujet.(11) En parallele, une revue montre que « toute intervention, quel que soit le type
de professionnel, augmente la probabilité d’arrét du tabac a six mois ou plus de 75 % » (12,13).
L’élargissement des droits a la prescription de substituts nicotiniques aux infirmiéres diplémées (14)
montre que la relation de proximité entre cette profession et les patients peut étre un levier au
dépistage du tabagisme ainsi qu’a 'aide au sevrage car « L'accompagnement par les professionnels
améliore de 40% a 80% le taux d’arrét obtenu par la simple prescription des médicaments du sevrage
tabagique ». (15)

Pour répondre aux besoins des patients et des professionnels de santé, et grace au soutien financier
de I’ARS, le COLT développe un projet de création d’un réseau de personnels soignants formés a la
tabacologie. Ce projet se calque sur les formations « d’infirmier correspondant » existant déja dans les
établissements de santé pour de nombreuses problématiques transversales (hygiene, plaies,
douleur...) (16). Ainsi, dans la plupart des Unités Fonctionnelles de Soins, au moins un infirmier est
formé sur ce type de thématique transversale. L'agent agit comme le référent de recours de I'équipe
soignante et comme relai d’information (et de formation) sur la thématique aupres de son équipe. Ce
dispositif a déja démontré son impact et est largement utilisé. (17)

Aussi, I'objectif de ce projet est de former un référent tabac dans chaque unité de soins des HCL pour
constituer un réseau de Référents Infirmiers TAbac (réseau RITA). Ce dernier est composé d’infirmiers,
volontaires, personnels des HCL. La formation actuellement en place, a été construite par I'infirmiere
coordinatrice du réseau RITA, en collaboration avec le service de santé publique des HCL. Le contenu
a été validé par le COLT. Cette formation permet d’acquérir des connaissances et des compétences en
tabacologie afin de savoir, savoir-faire et savoir-étre et de devenir des personnes ressources pour les
usagers (patients et personnels), ainsi que des personnes relai de I'information pour les professionnels
de santé de leur unité. Ce qui permet ainsi une offre de soin en tabacologie systématique au sein du
CHU.

Le réle de l'infirmier RITA est de :

- Relayer des informations sur le tabac auprés des soignants de |’équipe (prévention,
information, réglementation)

- Etre le référent sur les questions de tabac auprés de son équipe de soin

- Mettre en ceuvre les moyens d’identification des patients hospitalisés dans I’'UF et demandeurs
d’information sur le sevrage tabagique ; et de les rencontrer le cas échéant

- Eduquer I'équipe soignante sur les questions liées au tabagisme et particulierement sur le
conseil minimal

- Assurer et former a la prescription des substituts nicotiniques

L’animation du réseau RITA, mise en place par I'infirmiére coordinatrice, est nécessaire pour maintenir
la dynamique, avec notamment des retours d’expérience, et des newsletters. Actuellement ce réseau
est déployé a I'échelle des HCL, avec pour objectif de I'étendre au GHT Rhdéne-Centre (18). Les
modalités sont calquées sur les formations paramédicales existantes et sont inscrites dans le plan de
formation de l'institution. Les sessions de formation ont débuté le 30 septembre 2021 et sont animées
par l'infirmiere coordinatrice du Réseau RITA. Au 29 mars 2022, 61 référents ont déja pu étre formés
sur les différents groupements des HCL.

Il sera ensuite nécessaire d’évaluer cette formation et la conservation des acquis a distance, pour
s’assurer que ces référents restent des personnes ressources au sein de leurs unités.
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Pour répondre a cette problématique, nous avons mis en place une évaluation en 3 temps. L’évaluation
des connaissances est réalisée sur la base d’un questionnaire en début de formation RITA, a la fin de
la formation, et a 3 mois. L’analyse de cette étude et des résultats sera présentée dans le mémoire.

L'objectif est de montrer que cette journée de formation permet aux référents d’acquérir
suffisamment de connaissances sur le tabagisme et de se sentir suffisamment légitimes pour éduquer
et guider leur équipe vers une proposition systématique d’aide au sevrage tabagique et une meilleure
prise en charge du patient fumeur au sein des HCL.

2. Matériel et Méthodes

2.1 Type d’étude et population cible

Afin d’évaluer I'impact de la journée de formation Référents Infirmiers TAbac (RITA) sur les
connaissances de base en tabacologie, nous avons réalisé une étude longitudinale non contrélée,
parmi les infirmiers participant a la formation. Les sujets inclus devaient tous étre salariés aux HCL, sur
I'un des 5 groupements hospitaliers. Tous les participants a une journée de formation RITA ont été
inclus de facon consécutive entre octobre 2021 et avril 2022.

2.2 Méthode de recueil

Lors de la journée de formation, le questionnaire est rempli par chaque participant en prérequis, il
s’agit du questionnaire QTO, un questionnaire d’évaluation des connaissances de base en tabacologie.
Ce dernier est a nouveau rempli en fin de journée de formation, le questionnaire QT1. A 3 mois de la
session, il est demandé a chaque participant de répondre aux mémes questions grace au questionnaire
QT2. Ce dernier est remis en main propre ou envoyé sur la messagerie du participant. Les derniers
guestionnaires QT2 ont été envoyés en juillet 2022.

Le questionnaire comprend 10 questions réparties en connaissances épidémiologiques du tabagisme,
les méthodes d’évaluation de la dépendance au tabac, des modalités et techniques de sevrage.

Il a fait I'objet d’un enregistrement a la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL)
et les données ont été anonymisées dans une base de données.

Les réponses aux 3 questionnaires ont été appairées pour chaque individu afin d’établir une évolution
de la note intra-individuelle avant, apres et a 3 mois de la formation.

La comparaison des différentes notes de chaque participant a été effectué par la méthode statistique
du test de Student apparié.
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Annexe 2 - Programme et objectifs pédagogiques de la journée de

formation RITA

OBIECTIF GENERAL

OBJECTIFS DES RITA

Former les professionnels awx missions de RITA

Missions des RITA :

|dentifier les patients demandeurs
S'assurer de |z prescription des substituts nicotiniques
Orienter les patients vers des structures sdaptées

Zensibiliser I'équipe soignante et les patients aux problématigues du tabac.

Durée Une journée de 7h00 +1 h pause repas
Publi

. PPM
Effectif du groupe 10 IDE

Matériel nécessaire

- Salle awvec tzblesu

- Ordinateur, vidéoprojectaur et cle USE avec FFT
- Post-it

-  Enveloppes

- Feuilles paperboard

- Scotch ou pite & fix

- Velleds

- Pancarte A/B

- Totebzg + badges avec documentation
- Attestation

- Gel hydro alcooliqus

- Boite de mazques

Documents nécessaires

-  GHuide Respadd
- Plaguetts & carte tabac &
- Test de Fagerstrom simplifie

- Document pour retrouver Espace RITA privé dans Pixel, ordonnances
- Documents pour commander de la documentation

Calendrier

- lere formation en octobre 2021

Evaluation de la formation

Evaluation de résultats :
- Questionnaire évalustion des connaissances
- Questionnaire satisfaction de [z formation

Evaluation de processus :
- MNombre d’IDE formes

- Taux de couverture RITA des services ou UF
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HORAIRE OBJECTIFS PEDAGOGIQUES ACTIVITES
Sh-5h20 Accueillir les participants et faire connaissance Accueil et démarrage de la formation
- Présentation des formateurs
- Tour de présentation avec recueil des attentes
Maoter les attentes dans un coin du tableau ou paperboard
- Présentation programme de la journge
- Diapos de cours : Présentation institution, Projet Stop, identification des ressources
de Finstitution et de leurs interactions futures avec les RITA
9h20-9h25 Pozer le cadre de Iz farmation Brainstorming - Régles et cadre de la formation
Moter les régles du groupe dans un coin du tzblezu ou paperboard
Sh25%-10h Faire exprimer les représentations et les idées des participants | Autour dumot & .. %
sur lz sujet (évzluation point de départ de chacun) ol B
Mot a définir : Tabac ? sevrage tabagigue ?
2 mots chacun sur paperboard
10h-10R30 Caonnaitre des généralités sur l= tzbac, son épidémialogis et =25 | Quizz en équipe ou individuel sous forme d'Abaque
conséquences sur la santeé 3 : 2 5 g
Liste d'sffirmations,idées regues ou de questions Yrai/Faux
- Dont focus sur les risques spécifiqgues lors d'une . -
g 10 questions prétes
grossesse (femme et foetus)
10h30-10R45 | Pause

10h45-11h25

Prendre conscience de la complexité des comportements de
santé et de l=urs déterminzants

Atelier en 3 groupes de 2 ou 4 sur les déterminants du comportement

- Connzitre les czuses de résistances au changemeant
- Poids relatif de l'information

% Selon vous, pourquoi certsines personnes commencent 3 fumer et certaines ne
commencent pas ? »

Zuivi de diapos de cours sur déterminants de la santé et comportements +/- modéle

11h25-12h Décrire et comprendre les mécanismeas de dépendance au Métaplan sur la dépendance
tabac et zavoir les évalusr ® Qu'est ce qui peut faire fumer un fumeuwr ? Qu'est-ce qui fait qu'un fumeur
continue de fumer ? Qu'est ce qui peut donner envie un fumeur de fumer ? »
2 ou 3 post-its chaoun
Zuivi de diapos de cours sur les différents types de dépendances
12h-12h30 Découvrir |25 outils permattant d'évaluer |z dépendance Brainstorming : Quels outils 4'évzluation dz la dépendance tabagique connzizsez-vous ?
tabagique Avec focus sur test de Fagerstrdm pour dépendance phyzigue
Zuivi de diapos de cours présentation des outils et cormment les utiliser
12h30-13h20 | Pause déjeuner
13h20-13h30 | Séance de relaxation-Intervention
13h30-14h Connaitre les substituts nicotiniques ainsi gue leur modalite Cours magistral
de prescription afin de pouvoir conssiller lors d'un entretien SN
de sevrage tabagigue Tt madicamentaux
& cigarette avec focus sur la différence avec le tabac chaufia !
Connaitre et comprendre le fonctionnemeant des différents Jeu de Ia ligne {d€bst mouvant) sur cigarette Slectronique
mayens de sevrage (dont |2 cigarstts Slectroniqus) Commencer svec guelques affirmations plus simples sur points de cours ow
possibilité prescription des substituts nicotinigues
Diapo de cours « Dr JEKYLL et Mr HYDE » et moyens de sevrage
14h-14h20 Apprendre 3 discuter les différents moyens de sevrage et 3 Diapo de cours
conseiller lors d'un entretien de sevrage tabagique
Conseil minimal + consultation sevrage tabagigue [conssils et astuces)
14h20-14h50 | Apprendre 3 se positionner en tant que persanne-ressource Jeu des enveloppes [groupes de 3 ou 4)
2u sein de I'equipe soignante "
Puis Relsi d’informations instituticnnelles - Quels sont les riles/missions du RITA dans le service ?
restitution Transmizsion de compétences en tabacologie (conseil - Quelles peuvent &tre les difficultés rencontrées par les RITA ?
14h50-15h20 minimal._.) - Quelles zctions concrétes peuvent-2tre mises n place dans | service ?
Zuivi de diapos de cours synthése de chague enveloppe
15h20-15h30 | Pause |possible entre deux restitutions d'enveloppe pour couper)
15h30-16h15 | Savoir mettre en pratique le conseil minimal aupres d'un Jeux de role f Mises en situation
patient - Egénarios information de I'éguipe
- Zcénzrios conseil minimal aupres d'un patient
16h15-16h40 | Evaluzstion de |z formation Questionnaire évalustion des connaissances
Questionnaire satisfaction de |z formation
16h40-17h Clgture de |z formation Reprise des sttentes notées le matin

Tour de table avis sur |3 journés de formation : tachnique a définir (téte, main, piad ?)
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Annexe 3 - Pancartes A/B pour I'atelier « Quizz »

Annexe 4 - Attestation de formation remise au participant

HCL

Hospices Civils de Lyon
COmité de Lutte contre les Tabagismes

ATTESTATION DE FORMATION

le soussigne Pr. Sebastien Courgud, Président du COLT, certifie que

«Civilité» «Prénom» « NOM»

g participé avec succés a la formation Reférent(e) Infirmier{e) TAbac (RITA) et a acquis les compétences suivantes
¢ Connaitre I'épidémiclogie du tabac et ses conséquences sur la santé.

» Connaitre I'organisation de la tabacologie aux Hospices Civils de Lyon et la place des RITA dans I'UF d'affectation.
¢« Comprendre les mécanismes de dépendance 3 la nicotine, savoir I'évaluer et prescrire des moyens de sevrage.

® Savoirinteragir avec un usager a propos de [a cigarette lectronique.

Apprendre & interagir avec un usager sur la thématigue du sevrage tabagigue. HOSPICES
s Créer un réseau d'agent impliqué dans le tabagisme au sein de leur UF. Cantra Hg

B 1010000 Ta s

Fait a Pierre Bénite, le ... et remis en main propre pour faire valoir ce gue de di FFS 20
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Annexe 5 - Documents remis a chaque participant

-
PREMIERS

GESTES en
TABACOLOGIE

e ) Al https: //www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/04/Livret-Premiers-gestes-01-2020-BAT.pdf

 MON OEGR,
ETE MAINTENANT

https://www.fedecardio.org/publications/tabac/

ARRETER DE FUMER
POUR COMPRENDRE

POURGUCH
ARRETER GROSSESSE
DE FUMER ? SANS TABAC

santepubliguefrance.fr

TABAC ET
CANCER

b - https://www.fondation-arc.org/support-information/depliant-tabac-et-cancer
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CONSULTATIONS
TABAC

Hépital Edouard Herriot

- Addlctolog[e 0472119104

Groupement Hospitalier Est

- Addictologie : 04 72 11 80 64
= Pneumologie : 04 27 85 77 34
— Maternité : 04 27 85 56 63

Hépital de la Croix-Rousse

= Addictologie : 04 26 73 28 40
= Pneumologie : 04 72 07 17 30
= Maternité : 04 72 07 24 24

Hépital Lyon Sud

= Addictologie : 04 78 86 41 00
= Pneumologie : 04 78 86 44 01
= Maternité : 04 26 73 96 39

H-Ifiizzl Renée Sabran
= Pneumologie : 04 94 38 17 40

PAS DE SURISQUE A FUMER AVEC UN PATCH

= Coller le patch le matin, le plus 16t possible, garder 24 h sauf si cauchemars ou réveils fréquents, dans ce cas &
retirer au coucher. [changer d’emplacements tous les jours : applications sur toutes les zones du corps possible).

= Fortement conseiller d'associer les patchs & des formes orales de substituts nicoliniques (sauf contre-indication).

= Contréler 24 h aprés la mise en place du fraitement les signes de sous dosage (les plus fréquents : fortes envies
de fumer persistantes, irritabilité] ou les signes de surdosage (rares : nausées, céphalées) ef augmenter ou
diminuer les doses de patchs.

< 10 cigarettes 1 patch de nicofine

manufacturées 14 mg/24 h
10 & 19 cigarettes 1 patch de nicofine
manufacturées 21 mg/24 h

1 patch de nicofine 21

20,41 29 cinieies mg/24 h le matin et

irianGficiiraas 1414 mg/ 24 hamidi*

1 cigarette roulée = 2 cigarettes manufacturées
1 cigarillo = 4 cigarettes manufacturées

1 joint de cannabis = 4 cigarettes manufacturées
1 chicha = 40 cigarettes manufacturées

Substituts oraux disponibles aux HCL

Gommes @ macher -

1 patch de nicofine 21

230 dgarettes mg/24 h le matin et

Pastilles & sucer

manufacturées 1421 mg/24 h & midi*

Inhaleur =

“Dans le cas de la pose de plusieurs patchs par 24 h : ne pas enlever le paich du matin lersqu’en colle celui du midi

Chez la femme encainte préférer una libération sur 16 h

Protocole

e validé par le s HCL
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Test de FAGERSTROM SIMPLIFIE EN DEUX QUESTIONS Test de FAGERSTRGM SIMPLIFIE EN DEUX QUESTIONS

1. Combien de cigarettes fumez-vous par jour?
10 OU MQINS...cocees e snen e
113 20........ 1
218 300 sl
310U pluSc i3

Interprétation des résultats

0-1: pas de dépendance
2-3 : dépendance modérée
4-5-6 : dépendance forte

2. Dans guel délai aprés le réveil fumez-vous votre premiére
cigarette?

Moins de 5 minutes........3

6 & 30 MINUEES.couuusiiiiasn2

31 3 60 minutes.....1

Aprés plus d'une heure..0

Coardannées GHS
Grompement Hosphtaller Sud | 00222
CONSULTATIONS DE TABACOLOGIE Dosument Restauress pour es Reframts ey e
TABAC

s e Luils aenes o LARRSR,
Diesiinaiabms : Réfdnanic B nfinmienc TAhaR,

e

L=

Tabat Info Service PreL
33989 Le COLT T T 3 I Crvh s AT WS AR G

woarw tabiae-info-service fr

‘Cantre Hospitalier Lyon Sud
Exuipd di Lisson &1 o Soens en Addiztologe

WMI“!IHI‘R
ELSA /Tabaccbogie -3 0472 11 91 08

La Lutie conire e TABAC

‘SR P ¢ Y TN T TR

Conzulnations TABAL Care

O

JELSA® - (DS TREEAL00 TABAC
T 04 TEBE 4401 Hbpital de & Croin Rousse
Matmreitd - 3 04 25 739639 ELSs - F 0476732583 Carte TABAC
Praumalogie - 3 04 7207 17 30 L bt B
Hapital Naurslaggue Pirs Werthaimsr Matemit - 04 72 07 28 55
Addictologie /ELSA - (3 0473 11 B0 64 Mowsletter REFERENT TAEAC InF i
Hibpital Rende Sabran
e Cardbodongique Liuls Pradel Praumalogie - @ 04 94 38 17 40
Preumcloge - 3 04 27 E5 7734
s Fesrene Mére Enfant [ EASAY FARAMEDICAL |
Matermice - & 04 27 235663 / 04 77 A5 51 B3 [oRCOmNANCES TSN e e e T e e |
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Annexe 6 - Totebag remis a chaque participant

Annexe 7 - Badge remis a chaque participant en double exemplaire
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Annexe 8 - Questionnaire de connaissances T0

Formation RITA
COLT des HCL
Pre test

MWOM : Pranom :

1. Parmiles mafadies suivantes, lales)quelle(s) est(sont) attribuablels) et/cu aggravee(s} au tabac ?

[] Accident Wasculaire Cérébral ] coronzropathis {infarctus du myocards)
[Jcancers d= 1a gorge (ORL) [] cancers de 1a Vesszie

] eroncho-pneumaopathis chronigus obstructive (BPCO)

[JTrouble de la fertilité [] Ulcére gaztroduadénzl

[] Diabate de type 2 [] Cataracte

2. Quelle est |z propaortion de fumeur qui mowrra de son tabagisme ?

[z ERE
[J1/a [J1/s
[l1/e
3. Est-ce qu'une personne peut fumer alors qu'elle est sous petch de nicotine?
Omon  [] Oui, sielle Fenléwe [ | Dui, zans probléms

4_ Parmi les moyens suivants, le{s)quelis) permetitent] d'évaluer la dépendance physique 3 |z

nicatine #
[IMesure du CO expiré [] Test da Fagerstrém
[]Test de Fagerstram simplifié [] L'échelle mini ZARIT

[JEchelle EVA da la dépendance
5. Parmi les moyens suivants, le{s)guelis) est(sont) validés pour le sevrage tzbagique ?

[] substituts nicotiniquas ] Hypnose
[} Acupuncture [] Magnétisme
[J Thérapies cognitiva-comportementale

6. La cigarette électronigus peut-elle &tre utilisée pour le sevrage ?

[J o1 mais toujours sans nicotine dans le liguide

[Jow et le plus souvent en proposant de |2 nicotine dans le liguide

[J 0wl maiz jamaiz en azsociation avec des substituts nicotinigues transdermigues
[ImMoN, jamais

7. Les infirmier(2)s sont-ilsialles) zutorise{e)s a prescrire les substituts nicotiniques ?

Jowm O non

8. 0n estime que 1 cigarette correspond a 1mg de nicatine. Un patient gui fumea deux paqusts de
cigarettes par jour, de combien de patch deit-il beneficiar 2.

[11 patch de 7 mg [[]1 patch de 14 mg []ipatchde 21 mg [ ]2 patchs de 21 mg

9. Lez ELSA leguipes de liaison et da soins en addictologie) ne font pas de tabacolagie 3 moins que l=
patient ne souffre d°uns sutre dependance.

CJwral CJFraux
10.En combien de temps un Magot s& décompose-t-il ?

[]100 ans 16 mois []12 ans []32 an=
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Annexe 9 - Questionnaire de connaissances T1

Formation RITA
COLT des HCL
Post-formation

MO - Frémom -

1. Parmi les maladies suivantes, la(es)quelle(s) est{sont) attribuablelz) et/ou aggravee(s) au tabac ?

[] Accident Vasculaire Cérébral [] coronzrapathie {infarctus du myocards)
[Jcancers de ia gorge (ORL) [] cancers de Iz Vessie

] erencho-pneumaopathie chronigue obstructive {BPCO)

[ Trouble de |z fertilité ] Uicre gastroduodénal

[] Diabate de type 2 [] cataracte

2. Quelle est Iz proportion de furmeur qui mourra de son tabagisme ?

[J1/2 [11/3
[J1/4 [11/s
[J1/e
3. Est-ce gu'une personns peut furmner alors qu'elle est sous pstch de nicotine?
Cmon [ Qui, si elle Fenléve [ ] Oui, =ans probléme

4. Parmi les moyens suivants, lels)guel(s) permetitent] d'avaluer Ia dépendance physique a la

nicatine 7
[Jmesure du CO expiré [] Test de Fagerstrém
[ ] Test de Fagerstram simplifie [] L"écheile mini ZARIT

[] Echeilz EVA de la dépendance
5. Parmi les moyens suivants, lels)quel(s) est(sont) validés pour le sevrzge tabagique ?

[] substituts nicotiniques ] Hypnose
] Acupuncture [] Magnétisme
[ ] Thérzpies cognitivo-comportementale

£. La digarette electronique peut-elle 8tre utilisée pour fe sevrage ?

[Joul maizs toujours szns nicotine dans le liguide

[Joul et le plus souvent en proposant de |2 nicotine dans le liguide

[] oW mais jamais en asseciation svec des substituts nicotinigues transdermigues
[JMan, jamaiz

7. Les infirmier|z)s sont-ils{elles) autorizse{e)s a prescrire les substituts nicotiniques ?

Jow [ nom

8. On estime que 1 cigarette correspond a 1mg de nicotine. Un patient gui fume deux pagquets de
cigarettes par jour, da combien de patch doit-il Eénéficier 2.

[J1 patch de 7 mg []1 patch de 14 mg []1 patchi de 21 mg [] 2 patchs de 21 mg

9. Les ELSA (eqguipes de lisison et de soins en addictologie) ne font pas de tabacolagie a moins que e
patient ne souffre d'une autre dependance.

[CJwvral []Faux
10.En combien de temps un MEagot se décompose-t-il 2

[J1ooanz [J & mis [Jizans [J2zan:
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Annexe 10 - Questionnaire de connaissances T2

Fnrmatinn RITA
COLT des HCL
A 3 mois

MOk - Brancm ;

1. Parmi les malzdizs suivantes, lales|guelleis) estisont| attribuable(s) et/ou ageravée(s) au tabac ?

[] accident vasculaire Cerébral [J coronaropathie {infarctus du myccarde)
[Jcancers de |z gorge (0RL) [ cancers de iz Vessis

[] eroncho-preumopathia chronique cbstructive [BPCO)

[ Trouble de la fertilite [J vicers gastrodundénal

[] piabets de type 2 [Jcataracts

2. Queliz est la proportion de fumeur gqui mourra de son tzbagisme ?

Oasz Oas=
Cla/a [Jais
[Jass

3. Est-ce qu'une personne peut fumer alors qu'elle est sous patch de nicotine?
(Men  [] oui, =i elle Penleve [ Ou, sans problames

4. Parmi l2s moyens suivants, le{siquel(s) permetitgnt] d"evaluer la dépendance physigue a Iz
nicotine ?

[]mMesure du O expiré []Test de Fagerstrim,

[]Test de Fagerstrim simplifig [ L&chelle mini ZARIT

[Jechellz Eva de 1z dépendance

&. Parmi les moyens suivants, lefsjguel(s] est{sont) validés pour le sevrage tabagigue 7

[J=zubstituts nicotinigues [JHypnose
[Jacupuncture [ magnétisme
[]Thérapies cognitive-comportementale

&. Lz cigarette électronigue peut-elie Stre utilisée pour [z sevrage ?

] ow mais toujours sans nicoting dans le figuide

[CJow et le plus souvent en proposant de Iz nicotine dans la liguide

[J ocw mais jamais en association avec des substituts nicotiniques transdermigues
(I MoM, jamais

7. Les infirmierizs sont-ils(efles) autorisé|zls & prescrire les substituts nicotinigues ?

[Jow [IMom

E. On estime gue L cigarette correspond 3 £mg de nicotine. Un patient qui furme deux paguets da
cigarettes par jour, de combian de patch doit-il beneficier ?.

[Jipatchde 7 mg [J1patch de 14 mg [Japatchde 21 mg [ ]2 patchs de 21 mg

©. Les ELSA (Equipes de lizison &t de soins en addictologie) ne font pas da tabacologie 3 moins gue le
patient ne souffre d'une autre dépendance.

Cdvrar [ Fawux
10.En combien de temps un meagot se decompaose-t-il 2

[Jaooans [ & mais [Jaz2 an= [Jazans



Annexe 11 - Questionnaire de satisfaction

Formation des Referents et Infirmiers Tabac

HCL RITA

Questionnaire de satisfaction

Date de la formation - ...

1. Quelle était 'origine de votre demande pour participer a cette formation ?
O Devotre initiative O De votre encadrement O conseil du conseiller formation carriers

2. Quel était le motif de cette demande ?
O approfondizsement personnel O Acquisition de connaissances specifigues

O oifficultes dans le sarvice O But prometionnel

3. De maniere génerale, étes-vous satisfait.e de la formation 3 laquelle vous venez de participer 7
O Tréssatisfeic O Assezsatisfait O Peusatisfat O Pas satisfait du tout

4, surune échelle de 0 3 10, comment dvaluez-vous la gualité de cette formation ?
[0=trés mauvaize qualité / 10= trés bonne quaittd). ENtoures votre réponse.

¢ - 1 - 2 -3 - 4 -5 - & - F -8B - % - 10

5, Pouver-vous apprécier cette formation sur chacune des dimensions suivantes ?

Tres satisfait.e Asser satisfatte | Peusatisfait.e | Pas satisfaite du
tout
Ll'animation de [a formation o o x! o
Les echanges entre participant.es o o = o
Le cantenw de I3 formation o =} o o
Les méthodes pedagogiques o ] o] o
utilisees
L& documentation remise o o o o
6. Pour chaque objectif de la formation, estimez votre niveau de compétence/ connaissance
O=pas du tout capable / 10= tout & fait cepable. Entoursz votre réponse.
Avant a formation 4 I3 fin de Iz formation
Connattre des genaralités sur le tabac, son 0-1-2-3-4-3-5-7-5-0-10 0-1-2-3-4-5-5-7-3-3-10
Epidémiologie £t ses consequences sur la santé
Comprendre l2s mécanismes de deépendance 0-1-2-3-4-5-5-7-5-8-10 0-1-2-3-4-5-5-7-3-3-10
gU tabac
Savoir evaluer la dépendance au tabac 0-1-2-3-4-5-6-7-E-9-10 0-1-2-3-4-5-5-7-8-3-10
Connattre le fonctionnement des différents 0-1-2-3-4-5-6-7-E-9-10 0-1-2-3-4-5-5-7-8-58-10
moysns de s2vrage
Savoir conseiller lors d'un entretien de 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
sevrage tabagique




Avant la formation

4 la fin de la formation

Appréhender son role et ses missions de RITA

0-1-2-53-4-5-§-7-E-9-10

o-1-2-3-4-5-6-7-8-5-10

Sawvoir mettre en pratique le conseil minimal
auprés d'un patient

0-1-2z-3-4-5-6-7-B-8-10

o-1-2-3-4-5-5-7-3-9-10

7. Cette formation a-t-elle répondu & vos attentas ?

O Totzlement O Enpartie O Unpeu O Pas du tout

B. A votre avis, cette formation va-t-elle vous aider a endosser votre role de Référent Infirmier Tabac (RITA) dans

votre service ?

O Beaucoup O assez O unpeu O Pas dutout

9, Pouvez-vous praciser les 3 points forts et les 3 points faibles de cette formation ?

4 k.

% 4

-

\.

10, Avez-vous des suggestions pour améliorer la formation ?
{5ujet & aborder, ateliers, choix pédagogigue, organisation, etc.)

Merci pour votre collaboration !
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Annexe 12 - Proposition de questionnaire de connaissances post
analyse

Formation RITA
HCL COLT des HCL

B8 LYo

Proposition post analyse

NOM : Prénom :

1. Parmiles maladies suivantes, la(es)quelle(s) est(sont) attribuable(s) et/ou aggravée(s) au tabac ?
[[J Accident Vasculaire Cérébral [[] coronaropathie (infarctus du myocarde)
[[JCancers de la gorge (ORL) [[J cancers de la Vessie
[J8roncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

[OTrouble de la fertilité [J vicére gastroduodénal
[JDiabéte de type 2 [ cataracte

2. Quelle est la proportion de fumeur qui mourra de son tabagisme ?
O12 O3
Ou/a Oass

3. Est-ce qu'une personne peut fumer alors qu’elle est sous patch de nicotine?
[ONon [ Oui, sielle 'enléve [] Oui, sans probléme
4. Parmi les moyens suivants, le(s)quel(s) permet(tent) d’évaluer la dépendance physique a la
nicotine ?
[JMesure du CO expiré
[JTest de Fagerstrdm ( 2 et/ou 6 questions) [J véchelle mini ZARIT
[JEchelle EVA de la dépendance

5. Parmi les moyens suivants, le(s)quel(s) est(sont) validés par la Haute Autorité de Santé (HAS)
pour le sevrage tabagique ?
[J Substituts nicotiniques [CJHypnose
[JAcupuncture [JMagnétisme
[ Thérapies cognitive-comportementale

6. Lacigarette électronique peut-elle étre utilisée pour le sevrage ?
[C] oul mais toujours sans nicotine dans le liquide
[Joul et le plus souvent en proposant de la nicotine dans le liquide
[C] oul mais jamais en association avec des substituts nicotiniques transdermiques
[CINON, jamais

7. Lesinfirmier{e)s sont-ils(elles) autorisé(e)s a prescrire les substituts nicotiniques ?

Cou [INON

8. On estime que 1 cigarette correspond 3 1mg de nicotine. Vous devez substituer avec I'aide de
patch de nicotine, un patient qui fume deux pagquets de 20 cigarettes par jour, quelle proposition
choisissez-vous ? :

[J1 patch de 7 mg [OJipatchde14mg  [J1patchde21img []2patchsde 2l mg

9. LesELSA (équipes de liaison et de soins en addictologie) ne font pas de tabacologie @ moins que
le patient ne souffre d'une autre dépendance.
[Jvral JFAux

10. En combien de temps un mégot se décompose-t-il ?
[J100 ans [[]6 mois Oi2ans [J32ans



Modifications apportées au questionnaire de connaissances suite a I’analyse
1. Attribution des points

- Questionnaire d’évaluation sur 20 points

- 1bonne réponses = gain d’1 point

- 1 mauvaise réponse = retrait d'1 point

- Pas de réponse = pas de point gagné, ni 6té

2. Ordre des questions

Les questions entre TO, T1 et T2 seront identiques mais proposées dans un ordre différent

3. Larédaction de certaines questions

La rédaction des questions 4,5 et 8 a été modifiée pour les rendre plus claires et plus compréhensibles
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Annexe 13 - Les 4 niveaux d’évaluation de la formation d’apres le
modele de Kirkpatrick

Yardley S et al. Med Educ 2012: 46; 97-106
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