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Contexte : la tabagisme en France

DIU - Tabacologie - Clermont-Ferrand - 03 juin 2020 - M.J. Pojer-Médeville & Pr M.P. Sauvant-Rochat




Contexte

75 000 déces / an liés au tabac

16 millions de fumeurs en France

58% souhaitent arréter, dont 30% dans les 12 prochains mois

400 a 500 000 arréts /an d’au moins 1 an

[Tabac Info Service, 2015 - 2020]

= Besoins +++ d’interventions
pluridisciplinaires / professionnels de santé
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Graphique 4. Evolution du tabagisme quotidien parmi la population francaise de 18-75 ans,
selon le sexe (source : enquétes Baromeétre santé - Santé publique France)
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Comment définir le positionnement
du pharmacien d’officine
dans le sevrage tabagique en France ?
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Positionnement du pharmacien ...
... par rapport aux textes

Souhait des autorités sanitaires

= « Développement d’une inter professionnalite
dans le parcours de soins du patient chronique ...
... avec entre autre le positionnement du pharmacien »
[Jacquet et Tourraine, 2014]
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Positionnement du pharmacien... par rapport aux

1998 — Conférence de consensus ANAES — < Arrét de la consommation du tabac »

« Les pharmaciens se doivent de souligner les risques importants de fumer, encourager |’ abstention
tabagique, conseiller et accompagner le fumeur qui cesse de fumer >.

1999 - Plan gouvernemental de lutte contre le tabagisme prévoit le délistage des substituts
nicotiniques, le renforcement de l’implication des professionnels de santé et la formation des
pharmaciens au sevrage tabagique.

2003 - Recommandations de bonne pratique Afssaps : « les pharmaciens se doivent de
sensibiliser, dépister, mettre en place et conduire le sevrage, accompagner et suivre les
fumeurs ou les orienter vers un praticien ».

2009 - Loi Hopital Patient Santé Territoire du 22 juillet 2009 art L.51251-1
= Renforcement du role du pharmacien en santé publique :

« - participe a la coopération entre professionnels de santé,

- peut participer a |I’éducation thérapeutique et aux actions d’accompagnement de patients. »
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Positionnement du pharmacien ...
...par rapport aux textes (suite)

2013 - Haute Autorité de Santé
« Recommandations de bonne pratique - Arrét de la consommation de tabac »

= « Le pharmacien peut étre amené a recevoir des fumeurs qui viennent spontanement
acheter des TNS pour arréter de fumer.

A cette occasion, le pharmacien peut orienter ces fumeurs vers une prise en charge
médicale afin d’optimiser leurs chances de succes,

notamment par le biais d ’unQarotocole de cooperation entre professionnels de santé »

\

2014 - Rapport de Académie nationale de Pharmacie - « Missions d’intérét public
pharmacien et qualité des services en officine »

= Développement de la prévention (aide a I’arrét du tabac, recommandations v
prévention nutritionnelle, ...) + dépistage / BPCO
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Positionnement du pharmacien ...
. par rapport aux textes

2014 - Programme national de réduction du tabagisme (PNRT), présenté en septembre 2014 ,
positionne [’aide au sevrage tabagique comme une priorité nationale
= Mobilisation des médecins traitants est souhaitée et souhaitable

- Mobilisation doit étre pluri-professionnelle = prise en charge optimale du futur ex-fumeur

2016 - Loi de modernisation de notre systéme de santé n°2016-41 du 26 janvier 2016

Titre 1: Renforcer la prévention et la promotion de la santé

= Rq: prévention et lutte contre les addictions font partie des priorités actuelles de santé publique
|
2018-22 - Programme national de lutte contre le tabac

=» 28 actions, dont « proteger prioritairement les jeunes et aider nos enfants a devenir, des
2032, la premiere « génération d’adultes sans tabac » »
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Positionnement du pharmacien ... dans la société

« 22 300 officines , facilement acessibles, sans rendez-vous, réparties en France
(Métro + DOM) (CNOP - au ler janvier 2015 : 1 officine pour 2931 habitants
=> maillage territorial )

* 55 000 pharmaciens d’officine (dont 28 000 titulaires e  t 27 000 adjoints) ,
acteurs de santé publique, ayant souvent une connaissan ce globale du patient
(lieu de vie, contexte familial, socio-professionnel , santé ...) et de son
entourage, et donc préts a transmettre des messages ad  aptés, au moment
opportun

4 millions de personnes fréquentent chaque jour les of ficines,  aux profils trés divers
(femmes sous contraceptif oral, femmes enceintes, jeunes mamans, malades chroniques ...)et
sont susceptibles de recevoir une information, un accom pagnement et/ou une
orientation _=> un message de prévention et/ou un sevra  ge tabagique adapté a la
situation
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Positionnement ... par rapport a ses missions

Médecin : Pharmacien :

« homme du
medicament »

« homme du soin »

Engagement naturel dans la “ Réle en structuration
prise en charge du fumeur Réle en construction

Réle engagé en Tabacologie / \
\

Acteur direct de prévention

Acteur indirect (primaire - secondaire)
< positionnement dans / tabac (=facteur de risque)
la chaine des acteurs !

du sevrage tabagique = — = =
< « orientateur »
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Niveaux d’intervention
du pharmacien d’officine
dans le sevrage tabagique en France
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Niveaux actuels d’action du pharmacien (1/2)

» 1/ Sensibilisation au facteur de risque tabac

vitrines / brochures / échanges / identification du statut et stade

» 2/ Dépistage <> Evaluation des risques

N

» Conseil minimal systématique / Empathie

» Identification du statut tabagique
» ldentification du stade d’évolution du sujet

» Evaluation de la motivation / dépendance

» 3/ Proposition d’aide A
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Niveaux actuels d’action du pharmacien (2/2)

» 4/ Accompagnement de la demande
(réduction / arrét de consommation)

» 5/ Orientation vers dispositif de prise

en charge spécialise

(médecin traitant, CSAPA, service hospitalier)

& Collaboration avec autres ]
professionnels de santé

=>» Effet renforgateur \ ,
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lllustrations des pratiques officinales (1/3)

= Accompagnement “au cas par cas

Le client de passage ayant déja démarré un sevrage « en autonome »
venant seulement pour racheter des substituts.

Conditions non-ideales ... mais ...

contréle du manque ou des sighes de surdosage,
controle de ’existence d’effets indésirables,
contréle de l’indice de bien étre (si pb >orientation médecin),
renforcement dans [’arrét par les bénéfices santé déja percus,
proposition d’en reparler.

N2 20 28 2 %

Le client de passage pressé venant chercher un substitut parce
qu’il a prévu d’arréter sa consommation.
- proposition d’un rendez-vous en lui expliquant le
principe et l’intérét pour lui du suivi « sur mesure ».
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lllustrations des pratiques officinales (2/3)

= Accompagnement intégré a |’ activité officinale

= A I’occasion de la délivrance de prescriptions
pour des pathologies en rapport avec le tabac,

qu’il soit facteur causal ou facteur aggravant.

Pathologies cardiovasculaires, cancers, BPCO, asthme, diabéte,
pathologies ORL, hypercholestérolémie, hypertension, ulcére
gastroduodénal, troubles de I’érection, pathologies gingivales ...

=» Prévention secondaire // diminuer les récidives et la durée
d’ évolution des pathologies en rapport avec le tabac.
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lllustrations des pratiques officinales (3/3)

7’7 N\

= Accompaghement intégré a |’ activité officinale

Sur rendez—vous

— Avec une personne formée et motivée

— Entretien dans un espace de confidentialité

— Questionnaires, CO testeur, VEMS-Piko, PA/FC, pesée/IMC

— Screening

- - - Prise en charge (ce n’est pas de I’éducation thérapeutique) : choix et expli
traitement, questions/réponses, explication du calendrier des rendez-vous et
prochain par écrit, remise d’'une fiche ou d’'un carnet de suivi avec explication )
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= Accompagnhement intégré

Screening

a |’ activité officinale

1°Date : demande : Stade (Prochaska) : Arrét A 6mois : Arrét & 12mois : F.i C h e d e S u -i v-i
Nom : Tél : Médecin traitant : Pharmacien st fumeur
Prénom : Adresse ©
Date naissance :

Age: Sexe : Courrier : Orientation:
Situation familiale Situation professionnelle Consommation quotidienne
nbre : type : PA: Nom :
Ages Tg : PC TR PD
Freins et craintes de I’arrét : Motifs de la tentative : Histoire clinique (ATCD,comorbidités) o
Anxiété Dépression Date d'arrét: ......leennind ..
HTA Ave IDM AomI Ic
HCholestérol Diabéte Tbl érectil
BPCO Asthme KC o 3 %
UlcéreGD ~ Pb gingival ~ Ostéoporose 10=pasdutout |Traitement:
Nbre cafés : Nbre repas /j - Intention actuclle d’arréter: /20 | Traitement en cours : 1=léger
Grignotages: 2 = moyen
Variations poids: Vos chances de réussite : 120 3 e
= extieme
Activité physique : oui  non Indice de bien étre : 20
envisagée
Alcool C. i Motivation (Richmond) Arréts antérieurs: Nbre : it i L E b E
Aleool (ks siufions | Mooy [ORGemers | Critéres J1 |J2 [J3 |4 |J5 |J6 |J7 | [J8 |J9 |J10[J11 |J12]J13]J14] |J15[J16 [J17 |
abus régulier [0 [7-9 [=1o ]| | | J Pulsion & fumer
Comment :
Evaluation de réussite (Demaria itabil
Autre : Passé Présent : Siieies e unignos Irritabilite
[<¢ [615 [>16 ] Accas de colére
Habitudes Tg (Gilliard) Prise de poids : d
Dépendance 15 21 | | Fagerstrom : Causes récidive : Agitation nervosité
Dim.sociale 5 21 R e D R
£ [01.T2-3-4 [5-6 ] Anxiété
Rég.affect<0 15 21 TS : Bipolarité :
Rech plaisir 5 21 ||[ 02 [3-4 [5-6 [78 910 | Tendance dépressive
COexpire délai - TA: 7 FCT Poids Taille - Difficulté de concentration
Nbre cig. depuis matin : DEP : VEMS : %MG : IMC Augmentation de I'appétit
Heure : Age pulmonaire : Périmétre abdom: 88 102 Constipation
Réduction Arrét date: 72:
— TR s S Troubles du sommeil
. Activités de réve
J15%
Nbre j d’arrét total: TA : 7 FC: 730 N
CO expiré : délai: Nb: iy L bre de cafés
Moral actuel : 20 Poidss AMG 5
Signes de manque : Transit : Tolérance: Nbre de verres d'alcool
Nbre j d’arrét total: TA: 7 FC: J60 3
CO expiré : délai: Nb: - P Nbre de cigarettes fumées
Moral actuel : 20 Poidss AMG
Signes de manque : Transit : Tolérance: Nbre de gommes
Nbre j d’arrét total: TA: 7 FC: 790 -
ﬁom:zm;l ) del;% Kb - | e - Nbre de comprimés :
Signeside manque ; oomdits Tuldiance: Nbre de cartouches (inhaleur)
6 mois 9 mois 12 mois Dosage du timbre
Sattstaction de Parret ' Boienonacranes: " 8aitSkaction de ramet - M7 Elaborée par Pr Gilbert Lagrue (Créteil)
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=» Accompagnement intégré

a |’ activité officinale

Les outils du
CESPHARM

http://www.cespharm.fr/
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Cespharm 4

i (OUCAYTION BT FREVINIION
J POVR LA SANTE
s

CESPHARM  ACTUALITES  CATALOGUE  AGIRAU QUOTIDIEN  ESPACE THEMATIQUE  L'EDUCATION POUR LA SANTE

Le pharmacien acteur de prévention et d'éducation a la santé

Accueil > Catalogue

CATALOGUE

Les affiches, brochures, vidéos, outils éducatifs ou d'information professionnelle proposés ici par le Cespharm, sont :

* librement téléchargeables,
* pour la plupart disponibles a la commande pour les pharmaciens inscrits a I'Ordre.

Affinez votre sélection grace aux filtres ci-dessous !

Nombre de résultats : 27
FILTRER PAR

THEME(S)
| CEEET |

SAYOIR

C'EST

TYPES A

| v

CIBLES

| v '
EDITEURS

I o]

0090090
0 £0/4A0/4 @

ARRETER DE FUMER - POUR COMPRENDRE -




Les outils du CESPHARM

Sommaire

1- Aborder la questiondutabagisme 3
2 - Evaluer la motivation a Parrét du tabac 4
3 - Evaluer la dépendance pharmacologique 5§

4 - Orienter certains fumeurs vers une prise en charge médicale 6

Prise en charge de

= 5 - Proposer une stratégie d'aide a Farrétdutabac = 7
L'’ARRET DU TABAC File s phrrmacin ’
» Méthodes d'aide au sevrage tabagique recommandées 8

» Focus sur les traitements nicotiniques de substitution 9

CONSEILLER ET ACCOMPAGNER ¥ Focus sur la varénicline et le bupropion 17

ROLE DU PHARMACIEN B Gl e ame krwct AR 8

6 - Mettre en place un suivialofficine 19

7 - En pratique : 8 exemples de situations concrétes
8 - Ressources utiles

9 - Bibliographie
Cespharm 4

EDUCATION ET PREVENTION
POVE LA SANTE
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Les outils du CESPHARM

FICHE DE SUIVI

Ccsphormv-b

Fiche de suivi d’aide a I'arrét du tabac

d’aide a

L'’ARRET DU TABAC =

n I+ 13 M Js % i i ] no | an | Ju N3y | JW N | I% A7 | ne| no | mO| Jn

Pulsion a fumar I I I 1 I I | I I l I I
ette fiche de suivi est destinée & &tre remise par le pharmacien b itabilité ) e ey ]
aux fumeurs débutant un sevrage tabagique Bien remplie Acchs de colére N ) ) o | ] ) o |

au quotidien par la personne en cours de sevrage, elle servira de Agitation/nervosité ) | ) | N (o
« tableau de bord » et l'sidera dans sa démarche d'arrét du tabac.

Anxiétd ' e [ | il | I [

Cest un d t p valisé sur lequel la personne en cours de Tarca nca ciiprasshe Y O O | [ A ) |

sevrage peut noter des remarques et au dos duquel le pharmacien Difficulté decencentration | | | | | | | I Y

peut inscrire des ils utiles, & ter lors de son prochain Augmentationdelappétit | | | | | | | ) | |

passage & l'officine. La fiche de suivi sera alors une aide au dislogue Cormtipation ) [ ) ) | ) e e |

durant la phase d'initiation du traitement. Troubles du sommail U | | o— - =t

Elle est souvent trés appréciée des patients en début de sevrage et Activ s da réw VO Y N I R

constitue un réel soutien. De nombreux tabacologues I'utilisent. Nerrbra da cafés [ e (| e e

Nombredeverresdaleool | | | | | | | N Y

Nombredeciprettesfumées | | | [ | | | N

.S 2017 - Nombre de gommas I I I 1 I l I l | l I |

Nombredecomprimés l | I I I | ] I I l l I

Morrbes docarts uthes um_uu—)| () o o ) ) o |

Recoursau spery I:l:ﬂ_l_&:ulﬁ!m_)l I i l I I 1 l l I I I

Cespharm 4

EDUCATION ET PREVENTION
- POUR L4 SANTE
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a tabac-info-servioe.;’r

Quand cn sait, ¢ plus facile d’ars

ﬂ LETABAC ETMOI  FARRETE DEFUMER | JETIENSBON | JFAIDE UN PROCHE

 Tabac infn service !

| pmmr
'itu soltanl &Inngor

JE REJOINS LA PAGE

Calculez ce que colte
votre consommation
cigarettes Vous souhaitez vous
Jofume 0 Jiour faife accompagner
par un professionnel ?
L) 0 . - Découvrez lannuaire
Focool o dos cor s prs
m E de chez vous.

CALCULER

vos habitudes de vie.

L'ecoaching gratuit Tabac info service : un

 Rejoignez Ia page Facebook

Sy

L'arét du tabac
entraine de
nombreuses

questions. Nos experts
y répondent pour vous
aider  mieux vivie
votre anét.

VOS QUESTIONS
/NOS REPONSES

t 100% per

Connaitre toutes les
méthodes pour anéter
de fumer vous
permettra de choisir
celle qui vous
corwient le miewt

JE TROUVE UN JE POSE UNE JE TROUVE MA
TABACOLOGUE QUESTION METHODE

Tabac info service : un coaching adapté a vos besoins

Mois sans tabac

Por MALIKA cans

Espace pro

Rechercher

,erﬁ 4
tabac

archives

Appelez-nous
au 39.89

Un spécialiste Tabac
info service répond &
toutes vos questions.
Vous pourrez
bénéficier dun suivi
personnalisé et gratuit
par un tabacoloque.

EN SAVOIR PLUS

é adapté & vos motivations, vos inquiétudes et
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tabac-info-service.fr

Merci et bravo aux 203 892 inscrits
de #MoisSansTabac

Rendez-vous en 2020 pour la prochaine edition,
et d'ici Ia sur tabac-info-service.fr

Retour sur la derniére édition
#MoisSansTabac

Félicitations ! Le #MoisSansTabac était un vrai
challenge et vous pouvez étre fier d'y avoir participé.
Ca n'a pas toujours éé facile, mais vous avez su
résister et en tirer les bénéfices pour votre santé.

“:,m
'‘abac info service

Méme si vous avez craqué, sachez que chaque
tentative vous rapproche d'un arrét défintif. Alors
nhésitez pas a retenter I'expérience |




Arbre décisionnel :

Demande systématique : lors création DP
Demande réguliére : patients déja crées

oui

Patient A

\ 4

oui mais...

non

A 4

Patient Hésitant

Patient N M

A4

A 4

\4

« Avez-vous déja fumé? »

-Profil du patient
-Initiation du sevrage
-Suivi
-Courrier de liaison
(si accord du patient)
-Orientation
vers praticien
vers consultation
spécialisée

-Court entretien
motivationnel
-Proposition de
réduction

avec substitution
-Remise de brochure
-Tabac info service
-Invitation a revenir

-Message court sur
les bénéfices du ST
pour sa santé
(mise en lien avec
pathologie existante)
-Remise de brochure
-Tabac info service
-Assurance de notre
disponibilité

oui ExF non | | NF
\4 \4
« Depuis quand Pas de prise
avez-vous arrété? » en charge
| nécessaire
«Avez-vous encore
parfois non

envie de fumer ? »

oui

A4

Stratégies de
prévention
de la rechute

Saisie informatique:

fiche thérapeutique
date, statut F ExF NF, type d’intervention

A 4

A 4

Gestion des interactions tabac / traitements
Adaptation dialogue

DIU - Tabacologie - Clermont-Ferrand - 3 juin 2020 -Pr M..P Sauvant-Rochat & M.J. Pojer-Médeville

repérage précoce , interventions breves, accompagnement

F = Fumeur

NF = Non fumeur
ExF = Ex Fumeur
NM = Non Motivation
H= Hésitant

A = Action



Positionnement
du pharmacien d’officine
en Tabacologie dans différents pays

Vision a travers la litterature

[Etats-Unis - Canada - Nouvelle-Zélande - Australie
Thailande - Grande-Bretagne - France]
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Facteurs favorisant |’engagement
des pharmaciens en Tabacologie

» Interventions efficientes lorsque intégrées
dans les pratiques réguliéres (avec ou sans rémunération spécifique)
avec des pharmaciens spécifiqguement formés et une implication de

toute I’équipe officinale

(Le Louarn et Gerard, 2002 - Jacquiere, 2002 - Touraine et al, 2003 - Hudmon et al, 2006 - Thananithisak et al,
2008 - Pojer-Médeville, 2008 - Meshack et al, 2009 - Saba et al, 2014 - Elkhadragy et al, 2019 - Brett et al, 2019)

et surtout intégrés dans des réseaux de prise en charge multi-professionnels
(infirmiers, médecins, pharmaciens, etc ...)

(Prokhorov et al, 2002 - Hudmon et al, 2003 - Mac Even et al, 2006 -Brewster et a,, 2007 - Dent et al, 2009 -

Lawrence et al, 2008 - McEven et al, 2006 - Patwardhan et Chewning, 2010 - Prokhorov et al, 2010 - Zillich et al,
2013 - Shen et al, 2014 - Watanabe et al, 2016 - Chinwong and Chinwong, 2018 - Andres et el, 2019 - Carson-
Chahhoud et al, 2019 - Cox et al, 2019 - Karampatakis et al, 2020)
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Facteurs favorisant |’engagement
des pharmaciens en Tabacologie (suite)

» Pharmaciens percus comme interlocuteurs formés, compétents

(/interdictions tabac / médicaments) (Patwardhan et Chewning, 2010 - Hoc
et al, 2012 - Drowandi et al, 2019 - Onda et al, 2019)

» Proximité, connaissance des sujets et accessibilité sans rendez-vous
(Hudmon et al, 2003 - Hoch et al, 2012)

» Possibilité de « prescription de SN » par pharmaciens (Adams and
Hudmon, 2018)
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Facteurs limitant I’engagement
des pharmaciens en Tabacologie

» Collaborations nécessitant du temps et des échanges constants et organisés

(Dent et al, 2009 - Lawrence et al, 2008 - McEven et al, 2006 - Chinwong and Chinwong, 2018 - Naughton et
al, 2018)

» Pratiques de prise en charge colteuses et pas toujours rentables (Bauld et al, 2011)

» Absence de demande / de reconnaissance / de locaux adaptés
(Jacquiere, 2002 - Buttet et Fournier, 2005 - Hudmon et al, 2006 - Thananithisak et al, 2008 -
Meshack et al, 2009 - Bauld et al, 2011 - Habbad et al, 2020)
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Et demain,
quelles pratiques pour le pharmacien d’offici
dans le sevrage tabagique en France ?
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Perspectives =2 Développement
du sevrage tabagique en officine

» FREINS LIES A L’EXERCICE OFFICINAL :
» MANQUE DE TEMPS
» ABSENCE D’ESPACE DE CONFIDENTIALITE

» FREINS LIES AU PHARMACIEN :
» MOTIVATION
» COMPETENCE
» ABSENCE DE RECONNAISSANCE DE CET ACTE DE PREVENTION

» FREINS LIES AU FUMEUR :
» DIFFICILE DE VAINCRE LA DEPENDANCE AU TABAC
» DIFFICULTE POUR SE CONFIER
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Perspectives =2 Développement
du sevrage tabagique en officine

EORGANISATION DE L’EXERCICE PROFESSIONNEL
» CREER UN LIEU DE CONFIDENTIALITE

» MULTIPLIER LES ENTRETIENS DE COURTES DUREES

» CONFIER LE SEVRAGE TABAGIQUE A UNE PERSONNE FORMEE ET MOTIVEE

CAMPAGNE D’INFORMATION DU PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS DE SA
» PHARMACIEN = PROFESSIONNEL DE SANTE
» RECONNAISSANCE DE L’ACTE DE PREVENTION
» RECONNAISSANCE PAR LA PROFESSION DE SA CAPACITE
» INTEGRATION DANS UN RESEAU / PROTOCOLE DE COOPERATION
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Orientation d’évolution des pratiques \

» Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de l’h6pit;l
relative aux patients, a la santé et aux territoires (Loi HPST) :

» Positionnement du pharmacien d’officine par rapport aux
soins de premiers recours

» Renforcement des missions du pharmacien d’officine en
prévention, éducation a la santé et accompaghement du patient

» Cadre légal aux actions de prise en charge multidisciplinaire dan
le cadre des|protocoles de coopération|(aprés validation par la
Haute Autorité de Santé (HAS))

DIU - Tabacologie - Clermont-Ferrand - 03 juin 2020 - M.J. Pojer-Médeville & Pr M.P. Sauvant-Rochat



Intérét de la coopération en Tabacologie
... entre médecins et pharmaciens ?
... entre professionnels de santé ?

« Prise en charge des patients reposant sur une coordination entre tous les PS
pour optimiser le parcours de soins et la prise en charge du facteur de
risque tabac (prévention / sevrage tabagique)

« Gain de temps médical pour permettre aux professions médicales de centrer
leurs activités sur des missions d’expertise en Tabacologie

o Evolution de [’excercice professionnel et extension des champs
d’intervention des différents professionnels de santé

34
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Pour vous aider ...

H A‘S Coopération

| entre professionnels de sant¢
HAUTE AUTORITE DE SANTE

N Mode d'emploi

Avril 2012

ETAPE 1. Déterminez le protocole &

que vous souhaitez éaborer

ETAPE 4. Complétez le modéle ™)
type de protocole

ETAPE 2. Remplissez une lettre dintention (.
aupres de votre ARS )

ETAPE 5. Soumetiez votre protocole
de coopération a FARS

ETAPE 3. Décrivez et analyser la prise -
en charge du patient

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1240280/fr/protocole-de-cooperation-entre-professionnels-de-sante
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Conclusion
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Conclusion : Complémentarité pharmaciens,

... médecins ... et autres professionnels de sante
» QUAND ?
= PREVENTION - REDUCTION / ARRET DE CONSOMMATION - ACCOMPAGNEMENT

» POUR QUI ?
= ADAPTATION / TOUS INDIVIDUS [ F - ex F- non F]

» POURQUOI ?

= MISSION DE SANTE PUBLIQUE DEVANT IMPLIQUER TOUS LES PROFESSIONNELS DE
SANTE POUR UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET COORDONNEE DU PATIENT

» DANS QUELLES CONDITIONS ?

=>» ACTEURS FORMES ET MOTIVES (MEDECINS, PHARMACIENS, ... & PATIENTS),
DANS DES LOCAUX / STRUCTURES ADAPTES [PROTOCOLES DE COOPERATION ? ]
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Intérét de la coopération en Tabacologie
... entre médecins et pharmaciens ?
... entre professionnels de santé ?

FORMALISATION RIGOUREUSE,
COORDINATION ET DEMARCHE DE
GESTION DE PROJET

OUI, pour le PATIENT Ec@

CIRCULATION ET
PARTAGE DE
L’ INFORMATION

ACTEURS MOTIVES
ET FORMES

GESTION DES RISQUES A
PRIORI
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Prévention / facteur de risque « tabac »
Sevrage tabagique
=» Prise en charge pluridisciplinaire

c Maximisation du succes !

[ TABACOLOGUE ] SAGE-FEMME

INFIRMIER KINESITHERAPEUTE
, CHIRURGIEN-DENTISTE
MEDECIN
SPECIALISTE

MEDECIN
GENERALISTE
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« On ne subit pas ’avenir, on le fait »

Georges Bernanos

Merci de votre attention
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