Pratiques infirmieres dans la cessation
tabagique au sein du pole
Hospitalisation de Courte Duree du
Centre Hospitalier de Macon.

Pertinence d’un outil de repérage du statut
tabagigue des patients hospitalisés.

Edwige DECHER

DIU Tabacologie et aide au sevrage tabagique 2013-2014 TG



Contexte

Les IDE sont des acteurs de soins privilégiés :

o contacts multiples avec les patients
o crédit accordé par les patients a ces professionnels

Information sur le tabac et accompagnement
= rOle propre infirmier

Demande de consultations de tabacologie par les
services fres variables

= La pratigue IDE est-elle influencée par des criteres

o personnels,
o professionnels 2

= Egalité de chance d’accés aux soins 2
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« d'identifier le statut

tabagique du
patient

« de fournir une
réponse adaptée

Obijectits

« Faire colincider au mieux besoins des patients et
offre de soin — Proposition :

= Modifier un outil institutionnel utilisé systématiqguement afin :
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Meéthode

Populatfion étudiée :

o |IDE du pdle Hospitalisation de Courte Durée (HCD) du Centre Hospitalier
de Macon (CHM)

o Postes de jour et de nuit

Outil ;

o Questionnaire anonyme de 14 questions fermées

Traitement des données :

o Analyses a plat

o Analyses croisées (recherche de significativité par le test du x2) a I'aide de
I’outil Epi Info
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Resultats

« Population:

o 175 IDE interrogés (totalité des IDE du pdle HCD)
o 129 questionnaires retournés (73,7%)
o 11 services / 12 ont participé

« Résultats comparés :

o O des documents internes a I'UCT
o O d'autres études

« Remarque sur les analyses croisées :
o Seuil de significativité retenu : « valeur p » < 5%
o Effectifs faibles => résultats souvent non significatifs
o Peu d’'affirmations mais des tendances
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Eléments de la vie personnelle des IDE

en lien avec le tabagisme

o Leur statut tabagique
o Leur expérience personnelle de I'arrét du tabac
o L'existence d'un proche affecté par une maladie liée au tabac

= Pas d'impact démontré sur :

O

Leur perception du lien entre le tabac et les principales pathologies
traitées dans leur service

Le senfiment de leur compétence professionnelle en tabacologie
Leur demande de formation sur le tabac

La conscience de leur réle propre quant a I'information sur le tabac et
I'accompagnement

Le fait d'aborder la question du tabac avec les patients
Le fait de proposer une substitution nicotinique
Leur connaissance du conseil minimal
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Opinion personnelle et ressenti des IDE
sur le tabagisme

o Le senfiment d'un lien entre le tabac et les principales pathologies traitées
dans leur service

= concordant avec la réalité

o Le sentiment d'avoir des compétences en tabacologie
= mitigé, amélioré par la formation continue (améliorer la formation initiale)

o Le sentiment que lI'information du patient sur le tabac releve de leur réle
propre
= concordant avec les textes professionnels mais pas de tfraduction dans la
pratique

= Quand soin non prescrit
= Pas fait systématiquement
= Intérét d’'une procédure systématique
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Pratiques professionnelles des IDE
a I'egard du tabagisme des patients

Le questionnement par les patients sur le tabac ou I'arrét du tabac
L'abord de la question du tabac avec un patient identifie comme fumeur

La proposition d’'une substitution nicotiniue aux patients fumeurs dans
I'impossibilité femporaire de fumer

Le fait d’avoir recu une formation spécifique sur le tabac

Réponse IDE adaptée (info, substitution nicotinique) quand
sollicitation par le patient

Mais démarche systématique de I'IDE vers le patient
minoritaire

Tabagisme en soi pas problématique pour I'IDE ?
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Connaissance et utilisation des outils
disponibles dans la pratique IDE

Connaissance et utilisation du conseil minimal : 3,9% des IDE
Utilisation du protocole de substitution nicotinique : 20% des IDE

IDE abordant systématiguement la question du tabac : 33,3%
Utilisation du formulaire « Besoins Fondamentaux » : 45% des IDE

Formulaire « Besoins Fondamentaux », passage obligé dans le
parcours patient
= outil important

- de repérage du statut tabagique
- de l'acces a lI'information ou aux soins
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Conclusion

Modifier le formulaire « Besoins Fondamentaux »

= offrir la méme chance de soin a tous les patients
fumeurs hospitalisés,

=> avec la participation des différents soignants
comme partenaires de soins dans la prise en
charge des patients tabagiques.
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Critiques a posteriori

Faible significativité statistique des résultats
=> élargir la population ciblée

Une question (Q3) a reformuler

Formaliser un algorithme d’actions a appliquer apres
identification du statut tabagique

Valeur de I'étude restreinte au CHM

Avis favorable de ma hiérarchie d ma proposition
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