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Pourquoi ?

opulation de la clinigue majoritairement fumeuse

e demandes de sevrage tabagique comme




Meéthode

O personnes

ionnaire rempli en 2 temps
a I'entrée




ésultats : Population étudiée (1

premiers séjours / 65 plusieurs séjours

mes / 18 femmes

ins de 25 ans




Résultats : Population étudiée (2)

e Situation de précariteé

EPICES = indicateur de mesure de la précarité qui tient compte de son caractere

multidimensionnel

Situation de précarité des patients
selon le seuil de 40,2 du score
EPICES

B Précarité = Absence de précarité

Situation de précarité des patients selon la
division en quintiles du score EPICES

W Q5 [48,52-100] M Q4 [30,17-48,52[ Q3 [16,56-30,17[
Q2 [7,10-16,56] m Q1 [0,0-7,10]




asultats : profil addictif des patients (

Motifs d’admission déclarés par le patient

Alcool Cannabis Cocaine

2

0
0
4




sultats : profil addictif des patients

Produit(s) dont le patient se dit dépendant




Résultats : profil addictif des patients (3)

Déclarations des patients (subjectif) // Résultats de tests (objectif)

Consommation d’alcool selon DETA

96% des personnes ont des conso problématiques
-> 81% des patients déclarent avoir un probleme d’alcool

Risque des consommations de cannabis selon CAST
12% des personnes ont des conso a risque élevé
-> 6% déclarent leur consommation comme problématique

Consommation de drogue ou médicament (hors alcool ou tabac)
selon DAST-10

23% ont une addiction a une drogue ou médoc (hors alcool et tabac)
-> 23 sont en demande de soins pour conso de SPA (hors alcool ou tabac)

Dépendance au tabac selon FNDT simplifié

78% des personnes ont une dépendance au tabac
-> 25% déclarent étre dépendant au tabac



Résultats : Pathologies
tentiellement induites par le tab

Fumeurs souffrants de pathologies dont le tabac est un
facteur de risque important

1 Pathologies respiratoires

B Pathologies cardiaques

1 Pathologies cardio-respiratoires
associées

1 Cancers (ou antécédents de
cancer)

M Pathologies cardio-respiratoires
et cancer (ou antécédent de
cancer) associés

11 Pathologies cardiaques et
cancers (ou antécédents de
cancer) associés




ésultats : probleme(s) prioritaire(s
déclaré(s) par le patient

81

Probléme(s) prioritaire(s) selon le patient




asultats : le sevrage tabagique (

Perception du patient quant a la possibilité
d'effectuer simultanément un sevrage de
tabac et d'une autre SPA

Sevrage tabac pendant son hospitalisation
envisagé par le patient

W OUlI ENON ®Nonconcerné

W OUl ENON HNonConcerné



ésultats : le sevrage tabagique (

Raisons invoquées quant au fait d'envisager
Ou hon un sevrage tabagique pendant
I'hospitalisation

= "Il vous semble plus facile de
tout arréter en méme temps"

m "Il vous semble impossible (trop
dur) de tout arréter en méme
temps"

" "Votre consommation de tabac
ne vous pose pas de probléeme"

B Non concerné




Résultats : le sevrage tabagique (3)

Existence de pathologies susceptibles d’étre induites par une
consommation de tabac et raisons invoquées vis-a-vis de la réalisation
d’un sevrage simultané




Résultats : Tabagisme au cours de
I"hospitalisation

Evolution de la consommation de tabac
pendant I'hospitalisation

1 Sans PEC tabac
= Avec PEC tabac

Augmentatio




Analyse . Le patient hospitalisé en addictologie
percoit-il son tabagisme comme un probleme ? (1)

 Rapport a la cigarette différent

— « oubli » lorsgu’on lui demande de citer les
produits dont il est dépendant

— Déclaré comme probleme « non prioritaire » par
le patient

— Nombre important de patients en situation de
précarité

— Déclaré comme « non problématique » alors que
présence de maladies pouvant étre induites ou
aggravees par tabac



Analyse . Le patient hospitalisé en addictologie
percoit-il son tabagisme comme un probleme ? (2)

e Sevrage tabagique associé au sevrage d’une
autre SPA percu comme :

— Non faisable
— Trop dur
— Non envisageable

e Evolution : démarche d’arrét
— Sensibilisation au probleme

— Dynamique de changement
— Aide disponible (professionnels, traitements...)



Conclusion

nsibilisation des patients en amont de le
pitalisation

ilisation de I'équipe soignante
logique individuelle







