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Introduction

< Présentation

« Les situations rencontrées

+» Les spécificités des patients fumeurs en psychiatrie

+» Le personnel soignant en psychiatrie




Objectifs

Quelle est la place des soignants dans la prise en charge du tabagisme du
patient fumeur ayant des troubles psychiatriques aigus ?

Amorcer une réflexion sur le tabagisme en psychiatrie du point de vue du personnel
soignant

Interroger les pratiques individuelles et d’équipe
|dentifier les freins a la prise en charge du patient fumeur

Envisager des propositions afin d’améliorer cette prise en charge au sein du centre
hospitalier



Méthode

Etude qualitative

Focus groupe: 8 personnels soignants de 'APEX, volontaires
dates d’entretien de groupe

2 questions:
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1. Selon vous, quels sont les problémes liés au tabac auxquels les patients hospitalisés
dans votre service sont confrontés ?

2. Quels sont les problémes liés au tabac qui se posent a vous, dans le cadre de votre
travail ?




Resultats

% Le probléme matériel: pas de tabac, pas d’argent, état de manque

% Les enjeux relationnels :

- Levier thérapeutique: « meilleur échange en fumant ensemble », « il est plus tranquille
avec le tabac »

-conflits, monnaie d’échange

- distribution du tabac: aucune regle « on voit si la patient est capable... »,
10 cigarettes maximum par 24h en CI

-tabagisme passif




Resultats

% La question éthique:
« ils n'ont pas choisis d’étre hospitalisés qu’on les laisse fumer! ». « Pas moral de donner

ébut du tabagisme en hospitalisation: « par ennui et stress aigu »

< La question institutionnelle:
Pas de régles. Pas de protocole d’aide au sevrage , ni de distribution. Le vide: « ils n’ont
que ca a faire »




Discussion

Le clivage des soignants selon leur statut personnel de tabagisme:

Le fumeur autorise, accompagne

non fumeur se sent contraint « j'ai toujours un briquet sur moi »

Le débat éthique:

enjeux de pouvoir :sentiment d’injustice et d’humiliation du patient . Insécurité et inconfort
pour les soignants.

La liberté individuelle : dissonance cognitive a fermer les yeux sur un probléme sanitaire
majeur




Discussion

< La crise psychique au premier plan et la confusion des symptomes:

Le tabagisme n’est pas une priorité :« c’est pas le bon moment »;« il refuse tout le
temps le patch»

anxieté et l'irritabilité symptémes de manque et de crise psychique

% Le manque de formation: « on peut pas fumer avec un patch ! »

% Les peurs, les croyances: clash, violence, « ils ne veulent pas arréter »



Les limites de la methode

o ‘échantillonnage

%/ La durée du groupe focus
«» Le biais du point de vue unilatéral

% L’objectivité




Les perspectives

Elaboration d’'un protocole: Décembre 2019

La systématisation du conseil minimal, intégré dans le questionnaire d’entrée
La formation du personnel hospitalier et I'information aux patients
L’intervention de 'ELSA aupres des soignants et des patients

La place de l'institution: politique, affichage, projet de soins

La collaboration avec le service de santé au travail: formation, accompagnement



Conclusion

Le tabagisme au devant de la scéne mais n’est pas une priorité en psychiatrie

Les freins a la prise en charge du fumeur sont complexes:
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La prise en charge du tabagisme du personnel hospitalier une priorité

Vers un nouveau consensus sur le tabagisme en milieu psychiatrique ?
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