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Constats

* Le tabac : premicre cause de mortalite €vitable ;

* Parmi les pathologies induites par le tabac : la BPCO :
= en France, plus de 3 millions de personnes et 15 000 morts par an ;
= la pathologie la plus fréquente en clinique de pneumologie ;
= e tabagisme : la principale cause

= [’arrét du tabac : une thérapeutique essentielle ;

* un sondage ponctuel aupres des patients en SSR a I’ATRIR donnatit :

= 21,8 % de fumeurs actifs ou en arrét récent — 75 % souhaitaient une
aide au sevrage ou de consolidation de leur arrét.



[’ATRIR Sante et Medico-Social

L’ ATRIR, Association pour le Traitement, la Réadaptation et
la Réinstallation des Insuffisants Respiratoires, a ¢t¢ fondée en
1962 par le Docteur André DION, médecin pneumologue, a
Nyons, en Drome Provencale.
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Les données a venir concernaient les patients des services de médecine
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Problématique

Le s¢jour en clinique de pneumologie — un moment privilégi¢ pour un
sevrage tabagique.

Le seul temps d’hospitalisation en clinique n’était pas suffisant pour
consolider un sevrage tabagique.

Quel suivi pour ces patients en cours de sevrage tabagique apres la sortie
de la clinique ?

Existait-t-il des arguments pour la mise en place par I’ATRIR d’une
consultation de tabacologie ouverte a I’externe :

= pour les patients apres leur sortie de la clinique ?

= pour les fumeurs de Nyons et de la région proche en recherche d’une
consultation de proximité ?



Mc¢thodologie

e 3 axes de travail :
= ]’état des lieu de I’existant :
» la consultation a I’ATRIR : descriptif

» les lieux de consultations dans le secteur géographique proche
(Sud Drome et Nord Vaucluse) : recensement et rencontre

* Le devenir des patients en sevrage apres le séjour aux Rieux :
» Qui étaient-ils ?
» Leur évolution dans leur démarche de sevrage tabagique :
enquéte par entretien téléphonique.

= La pratique et les besoins en tabacologie des médecins geéneralistes de
Nyons et du secteur géographique proche :

» 75 médecins sollicités par I’envoi d’un questionnaire.



[’état des lieux

* La consultation de tabacologie aux Rieux :

» Ouverte aux patients en cours de séjour ;

» Organisation : Médecin Pneumologue Tabacologue Référent
[::oordonne

Consultation de tabacologie : - IDE (20 % ETP)
- psychologue (30 % ETP)

» La consultation de tabacologie s’inscrivait dans le dispositif de
réadaptation respiratoire.

* Les licux de consultation a proximité (cf graphique suivant)

Conclusion : une consultation de tabacologie a la clinique de pneumologie
completerait I’offre de soin du secteur géographique.



Graphique 1
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Le devenir des patients

* Qu ¢taient-1ls ?

» 35 patients qui avaient consulté entre janvier et juillet 2015

L

28 patients contactés 2 patients réhospitalis€és 5 patients sans
réponse
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* Que sont-1ls devenus ?

Avant arnivee aux Rieux

A lafin de leur sejour aux Rieux

En arrét En arrét En diminution Fum aient

6 patients O patients 11 patients 2 patients

Nb de patients 1
¥

En arret En diminution Fumaient

12 patients 11 patients 5 patients

Statut tabagique au jour de | enquéte tél éphoni que

Un nombre conséquent de patients n’avaient pas consulte :46,4 %,
et siconsultation — 50 % leur médecin traitant



Les pratiques des médecins généralistes

* 36 questionnaires retournés sur 75 envoyes, soit 48 %

les médecins abordent la question du tabac
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Discussion

Limites de I’¢études :
» Une cohorte de patients limités en nombre ;

» Etude qui ne prenait en compte que les seuls patients rencontrés, donc
pas tous les fumeurs présents.

Des arguments pour ouvrir une consultation externe :

» Un sevrage possible quand méme les patients étaient des « Heavy
Chronic Smoker »— suivi qui s’inscrive dans la durée ;

» unec demande des médecins généralistes ;

» Une demande des médecins et du kinésithérapeute des consultations
spécialisées de I’ Aria— accompagner leurs patients fumeurs .

Une consultation ouverte a 1’extérieur trouvait sa place dans
I’offre de soins du secteur géographique



Quel organisation pour une consultation
externe ?

Des consultations individuelles — préconsultation avec IDE

/\

renseigner dossier de consultation orienter meédecin/psychologue

Séance de de groupe{ ¢ducation thérapeutique groupes mixtes
groupe de parole et d’échange;L

Relance téléphonique pour soutenir motivation des patients plus lointains et
1solés— temps nécessaire !



Conclusion

Un travail d’enquéte fastidieux mais formateur
Regard critique sur ma pratique Affinement des protocoles

Place centrale du médecin généraliste et lien nécessaire — courrier de
suivi de sevrage

Place du psychologue : travail de collaboration avec ses compétences et
outils spécifiques.

Souhait : compléter ma compétence en thérapie comportementale.



