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De nombreux déterminants de santé
associés d la tuberculose

» |e tabac et |'alcool

Simou et al. Alcohol consumption and risk of tuberculosis: a systematic review and meta-analysis. Int J Tuberc Lung Dis .
18 Nov 1;22(11):1277-1285. Risque TB avec alcool OR=1,9 : augmentation du risque de 12% pour chaque dose 10-
209/j

Rehm et al. The association between alcohol use, alcohol use disorders and tuberculosis (TB). A systematic review.
BMC Public Health 2009 Dec 5;9:450. Risque TB si Trouble Usage Alcool OR=2,9 ; 10% TB attribuables a I'alcool
Cormier et al. Proximate determinants of tuberculosis in Indigenous peoples worldwide: a systematic review.

Lancet Glob Health 2019; 7: €68-80. TB associée a I'alcool, le tabac (et tabac sans fumée), cannabis, diabéte type2,
HIV dans les populations indigenes
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De nombreux déterminants de santé
associés d la tuberculose

» |e tabac et |'alcool

Silva et al. Risk factors for tuberculosis: diabetes, smoking, alcohol use, and the use of other drugs.

J Bras Pneumol 2018 Apr;44(2):145-152. TB et alcool, tabac, diabete, drogues illicites

Lampalo et al. The role of cigarette smoking and alcohol consumption in pulmonary tuberculosis development and
currence. Acta Clin Croat 2019 Dec;58(4):590-594. 57,3% fumeurs actuels et 20,9% consommateurs d’'alcool

Wessels et al. Smoking habits and alcohol use of patients with tuberculosis at Standerton Tuberculosis Specialised

Hospital, Mpumalanga, South Africa. Health SA 2019 Oct 8;24:1146. TB et alcool (49%) tabac (58%) dénutrition

Patra et al. Tobacco smoking, alcohol drinking, diabetes, low body mass index and the risk of self-reported symptoms of

active tuberculosis: individual participant data (IPD) meta-analyses of 72,684 individuals in 14 high tuberculosis burden

countries. PLoS One 2014 May 2;9(5):€96433. TB et alcool+diabéte (RR=3,2), tabac+diabéte (RR=3,8), dénutrition
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De nombreux déterminants de santé
associés d la tuberculose

®» | e cannabis

French et al. Cannabis use and the risk of tuberculosis: a systematic review. BMC Public Health 2019 Jul 27;19(1):1006.
11 études retenues sur 377

cannabis = facteur de risque TB latente NS

cannabis = facteur de risque TB active NS
Prise en compte des facteurs de confusion, des biais de sélection des participants (absence de groupe controle), des
modes et niveaux d’exposition, des données manquantes

Difficultés liées au mode de consommation de cannabis sans tabac (NZ et Australie)
Mungmunpuntipantip R, Wiwanitkit V. Marijuana and Tuberculosis and Alteration of Th1/Th17 Responses: Advantage or

Disadvantage or Neutrale. J Med Sci 2020;40:203-6.
Le cannabis medical n'est pas un ttt AB bénéfique (altération de la réponse immunitaire des T helper)
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De nombreux déterminants de santé
associés d la tuberculose

= |e SIDA

Thirlway et al. Tobacco use in the context of ART adherence: insights from qualitative research in Uganda.
Soc Sci Med 2021 Mar;273:113759. Le tabac chez les sujets HIV+ augmente le risque de TB et diminue
I'efficacité des tit ART

Baluku et al. Prevalence of HIV infection and bacteriologically confirmed tuberculosis among individuals
found at bars in Kompala slums, Uganda. Sci Rep 2020;10, 13438. HIV (11,4%) TB (1,5%) Prédicteurs HIV : tabac actuel
(OR=3,2), ttt AT (OR=10,2) et CAGE 2-3 (OR=3,9) CAGE 4 (OR=4,8)

Kebede et al. Predictors of lost to follow up from antiretroviral therapy among adults in sub-Saharan Africa: a
systematic review and meta-analysis. Infect Dis Poverty 2021 Mar 20;10(1):33. Méta-analyse 30 études PDV ttt
ART et TB (OR=1,2), tabac (OR=2,4), alcool (OR=2,9)
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De nombreux déeterminants de santée
associés a l'inefficacitée des traitements
anti-fuberculeux

» |e tabac et |'alcool

Ragan et al. The impact of alcohol use on tuberculosis freatment outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Int J Tuberc kung Dis 2020 Jan 1;24(1):73-82. Alcool Résistance tit AT OR=2
Torres et al. Factors predictive of the success of tuberculosis treatment: A systematic review with meta-analysis.
PLoS Ope. 2019 Dec 27;14(12):e0226507. Pas d’alcool OR=2,0 ; pas de tabac OR=1,5 ; HIV négatif OR=1,9 ; Age < 65 ans OR=2,0
Lampgdlo et al. The role of cigarette smoking and alcohol consumption in pulmonary tuberculosis development and recurrence.
Actg Clin Croat 2019 Dec;58(4):590-594. 20,8% fumeurs de tabac et 9,7% consommateurs d’alcool récidivent (1/3 des récidives)
Aguilar et al. Smoking and pulmonary tuberculosis freatment failure: a case-control study.
J Bras Pneumol 2019; 45(2):€20180359. Tabac Inefficacité ttt AT OR=2,1 ; Age 2 50 ans OR=2,8.

n et al. Primary Drug-Resistance Pattern and Trend in Elderly Tuberculosis Patients in Shandong, China, from 2004 to 2019.
Infect Drug Resist 2020; 13: 4133-4145. Tabac Inefficacité tit AT OR=2,1 ; Age 2 50 ans OR=2,2.
Silva et al. Risk factors for tuberculosis: diabetes, smoking, alcohol use, and the use of other drugs.
J Bras Pneumol 2018 Apr;44(2):145-152. Moindre efficacité ttt AT si alcool, tabac, diabéte, drogues illicites
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Graphique |. Quantités d'alcool mises a la consommation, en litres d’alcool pur par habitant dgé de |5 ans

et plus, depuis 2000

1 - Données de consommation
d’'alcool en France

Graphique 3. Pourcentage de la population frangaise (18-75 ans) ayant consommé de I"alcool tous les jours
au cours des 7 derniers jours, par sexe, depuis 2000
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1- Données de consommation d'alcool
en Europe

Fig. 2. APC among adults (15+) in EU+ in litres of pure alcohol, 2016 Fig. 4. Prevalence of HED (defined as the percentage of all adults 15+ with at
least one occasion with a minimum intake of 60 g pure alwhol in the past 30 days)
in EU+ countries, 2016
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1 - Données de consommation de
SEIRMEIDIS EN FrONCE ™ st ssmmammmmsnensisns i
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Figure 1. Evolution des niveaux d'usage de cannabis entre 1992 et 2020, parmi les 18-64 ans (en %)
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1 - Données de consommation de
cannabis en Europe

Carte 6. Miveaux d'usage de cannabis au cours du mois a 16 ans en 2019 en Europe (%]

Cannabis
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2 — Alcool et tuberculose

» En 1954, Sully Ledermann écrivait : « dans un pays comme la France, le
facteur alcoolisme nous parait jouer un réle prépondérant dans |I'éclosion
de la tuberculose de la cinquantaine ».

» |a consommation chronique d’alcool représente effectivement un facteur
de risque de survenue de tuberculose, plus particulierement parmi les gros
buveurs (plus de 4 unités d’'alcool par jour). Une métaanalyse récente de
Lonnroth et al. [39] montre qu’'une consommation journaliére de plus de 4
unités d'alcool ou un diagnostic clinique de probleme lié a I'alcool
multiplie par 3 le risque de développer une tuberculose.

» |e risque de mortalité par tuberculose pulmonaire est augmenté lorsque
I'abus d’'alcool est présent avec des complications somatiques comme la
cirrhose hépatique. Wu et al. estiment qu’une maladie chronique du foie
multiplie par 2,7 le risque de déces par tuberculose.

Lonnroth K, Williams BG, Stadlin S, et al. Alcohol use as a  Wu YC, Lo HY, Yang SL, et al. Comparing the factors correlated

risk factor for tuberculosis — a systematic review. BMC Public  with tuberculosis-specific and non-tuberculosis-specific deaths

Health 2008;8:289. in different age groups among tuberculosis-related deaths in
Taiwan. PLoS One 2015;10:e0118929.

Arvers P. Alcool et poumon : des liaisons dangereuses. Rev Mal Respir 2018 Dec;35(10):1039-1049.



2 — Cannabis et tuberculose

» Le cannabis est rarement fumé SANS tabac, sauf en Australie et en
Nouvelle-Zélande.

= [’'inhalation de cannabis augmente le risque de transmission de TB, par
partage de pipe & eau, bang, douille.

= La consommation réguliere de cannabis »BPCO, inflammation des voies
respiratoires, avec hyperplasie cellulaire (A cytokines pro-inflammatoires) et
V¥ cellules épithéliales ciliées, et ¥ défenses naturelles contre les infections

Joshi M, Joshi A, Bartfter T. Marijuana and lung diseases. Curr Opin Pulm Med 2014;20(2):173-9.
Tashkin D. Marijuana and Lung Disease. Chest 2018 Sep;154(3):653-663.

Mura P, Underner M, Brunet B. Cannabis: Similarifies and differences with tobacco.
Rev Mal Respir 2020 Jun;37(6):479-487 .



3 — Repérage du mésusage d’alcool et
du cannabis (RPIB)

» || est indispensable d'avoir a I'esprit ce repérage qui devrait étre
systématique (alcool / tabac / cannabis) lors de la premiére consultation.

» On dispose d'un outil d'évaluation validé et recommandé par la HAS
depuis 2015, le RPIB, pour repérer les consommations a risque.

» |es professionnels de santé de premier recours, notfamment les médecins
généralistes, sont confrontés a des difficultés en matiere de repérage de la
consommation de substances psychoactives, notamment de |'alcool et du
cannabis. Alors que la consommation de tabac figure souvent dans le
dossier des patients, la consommation d'alcool ou de cannabis est peu
documentée.

reco403 fiche outil 2021 alcool cannabis tabac cd 2021 02 11 vO.pdf (has-sante.fr)




3 — Repérage du mésusage d’alcool et
du cannabis (RPIB

REPERAGE PRECOCE

|

(13)

LS

Action Action en cas A qguelle fréquence
T T Ol Comsommation £ cas de d'absence de rep erer 7
@ risgue consommation | consommation
a risque a risgque bl
Combisn da vemes atandand :
Ve a7} i i = 2 verresdjour A .
i T _I
ol LW - risgue siustomnmel
Comibien e vermes standamnd ¥
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par semans Evaluation Renforcement
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= = b sama favorables
o sinstinence per semaine 7 ' ' T i . .
T e ot s & la santé
* Furmez-yous du canmabis 7 Ol i cas
partictliars
=n Furnez-wous du tabac ? Ol
Plus las consommations sont précocas, inlonses, rkgulidres, mulliples ot an solitalre ot plus le risqus de dommages augmenta
De nombreux outlls spécifliques sont disponibles sur les sites de Sanié publigue France, de la Eédération Addiction,
de la Fédération Francaise d'Addictologie et de I Association Addictions France.
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3 - Repérage du mésusage d’alcool
(RPIB) avec le FACE (5 items)

REPERAGE PRECOCE
|

Evaluation du risque

Questionnaire FACE |/ . .

W= W .
1. A quclle fréquence consommez-vous des boissons contenant de I'alcool 7 | . | . ] L Y =

Jamais = 0; Une fois par mois ou moins = 1 ; Deux a 4 fois par mois = 2 ; Deux & 3 fois par semane = 3 ; —

Quatre fois par semaine ou plus = 4 ; Score :

2. Combien de verres standard buvez-vous, les jours ou vous buvez de l'alcool 7 25ddet
Tou2=0 4=1;50u6=2;7249=3;100uplus=4; Score:

3. Est-ce que votre entourage vous a fait des remargues concernant votre consommation d'alcool ?
Non =0;0ui=4;Score:

4. Vous est-il arrivé de consommer de l'alcool le matin pour vous sentir en forme ?

e Situations particuliéres ~ >

Non =0:0ul = 4 : Score : entrainant une majoration O
5. Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire ou faire 7 du risque de dommages =
Non=0;0ui=4: Score: 3>

_) R

37
Pratiques a risque majorant les dommages 2>

- : : 2> M

= Consommation épisodique massive (binge drinking, Zéro alcool )

chez la femme
dés le projet >
de grossesse

biture exprasse, vresse aighe) : a partir de 6 verres
standard (soit 60 g d'alcool) par occasion.

=» Association avec le cannabis ou d'autres
substances psychoactives.

WWWAGE-pour-babe fr
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3 - Repérage du mésusage d’alcoo
RPIB) avec I'AUDIT (10 items

EN 10 QUESTIONS vous pouvez
évaluer par vous-méme le risque lié

Un verre standard
ouure unité d'alcool

. . i !
correspond a
a votre consommation d’alcool P = ! (
LE QUESTIONNAIRE AUDIT A ETE CREE PAR .
“ LORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE POUR TOUS LES ADULTES SCORE
DE PLUS DE 18 ANS [cochez une réponse par ligne| DE LA LIGNE o
Dans cette colonne, les réponses valent : = | = ™ .
2 3 & = SHEE S
- -
Moo Dias
11 & quelle fréquence vous arrive-1-il de consammer des boissons contenant de [alcool 2
jamais 1 fois par mais Zadtois ) 233fis Gfoisouplusy) 4
l oau momns par mols par semaine par semaine Dans cette CO[Onne. les fépﬂﬂs!s valent :
= ——— L] 1 2 3
 de . i h
S -
ol vous buvez de l'alcool 71Dan ﬂmm!qmmnm . eU un sen!
¥ . " " 7
un ou dewx ] | trois ou guatre )| cing ou Six ;|| sept a neuf g dix ou plus 1 i
| jamais | mains d'une fois une fois O une fois ehague jour | y
7 e T - s - q s ) . par mois par mois par semaing ou presgue
21 Au cours d'une mme occasion, 3 quelle fréquence vous arrive-t-it
de boire six verres standard ou plus 7 — — = =
P ; T = = 7 | 8] D o 5,8
jamais | moins d'une fois ) une fois MR f_ms ] chaguejour ) | 4 de vous souvenit de ce qui s'était passé la nuil précédente parce que vous aviez bu 7
PREmO PRI Rar-CEmarns fu presque jamais | moins d'une fois une fois une fois chague jour 1| i
2 T r& par mais par mois par semaine ou presgue

que vous n'étiez plus capable de vous arréter de boire éprés avoir commencé 7

jamais J | moins d'une fois une ||:|I1$ a une fais chague jour 1 non oui mals pas dar’s a ol au couirs de_s =
par maois par mois par semaine ou presque les douze derniers mais douze derniers mois |

N ou un
préoccupéd de votre consommation d'alcool et vous a conseillé de ta diminuer 7

oui mais pas dans _J ouiau coursdes ]| Ly
les douze derniers mais douze derniers mois |

par mois par mois par semaing ou presgue

jamais ) ‘ muoins d'une fois [} une fois une fois chague jour ] 1 noni] |

rniers mois, &g ] de forte
consommation, avez-vous dd boire de 'alcool dés le matin pour vous remettre en forme 7 - CALCULEZ VOTRE NIVEAU DE RISQUE
jamais J | moins d'une fois une fois | une fois 3 chague jour i en additionnant les scores
par mais par mois | par semaine ou presque | P de chaque ligne - — 3

Source : RESPADD



3 - Repérage du mésusage d’alcool
(RPIB) : restitution des résultats (score)

FACE 24 chez les femmes
25 chez les-hommes

AUDIT = 6 chez les femmes
27 chez les hommes

r 1
NON oul
~ <
Vatra patient est dans un faible niveau de risgus Vatra patiant ast susceptible
| d'étre un consommateur

Valorisez 4 risque

Source : RESPADD



3 — Repérage du mésusage d’alcool

ETAPE 3 : Debyrar uns

(RPIB)
| g

Expliquez le ﬁsqun alcool
Parlez du verre standard
Faites le fien avec les difficultés du paﬁmtet las constats cliniguas &7l y ena

Recherchez |'intérét d'un changement
« A voire svis, quals bénéfices powmiez-vous trer
duction de votre on ? e

Proposaz des objectifs, laissaz e cholx
= Je vous propose de refiéchir avec vous pour que vous ramensez, dans les samaines gui viennent,
woire comsommation d"alcoal en dessous des sauils de risque, dens la but de protéger votre santé
et pour an evoar les héndfices que vous venez d'évoquear. Ou'en pensez-vous T s

A ce stade, le patient est disposéd é s'engager dans un changement

I .
NON oul

Ne vous découragez pas, "ambiva-
lence est un phénoméne normal.

Aidaz & fixer un objectif pour réduire jusqu'an dessous
das seulls de risque [volr étape 2} ou pour s"abstanir

Vos conseils ant des chances un carain temps.

d'antrainer un changement dans la

fagon de penser de voire patient,

changement positif en soi. Ur un pian comp

Shvous continueza |' ger volre +leg s spécifiques adoptéss per e patient {par e dvitsr

Ia bstrn aprés da travail, guantifier les verres 4 |2 maizon,

patiant peut dicider de passer 3 'scta.

chaistr les hoissons de rempfacement |
* Ls maniére de suivre |a progression (camet de bord, calendriern)
+ La maniére de faire facs aux situstions & haut isque

Rememaz un livrat de prévention sur 'alcool

Donnez fa possibilitd de rédvaluer & une autre consultation

Source : RESPADD

‘- intervention breve

Restituer les résultats des questionnaires de
consommation.

Informer sur les risques concernant la consommation
d'alcool.

Evaluer avec le consommateur ses risques

personnels et situationnels.

Identifier les représentations et les attentes du
consommateur.

Echanger sur l'intérét personnel de I'arrét ou de la
réduction de la consommation.

Expliquer les méthodes utilisables pour réduire ou
arréter sa consommation.

Proposer des objectifs et laisser le choix.

Evaluer la motivation, le bon moment et la
confiance dans la réussite de la réduction ou de
I'arrét de la consommation.

Donner la possibilité de réévaluer dans une autre
consultation.

Remettre une brochure ou orienter vers un site, une
application, une association, un forum..




3 — Repérage du mésusage d’alcool
(RPIB) : intervention breve

» Hépato-toxicité des ttt AB (hépatite cytolytique, A Transaminases)
® [soniazide
» Rifampicine

» Pyrazinamide \

» Thioamides Réduction ALCOOL
= réduction risques

= Neuro-toxicité
» |[soniazide (neuropathies périphériques)

» Ethambutol (névrite optique)

Perriot J, Chambonnet E, Eschalier A. Les effets indésirables des antituberculeux ; prise en charge.
Rev Mal Respir 2011 Apr;28(4):542-55.



3 - Repérage du mésusage de
cannabis (RPIB) avec le CAST (12 mois)

Questionnaire CAST (Cannabis Abuse Screening Test]

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?

2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?

3. Avez-vous déja eu des probléemes de mémoire quand vous fumez du cannabis ?

4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d'arréter votre consommation de cannabis sans y parvenir ?

6. Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a I'école...) ?

Avec une réponse en Oui (1) / Non (0)

Arvers P. Validation clinigue d'un questionnaire d'abus-dépendance au cannabis : Le Cast.
Presses Académiques Francophones, 2012: 56 p. (hal-00980158)




3 — Repérage du mésusage de
cannabis (RPIB) avec le CAST (12 mois

|

Consommation déclarée Evaluation du risque > Intervention bréve

/ Intervention bréve concernant la réduction ou l'arrét de consommation de substance(s) psychoactive(s)
C AST/> 3 =» Restituer les résultats des questionnaires de cons_ommation. = Expliquer lgs méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa
- =» Informer sur les risques concernant la consommation de consommation.
substance. = Proposer des objectifs et laisser le choix.
= Evaluer avec le consommateur ses risques personnels et = Evaluer la motivation, le bon moment et la confiance dans la
situationnels. réussite de la réeduction ou de I'arrét de la consommation.
=» l|dentifier les représentations et les attentes du consommateur. = Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation.
= Echanger sur I'intérét personnel de I'arrét ou de la réduction de = Remettre une brochure ou orienter vers un site, une application,
la consommation. une association, un forum... /
b Motivation pour reduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive
~ O = Adoptier une posture partenariale I ; : ; _ : - " : N
! favorisant I nfiance et les echanges 0 q 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(alliance thérapeutigue).
Le bon moment pour reduire ou améter sa consommation de substance psychoactive

=» Echanger avec le consommateur sur sa motivation, | ; | i : : : B
sa confiance dans |a reussite de reduction ou d'arrét de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sa consommation et determiner si c'est le bon moment,
grace a 3 échelles sur lesquelles il va se situer. Confiance dans la réussite du projet de réduire ou arréter sa consommation de

substance psychoactive

I i | | i | | .
I ! T T T T T T |
0

0 1 2 3 3 5 6 7 8 9 1




3 — Consell d'arrét pour le tabac

AE ‘ Tableau 1. Recommandations de marche a suivre du dépistage a la prise en charge

Les questions a poser :

/

« Fumez-vous 7 »

\

|

Questionnaire tabac « Fumez-vous du tabac

Conseil d'arrét

SI oul

v Vaulez-vous un dépliant/brochure, ou fodresse d'un site concernant les risgues de
la consommation de fabac, fes benefices de farret et les methodes de sevrage 7»

Proposer un accompagnement
« Avez-vous deig envisage aarréter de fumer 2 »

« Voulez-vous guon prenne fe femps den parier dans une prochaine consuifation 7

S1 NON
« Avez-vous déja fumé ? »
5Fnon, e patient na famais fumeé
Siour:
- pendant combien de temps 2 »
- r JEpUNs quand avez-vous arrélfeé 7y

« Combien de cigarettes fumez-
vous par jour ? »

« Depuis combien de temps 7/ A
quel age avez-vous

commence ? »

« Dans quel délai aprés le réveil
fumez-vous votre premiére
cigarette ? »

« Avez-vous deja tenté de
diminuer ou d'arréter de

fumer ? »

vConseiller d'arréter.
»Evaluer la motivation.

sLaisser la porte

ouverte :
« Sachez que je suis
dispenible pour en
parlerquand wvous le
désirerez. »

»Proposer une

approche de reduction
de la consommation
dans un objectif d'arrét.

si vous craignez de rechuter. »

1le patient a arrété de fumer depuis
longtemps :

- Laisser la porte ouverte: « Sachez
que je suis disponible pour vous aider
si vous craignez de rechuter. »

Y penser lors d'événements de vie a
risque.




4 — Principes de PEC medico-sociale

L'existence de dépendances multiples (alcool, tabac, cannabis, en
particulier) nécessite donc d'aborder cetfte question avec les patients en
lien avec les structures de tabacologie et d’addictologie.

Le RPIB permet d'évaluer et de proposer un accueil en CSAPA, mais cela
nécessite donc de les identifier, de prendre contact avec elles, avec
I’équipe de liaison et de soins en addictologie (ELSA).

En effet, les CLAT doivent s'impliquer dans le soutien des patients pris en
charge dans une consultation de tabacologie ou d’addictologie.

Certains CLAT sont également consultation d’aide a I'arrét du tabac, ce qui
facilite la prise en charge du sevrage tabagique des fumeurs atteints de
tuberculose.

a N., Jeyashree K., Madhukeshwar AK. et al. (2019). Are they there yet? Linkage of patients with tuberculosis to services

acco cessation and alcohol abuse — a mixed methods study from Karnataka, India. BMC Health Serv Res 19, 90

coordination between the TB treatment programme and tobacco cessation as well as alcohol treatment services
ongidered a maior challenae in effective imnlementation of the linkaae service



4 — Principes de PEC medico-sociale

» Dans la feuille de route tuberculose 2019-2023 qui comprend 5 axes, |'axe3
précise « Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge de la
tuberculose en placant chaque patient au centre de son parcours de soins
(coordination du parcours de soins du patient sous anfi tuberculeux releve
du CLAT en veillant a I'observance des fraitements : 2 médicaments fournis,
Education Thérapeutique du Patient, prise en charge médico-sociale, bilan
préventifs et aide a I'arrét du tabac, etc.).

» |'arrété du 27 novembre 2020 relatif aux missions des centres de lutte
contre la tuberculose a inclus I'aide a I'arrét du tabac.



OBJECTIFS ET DEROULEMENT DU PROGRAMME D’ETP TUBERCULOSE

OBJECTIFS DU PROGRAMME

Développer les compétences d’autosoins et
adaptabilité (patient TM ou ITL)

Patient acteur du traitement : observance - tolérance,
Q de V et insertion sociale - logement,comorbidités,
addictions, nutrition.

Bilan initial.
Annonce du diagnostic, observance anticipée (+/-)
proposition du soutien éducatif, objectifs éducatifs.

Prise en charge éducative.
ajustée sur les besoin du patient : programme ETP ou
action éducative.

Fin du programme et évaluation (ETP et TB).

DEROULEMENT DU PROGRAMME

/

INTERVENTION DES ACTEURS DU CLAT 63

1 - Participation au programme (PEC spécifiques)
2 - Réunions de synthese ( et cas complexes)

3 - Bilan annuel (diffusion de l'information)

4 - Optimisation du programme ETP

5 - Développement des compétences

So&&e : Dr Jean Perriot. 26eme CPLF Lille janvier 2022

Annonce du diagnostic (TM-ITL) et traitement
(phase d'observance anticipée) Prescription médicale
d’ETP avec consentement du patient

1 - Une consultation de bilan éducatif (partagé)
Détermination des objectifs pédagogiques

//2 - Cinq séances personnalisées \\\
Abordant des themes spécifiques

™ ITL

Séance® - Maladie Séance® - Infection

Séance® - Traitement Séance® - Traitement

Séance® - Addictions Séance® - Addictions

Séance® - Q de V/social Séance® - Q de V/social
\\iéance@ - Nutrition Séance® - Nutrition //

3 - Une consultation d’évaluation
Atteinte des objectifs pédagogiques
Comparativement a I’'évolution de la TB




ALGORITHMES D'INTERVENTION EN ETP (PATIENT ITL OU TM)

Algornthme de prise en charge ETP
Patients atteint de TM

Algonthme de prise en charge ETP
des patients atteints d'ITL

Médecin traitant

Medecin traftant

CONSULTATIONS PHTSIOLOGKIUES
ANNONCE DIAGNOSTIC

ROPOSITION ETP

CONSULTATIONS PHTISIOLOGIQUES

ANNONCE DIAGNOSTIC
Spéciaiise

Hospirahe
PROPOSITION ETP

So

oul

PROGRAMME ETP

CONSULTATION INITIALE

- Orbservance Brticipés

=Carnat o suwi

- Fiche effets nddsiraties

-Evaluation medico peycho socals

— = Courrier su mededn [raiant
{partensivs du suni)

BILAN EDUCATIF PARTAGE

ATELIERS TRANSTHEMATIQUES

Maladie
Traitement (obsensanca, toléranca}
Addicfion

Comorbidités (addictions. social)
hutrition, Q@ de

EVALUATION
- Proprammation de suivi
—» 3 Courrier au medecn [ragant

NON

SUIVI MEDICAL
| Selon recomenandations  HCSP 2003
| Prae gncherge médcs prycho socine

CONSULTATION INITIALE

- afiance Therapeubqus

- Examen cinigus

- Bian hérapeutiqus

- Delvr BhCE TratEment + Exphicatons

—+ =2 Courrier au médedin fraftant

CONSULTATIONS DE SUIVI
- Examen dingus
- Bilan garacingLe
-Tramement [chservance, tolérance)

EVALUATION
Frogrammation de suivi
=+ 38 Courrier aumédatin traitant

oul

PROGRAMME ETP
Accord de consentement signe

BILAN INITIAL

- Observanceanticipés

- Séance ducative

- Carnet de suivi

=+ Fiche effers indésirables.

—+ = Courrier au medecin

BILAN EDUCATIF PARTAGE ET SUIVIETP

- ITL et traitement préventif de TM
- Observance et tolérance

- Comaorbidités

- Suiwvi et insertion sodale

EVALUATION
= Programmation du suivi

—+ & Courrier au médecin traitant

NON

SUIWVI MEDICAL
Seton recommandations HCSP 2019

CONSULTATION INITIALE
- Alliance Thérapeutique
- Examen clinigus
- Bilan thirapeutique
- Délhrance ratement + Explications
—+ = Coarrier au medecn waitant (MT)
{suivi conjoiit CLAT -MT)

CONSULTATIONS DE SUIVI
- Examenclinigue
- Bilan paraclinique
- Traitement (observance, tolérance)

EVALUATION
Programmation du sudvi

&e : Dr Jean Perriot. 26éme CPLF Lille janvier 2022




4 — Principes de PEC médico-sociale
ETP du Dispensaire Emile Roux

» Ce programme pluri professionnel qui a recu une habilitation de I'ARS
Auvergne-Rhone-Alpes en 2017 est organisé en 3 étapes: bilan éducatif
partagé; séances éducatives: I'infection ou la maladie, le fraitement et
I'observance, addictions, nutrition, qualité de vie et problemes sociaux;
I'évaluation de fin de programme juge si les objectifs initiaux ont été
afteints et sont mis en correspondances avec le cours de |'affection fraitée.
Des outils éducatifs spécifigues et les moyens d’'interprétariat nécessaires
sont utilisés.

= Avu terme du programme éducadtif, les patients atteints de TM ou d'ITL ont
eu une fres bonne observance thérapeutique : zéro oubli de prise
meédicamenteuse dans 75% et 78% des cas respectivement. A I'issu du
traitement, la prise médicamenteuse globale a été supérieure a 85% de la
posologie totale requise dans 99,8% des cas de TM et dans 92,3% des cas
d'ITL.

iot J. et al. Résultats du programme d’éducation thérapeutique pour les patient tuberculeux du Centre
dellvtte Antituberculeuse du Puy de Dome (CLAT 63) entre 2017 et 2020. 26eéme CPLF - 2022



4 — Principes de PEC médico-sociale
ETP du Dispensaire Emile Roux

Les CLAT qui sont des pivots dans la lutte contre |la tuberculose en
France doivent mettre en ceuvre I'ETP, outil éducatif facilitant
I'observance du traitement antituberculeux.

jot J. et al. Résultats du programme d’éducation thérapeutique pour les patient tuberculeux du Centre
dejlutte Antituberculeuse du Puy de D&me (CLAT 63) entre 2017 et 2020. 26eme CPLF - 2022



5 — Induire des formations des acteurs
aupres de I'IRAAT, de la SFT

Amara B, et al. Rev Mal Respir 2008;25:569-75 Gravil-Baillon G, et al. Connaisances et pratiques
Evaluation du Programme National de lutte en tabacologie dans les CLATs de France. Rev
contre la tuberculose du Maroc Mal Respir 2018;35[PA176] (2016-101CLAT)
1 - 84% des pneumologues relevaient le 1 - Tres bon niveau de connaissance sur
tabagisme de leur patient. I'association tuberculose et tabac
2 - 70,7% soulignaient les bénéfices de (presentation de la TM)
I'arrét du tabac (guérison de la TM) 2 - Bonnes connaissances sur l'association

3 - 5,3% se sentaient mal formés pour tabagisme passif TM/ITL
aider les fumeurs a arréter de fumer 3 - Interventions d’aide a I'arrét du tabac :

Dépistage du tabagisme (91,8% si TM/ITL)

Aide a l'arrét du tabac (80,3%)

- conseil d'arrét (61,1%)

- orientation vers tabacologue (48%)
- sevrage intra-CLAT (16,7%)

4 - Intention de s'impliquer dans le sevrage
besoin de formation et d’intégrer I'aide a
I'arrét du tabac dans des programme d’ ETP

Source : Dr Jean Perriot. Cours DU Tuberculose 2020



5 — Induire des formations des acteurs
aupres de I'IRAAT, de la SFT

HH H TABLE 1. Self-rated ki i ling skills and self-effi =l =
Sereno ABI et al' FeaS|b|||tY StUdy Of a Sm0k|ng high), pre and:}sl -training, prlmary heallh center tu:Ielrcsuriorélsspro-:Id:ras',:’Fri::c:;e:aselrn?vﬂvraill
cessation intervention in Directly observed therapy el
short-course tuberculosis treatment clinics in Rio de o T
Janeiro,Brazil. Rev Panam Salud Publica 2012;32:451-5 Suils
Owerall ability to help patients quit smoking 25 2-5 3 2-5 0.047
Ability 1o ask patients whether mi — - I
ETU D E .ﬂb?{;tyy :o ::w::;m:ama T;hqui:::yaiin;ke g ;_‘—i : g—: ggg:
Acteurs sanitaires - 2 centres DOTS Rio de Janeiro une Mgl RaR 0w
journée de formation a I'aide a I'arrét A i e : 14 4 25 om
Self-efiica
Know a;;rapriate questions to ask 3 14 4 i-5 0.004
Can provide motivation 3 -5 4 2-5 0.098
Have the skills to assist patients 25 1-5 3 24 0.047
Can sugges! lobacco cessation to smokers 3 1-5 4 3-5 0.038
Provide counseling when tima is limitad 25 1-5 = ;|
EVALUATION Can counsel palia?ns not interested in quitting 3 2-4 : s—i gglg
* Wilcoxon rank sum lest.
18 soignants ; a la fin de la journée de formation :
_ Connaissance de Ia Stratégie des 5 AS ;:;:?dzar; H|;de Gposeasigii '20“ (ﬁm 1nﬁr;d post-training, primary health center tuberculosis
- amélioration du sentiment d’auto-efficacité P i
- pas de bénéfice sur la pratique du sevrage —ovedee N0 % N peue
(évaluation du synd. de sevrage, prescription des TNS) oo oo wbommsmpors S0 33 7o Ba o
. . , . . ppropriate NRT use 1118 68.8 816 50.0 0.179
25 patients pris en charge (reésultats a 6 mois) Weihtgain e 1 cssation W6 W e e o
- 15% d’arréts, 90% confiés en cs de tabacologie e N i W ue  §e 23 4N
. , . , . - JAdvising precontemplation patients 1116 EB:B 12/16 ?5:0 1,654
Formation d’'une journée insuffisante T T
2 Mchemar test.
® Excludes missing values.

Source : Dr Jean Perriot. Cours DU Tuberculose 2020



5 — Induire des formations des acteurs
aupres de I'IRAAT, de la SFT

INTERVENTIOI}I DES 5 As

e IR H TABLE 1. Self-rated ki i ling skills and sel = =
Et al- FeaSlblhtY StUdY Of d Sm0k|ng high), pre and:}sl -training, prlmary heallh center tu:Ielrcsuriorélsspr;:f:llercasfyfri::c:;e:aselrn?vﬂvraill
- ervention in Directly observed therapy el
. . . . Pre-training score Fost-iraining score
~ tuberculosis treatment §I|n|cs in Rio de el
l.Rev Panam Salud Publica 2012;32:451-5 sils
Owerall ability to help patients quit smoking 25 2-5 3 2-5 0.047
Ability 1o ask patients whether they smoke 3 1-5 4 2-5 0.001
Ability 1o advise patients 1o quit smoking 3 2-4 4 35 0.001
Ability to assess if patient is ready to quit 2 1=4 3 2-5 0.007

w

m _ :aires - 2 centres DOTS Rio de Janeiro une smoking
—— P un traitement = Y A Y ~ Ability to assist patient with quitti 2 1-4 2-5 0.006
e ’rmatlon a I’alde a I’arret Ability to arrangsiolleh?w-l.llp c[::u\:nl:jing 2 14 4 2-5 0.038

Self-efficacy

Know appropriate questions to ask 3 1-4 4 1-5 0.004
Can provide motivation 3 -5 4 2-5 0.098
Have the skills to assist patients 25 1-5 3 24 0.047
Can sugges! lobacco cessation to smokers 3 1-5 4 3-5 0.038
Provide cnur\se‘i.ng when .time is Iimi.!ed ) 25 1-5 4 2-5 0.013
EVALUATION .\:Ian couns:l palllanis not interested in quitling 3 2-4 4 24 0.018
18 soignants ; a la fin de la journée de formation :
= s Table 2, Smoki I d post-t g, primary heallh center tubercul
- connaissance de la stratégie des 5As provider, o de anaio, Bradl 20 = 10 rerieberedoss
- amelioration du sentiment d'auto-efficacite P I
- pas de bénéfice sur la pratique du sevrage —ovedee N0 % N peue
(évaluation du synd. de sevrage, prescription des TNS) ke neanewpaammritre S8 M3 me 8 s
Appropriate NRT use 1118 68.8 816 50.0 0.179
H H A > 1 uccesshul quitl ;
25 patients pris en charge (reésultats a 6 mois) Weihtgain e 1 cssation W6 W e e o
4 A A 1 Correct use ; 4
- 15% d’arréts, 90% confies en cs de tabacologie e e vling N2 mm onE o
. , . , . - JAdvising precontemplation patients 1116 66.8 12/16 75.0 1,654
Formation d’une journee insuffisante Vo e et
® Excludes missling vales.

Source : Dr Jean Perriot. Cours DU Tuberculose 2020



5 — Induire des formations des acteurs
aupres de I'IRAAT, de la SFT

» Une éftude qualitative menée aupres de 21 médecins accompagnant des
patients tuberculeux avait mis en évidence leurs lacunes concernant le
conseil minimal d’'arrét du tabac.

» Enquéte en ligne. 101 CLAT. 51 réponses (médecins :44%, IDE : 61%)
Formation en tabacologie : 20%, Repérage du tabagisme et conseil d'arrét
: 61%, Aide a l'arrét dans le CLAT :16,7%, Connaissance d'une consultation
de tabacologie : 47%.

» Enquéte en ligne. 101 CLAT. 102 réponses (médecins :40%, IDE : 60%)
Formation en tabacologie (ou en cours) : 36%, Repérage du tabagisme et
conseil d’arrét : 81%, Aide a I'arrét (proposition) : 36%, Connaissance d'une
consultation de tabacologie : 57%.

Harutyunyan A et al. Smoking cessation knowledge, attitude and practices among tuberculosis physicians:

A qualitative study. Tob Prev Cessat 2020 Dec 21;6:70.

Gravil-Baillon G. Connaissance et pratique en tabacologie au sein des centres de lutte anttuberculeuse de France.
DIU de Tabacologie et d'aide a I'arrét du tabac. Universités de Lyon, Clermont-Ferrand, Grenoble, Saint-Etienne, 2017.
Fuhrman C. Etat des lieux des pratiques en tabacologie dans les centres de lutte antituberculeuse en 2021.

DIU de Tabacologie et aide a I'arrét du tabac. Universités Paris Sud, Paris Saclay, 2021.



5 —Induire des formations des acteurs
aupres de I'IRAAT

ACTIVER LES INTERACTIONS ENTRE PROFESSIONNELS

Mobiliser I'ensemble des professionnels
Impliqués dans I'aide a I'arrét du tabac?!

Nous interroger sur nos besoins
réciproques et ceux de nos patients 23

Echanger sur nos pratiques et vouloir les
améliorer, développer la formation !

Participer a des travaux communs :
études cliniques sur |'aide a I'arrét du tabac 46

Intégrer les projets régionaux de prévention
et d'aide a l'arrét du tabacl.®

Homogénéiser nos prises en charge et
assurer une meilleure continuité du
suivi dans I'aide a I'arrét des fumeurs!

Perriot 1. Session 20 Congres SFT, Montpeliier 2018
2 Togue A, et al. Poster GFT- Mantnalli=r 2018
3 Dupre F, et al. Ji . . .
4 Pougnet R, etal. 13eme Congrés de la Société Francophone de Tabacologie

S i Ajaccio 21 & 22 Novembre 2018 D ETAETEN G



5 —Induire des formations des acteurs
aupres de I'IRAAT

EXEMPLE 1: RPIB TABAC ALCOOL CANNABIS ( IRAAT/ ARS ARA 2016 -2018)

Contexte i
Les sages-femmes recoivent une formation

en tabacologie pendant leurs études initiales.
Certaines ont suivi le DIU de Tabacologie

REPERAGE PRECOCE ET INTERVENTION

RUBLE 24WSERHE
= e d bhlls semenlde sanl

Objectifs rT—
Répondre aux demandes relevant des addictions [uwers mucm: | s sescomes smsosses conmeemene
associées au tabagisme pendant la grossesse; g ol e

4 b e fanpels : lemme encein el isac
mettre en place une formation au RPIBen |,........... Gokr R werd,
lien avec I'usage de I'alcool & du cannabis |-z S e sttt

i nienmnion e

Pircipes

Cibles

Sage femmes des maternités et professionnels
des réseaux périnatalité en région
Auvergne - Rhone-Alpes

MOdaI ités ¥ ; . hlr!ﬂlﬂlt e e I! ey
Formateurs par référents IRAAT. # e G mass ain e Sveme e (il sateas
(aspect pratique>thégrig jeux de rile

Projet IRAAT avec financement ARS-ARA




:‘I ISTITUT ARDNE-ALPES AUWVERSNE DE THAACMOGIE P e

IRAAT e

Madamib, Monsidus, ImT
INSTITUT RHOKE-A|PES
RENE DE TREADOLOGIE

PUBLIC COMCERNE

Dans 2 sgiersis de wone Sl ol, o LIpech el e CoMuliation de sevnge i
! ol b Sages-femmes en dlablissement de santé

tabagious. Eles ont suld, poor k3 plupaet, ure Tormeathon dpklsrants an Tabad ologis.

Poir FEpoedre & dof domandes de plus en plut Suversifiies Kles aur Jues aodiCions of pour £
spcifiguissent au champ de Fafoookogie, des Povrma trons au RPES (Replrags Prbisze = inlervemion Brive)

PROGRAMME
st auedlemant mises an place sehon s recomesandatons da B Haue Avanond de Samid HAS)
i r 4
sl .| Inin mmfs-mr;u e Tabacologie (IRAAT] & dbi missionnd par IARS Ahdeo-Alpes OHIECTIF PRINCIPAL - Pramidts = : lan s :
poul dipenss carie dod mathn Coume aupnis -Former les sages-femmes au STRTTRNET (R P BT SR 15 SRR R e
du Bdsnay Périaral Al pes ine [RPAIY repérage précoce et intervention
2 - y beéve en dans |e cadre
dhu Rseau Piinatal dis 2 Savoss [RP25L i alconkoge Rep P i it e i,
Contexte RPIB alcool.
L3 prafigun o0 Cis TORSTTONS 0xc S et ot rdse s pivisataun - Cinjectfs epdrationnels : Syndrome dalcoolisation fostals.
i risaga Aurcee & Lyce + Sensibiliser les sages-femmes & précoca:
Vi e Elania geur Sadng-Efenne, la Lodre, o1 la Rord-Anddchao, lmportance du repérage précoce Savoir caraciériser ka consommation o alcool.
des conaommatons dakcool dans Savoir utiliser les différents questionnaires de repérage.
Coite hormation $acit desi be Proje Aegons de Seaed (PRS) de PARS Rhine-Alpe: H12-BO1T, le surd de la fermme enceinte. Intervention bréve: : :
notammant dasd le cadre de Nase 3, erlesation 4, priodis 1. =Acquirr les connaigsances
suffizanies en o &tre
Les quates middecing formsaieurs de MRART interstind rost an (s, an Savols, st Hate-Savoie @1 darm capable de repérer des
Al s proseSrom conbatt avec vous procharament pour MenEiisaion de ool Sematics Teandde par Compodiements & rague.
TFARS Fine-Alpas quil o dieoikers ot wotre SrabEScomsnt Sur dee domi-jommdes, selan b g *Acquen les principes et
. -1 1 ograTING s
r technique de MNntervention boéve
JORE & Cif COUTTRN en alcaslogie
«Elre &n capacé d'orenter une

MO wOUE Rk o Credng, Masuine, MoRr, an Msgetinn &0 5o SanTmeats s mallase. ot s i bie ok s e

filigre de soin addictologique.

D Exienne ANDIRE, Dr Phikppe ASVERS, Dr Sophis ARRALD -SEVENEM, O hchile BERTOOCH Exercaces pratiques

Mddecins o TIRAAT ssgsicenids pour la Tormation RFE Jaux de rales.

FORMATEURS Line &valuation de la formation -
D Micheie BERTOCCHI Immeadiste &n fin de chagu S5ion
D Scphie ARNALTD-REVENEAL A dislance (3 mes) afin de comnafire les implications prafiques

induites par |2 formatian
B B L Bpmas el ; g

LRAAT. - instibut Bidne-Alpes Auvergne de Tebaookgs
Hipral o i Cron- Ao 103, Granda Rue di & Cross-Roesse - BR004 LYON Tild § Fax ;08 T8-43 53 18
N" 488131 072 00019 E-miadl - raan-lynin =go i S0e il wewrad aae i

[reenn



5 — Induire des formations des acteurs
aupres de la SFT : le MOOC

MOOC Tabac : Arrétez comme vous voulez !

o = UNIVERSITE ( o
N @ o PARIS v, aneogse
DESCARTES v-

Virchow-Villerme

‘| Inserm

Tabac : Arretez comme

vous ulez !

#MOOCLiveArretTabac




En conclusion

®» | 'alcool, le tabac et le cannabis sont souvent associés a la tuberculose

» Toujours y penser et I'évaluer gréce au RPIB

» Cela permet alors une PEC adaptée, en lien avec les structures de
tabacologie et d’'addictologie

» Pour faciliter cette coordination, cela sous-entend d’'avoir des personnels
au sein des CLAT formés, par I'IRAAT et la SFT en particulier,

Remerciements au Dr Jean Perriot pour son aide



