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Absence de conflits d’'intéréts sur le theme de |a
presentation



Conseil a I'arrét, RPIB, 5A
Des gains majeurs possibles en agissant sur
I'organisation

Le tabac, premier facteur de morbi-
mortalité en France
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Conseil a I'arrét et 5A




Les 5 étapes de la démarche « 5A »

« Ask »
Demander

« Advice »
Conseiller

« Assess »
Evaluer

« Assist »
Aider

« Arrange »

Organiser

- Questionner la consommation de tabac

Interroger systématiquement le statut tabagique du patient ; annexer un rappel informatisé dans les dossiers médicaux des patients
concernant 'usage du tabac ; utiliser un questionnaire approprié et validé pour interroger la consommation tabagique, indiquer le
statut tabagique dans les dossiers médicaux

- Conseiller I'arrét du tabac a I'aide de messages clairs et personnalisés
Fournir des outils éducatifs sur les risques liés au tabac et les bienfaits pour la santé de cesser sa consommation ; délivrer les
recommandations et présenter les outils qui y sont indiqués

—>Evaluer la motivation a cesser de fumer
Explorer 'ambivalence du patient. Déterminer avec lui un calendrier d’arrét. Si le patient n’est pas prét, réaliser un entretien
motivationnel. Guider vers le meilleur accompagnement

- Accompagner a I'élaboration de stratégies d’arrét, identifier et mobiliser les ressources du patient
Stratégies comportementales combinées et intensives, stratégies de soutien social (implication de la famille et du conjoint dans le
renoncement au tabagisme), stratégies d’auto-assistance (TIS et livret de santé)

Prescription de TSN

—> Organiser et assurer un suivi et un soutien personnalisé permettant de prévenir les rechutes et de consolider
la démarche de sevrage.

D’apres S.S.M.I.P.



De la théorie a |la pratique

« Je ne me suis pas

« Je ne suis pas préparé a l'idée
Venu pour ¢a » d’arréter le tabac »

Un conseil a I'arrét pour prendre date et non prendre acte
. (]

« Je peux
compter sur lui
~ serais

3N ]
Eventail des . . moi »

aides

« Le fait que je
« Il s’intéresse a fume est
important pour

es stratégies possibles Ma santé »

Un conseil a I'arrét qui propose d’expérimenter une réduction contrblée




REDUCTION CONTROLEE
OU ARRET IMMEDIAT ?

«*




Place de la réduction controlée

« Vous avez I'intention d’arréter et vous n’étes pas prét-e.... »

Apprendre , , . , : Al 2
« Pourquoi ne pas expérimenter la réduction controlée? »

Décider « Vous venez pour étre aidé-e dans votre tentative d’arrét? »
ensemble « Je peux vous proposer un arrét immédiat ou une réduction controlée »

« Vous avez un rendez-vous avec |'addictologue dans deux mois? »
« Pourquoi ne pas expérimenter la réduction contrdlée pour patienter? »

Se préparer




Arrét immeédiat versus réduction controlée?

Contact au bout de 2-3 jours
Revoir la personne a une semaine
Suivi intensif = élément majeur
Contréle du craving ++++++

Arrét immédiat

« Je monte a la dose i i
: ) Le patient fume selon besoin
maximale supportée,

tant qu’il y a des envies Le suivi est moins intensif
de fumer » C’est une étape intermédiaire

La méthode @S NS UER T respond au choix du fumeur
les patchs ou la

varenicline selon ses

besoins » e systeme de soins rend plus

dans un premier temps

—T




Le patient n’en parle pas

Il n’est pas venu pour cela
Il a le sentiment d’étre jugé
Son médecin n’a pas le temps, ne s’y intéresse pas
Mais
Il a confiance en son médecin
Il attend qu’il lui en parle
Sans pour cela changer de suite

Le soignant n’en parle pas

Il attend que le patient ait une demande
Il n’a pas le temps, il manque de formation
Il connait mal les ressources, loin, peu disponibles
C’est inefficace
Mais
Il voit bien les dégats sanitaires, sociaux....
Il faudrait que ce soit plus simple et efficace
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Une organisation pour agir

Du marketing social pour favoriser les
changements
Communiquer en proximité
Proposer des outils de médiation
Développer les aides et les rendre visibles

Des parcours de soins gradués et coordonnés
Faciliter les accompagnements et orientations
Faciliter les interactions
Intégrer les coordinations (CPTS, PTA, MSP, Asalée...)




ACCOMPAGNE-E,

C’EST 1U FOIS PLUS DE
CHANCE D’ARRETER |



’EQUIPE PROJET
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Pale de santé publique




CONSTAT

QUELQUES CHIFFRES

EN FRANCE EN NOUVELLE-AQUITAINE
FUMEURS FEMMES ENCEINTES FUMEURS FEMMES ENCEINTES
(18 =75 ans) FUMEUSES (18 =75 ans) FUMEUSES
(3¢ trimestre de la grossesse) (3¢ trimestre de la grossesse)

Sources :

* Santé publique France - Bulletin de santé publique — Janvier 2019 — Nouvelle-Aquitaine
* Enquéte périnatale 2016




PRESENTATION

OBJECTIFS

Accroitre les compétences des professionnels de santé dans I'accompagnement ¢
I"arrét du tabac

Augmenter la demande d’aide des fumeurs de tabac aupres des professionnels de
santé

Favoriser I'accompagnement des fumeurs de tabac par les professionnels de santé de
1¢" recours de la ville




| Tule

PRESENTATION

QUI PEUT ETRE L.A.S.T 2

Pharmacies

Centres examens de santé
Services de santé scolaire
Maisons de santé
Cabinets médicaux
Cabinets paramédicaux

Services de santé des entreprises

4”")“ f)a “,DE 4’-.)‘; ‘,D’a, l)’a ‘,D’a, Jf:)‘i‘
fty ey ey ey e ) e o

Etc.

Les Lieux de santé de 1er
recours de la ville




LES AVANTAGES L.A.S.T

UN ACCES FACILITE AUX RESSOURCES SPECIALISEES

v

ADDICTOLOGUES COMMUNAUTE DE PRISE EN CHARGE
TABACOLOGUES PROFESSIONNELS GRADUEE

?

O g

GAIN DE TEMPS

En devenant L.AS.T, le professionnel de santé bénéficiera d'un acces facilité aux spécialistes
addictologues ou tabacologues pour ses patients « complexes ». Il fera partie d'une
communauté de professionnels, pourra proposer une prise en charge graduée en fonction de la T AL
complexité de l'accompagnement. Il pourra ainsi gagner du temps & court et long terme. | .




LES AVANTAGES L.A.S.T

UN ACCES A DE NOMBREUX OUTILS

FP F A "

OUTILS DE
FORMATION COMMUNICATION DECISION FORUM

PARTAGEE

Les L.A.S.T ont également accés & de nombreux outils : des formations en présentiel et en ligne,
des outils de communication, des outils d’aide & la décision partagée, un forum oU tous les
L.A.S.T peuvent interagir sur un sujet etfc.




Autocollant

LES AVANTAGES L.A.S.T

NOS OUTILS DANS LE KIT L.A.S.T

o
&

ACCOMPAGNEE,
JA1 10) FOIS PLUS
DE CHANCE DARRETER!

7 "‘- ICI NOUS POUVONS

§{LAasT] % VoUS AIDER

E £ AARRETER DE FUMER
K L}
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Affiches

C’EST 10 FOIS PLUS
DE CHANCE D’ARRETER !

AGENDA DE
MES ENVIES

=

Agenda de mes envies

C’EST 10 FOIS PLUS
DE CHANCE D’ARRETER !

EVENTAIL
DES AIDES

°

Eventail des aides




LES AVANTAGES L.A.S.

NOS OUTILS DANS LE KIT L.A.S.T

MES PATIENTS FUMEURS

DE TABAC
WENT A ¢
& 45,

Ixﬂgufmn'mduw dancouragement &
Tamét et ou mornen de
Cete mishode, réalisable por kot proessionnel de sané,
cugnnis I prbubllh ol s Kbogare e =
ey de preuwe Eve.
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DEMANDER S1 LA PERSONNE FUME

LUI CONSEILLER D’ ARRETER

3 EVALUER SA MOTIVATION/
CONSOMMATION

4 LUI PROPOSER DES AIDES POUR
ARRETER

UACCOMPAGNER DANS LA DUREE

DES TRAITEMENTS DE
SUBSTITUTION NICOTINIQUE

MON CARNET
DES AIDES

cu arg

DES QUESTIONS ?

contact@last-na.fr
06 07 02 45 40 + 05 56 51 56 51

COREADD NA
4 rue d Flaus, 33000 Bordeous

www.last-na.fr

Flyer d’orientation Mémo Mémo « Accompagner son Carnet des
Pro Prescription patient fumeur de tabac » aides




NOS OUTILS

UN ESPACE PRO EN LIGNE : LAST-NA.FR

@ LAS.T Jometme toxiast acnis coos ([DTEDDENED ———

ACCOMPAGNE:-E,
C’EST 10 FOIS PLUS DE
CHANCE D’ARRETER !

JE DEVIENS

L.A.S.T

Etre L.AS.T, c'est quoi ?




PHASE PILOTE

BASSIN ARCACHON SUD
ARCACHON, LE TEICH, LA TESTE-DE-BUCH, GUJAN MESTRAS

500 3

Nombre de fumeurs Potentiels L.A.S.T Centres spécialisés
en addictologie

Sources : Proposition de territoires — Phase pilote du projet LAST/ PAST / 5A — SSMIP de CHU de Bordeaux 2019




Des parcours gradués

Parcours alternés

‘Arréte

accompagné
‘ . en soins
Marketing social et , secondaires
accompagne en (PAST)
soins primaires
(LAST)

Arréte seul
(#MoisSansTabac)



Une communauté territoriale de professionnels et d’usagers
partageant les mémes discours et les mémes outils

Des professionnels de proximité et des usagers participant au
développement des actions et des outils des la conception

Une organisation facilitant les orientations, les coordinations, les
déploiements, I'acquisition des financements nécessaires, les évaluations




Mercl pour votre attention



