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Préambule :
J'écris ce court préambule pour expliquer clairement quel a été mon réle dans la

réalisation de cette étude.

Mon travail s’intégre dans le projet d’accompagnement tabagique porté par la

maison de santé des couronneries a Poitiers.

La mise en place du projet s’est faite fin 2016. Le recueil des données a été réalisé par

Mr Jérdme Jacquelin, infirmier Asalée, et le Docteur Benoit Tudre;.

Mon travail a consisté a exploiter les données recueillies et a les analyser a la lumiere
des connaissances actuellement disponibles dans ce domaine. Il est rédigé en format article

et fait I’objet d’une soumission en cours au périodique « La revue de l'infirmiére ».
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Introduction :

Le role de l'infirmier (IDE) est d’assurer les soins liés aux fonctions d'entretien et de
continuité de la vie et visant a compenser partiellement ou totalement un manque ou une
diminution d'autonomie d'une personne ou d'un groupe de personnes. Dans ce cadre, I'IDE a
les compétences pour prendre les initiatives et accomplir les soins qu'il juge nécessaires [1].
A ce role s’associe celui médico-délégué relevant des prescriptions du médecin. Ainsi
I’éventail d’action de I'IDE va aller des soins occasionnels tel que la réalisation de prises de
sang et de pansements (qui peuvent concerner tout type de population) jusqu’a
I’'accompagnement de patient complexe et polypathologique chez qui le sevrage tabagique

présente un réle clef.

Ainsi on peut citer l'initiative de I'association ASALEE [2], qui se présente sous la
forme d’un réseau dynamique et pluriprofessionnel a I'intérieur des maisons de santé [3].
Cette association qui a déja fait ses preuves dans la prise en charge du diabéete [4] a
récemment intégré le sevrage tabagique dans ses missions. Mais de telles actions restent
pour le moment cantonnées a certains cabinets médicaux et ne sont pas encore répandues a
tres grande échelle sur tout le territoire national. En pratique libérale, un frein majeur a ce
type de prévention réside dans le modeéle économique et de financement, les IDE libéraux
n‘ayant pas acceés a une cotation d’acte spécifique pour mener une telle action de

prévention.

Les maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) représentent une opportunité en
permettant notamment de financer des soins infirmiers non cotés par la Caisse nationale de
I'Assurance Maladie (CNAM) grace aux modes de rémunérations relatifs a [|’Accord

Conventionnel Interprofessionnel (ACI).

Représentant la premiére population de professionnels de santé [5] et ayant un
impact positif démontré sur I'aide au sevrage tabagique [6] I'implication des IDE en France

dans ce sevrage semble étre une piste pleine de promesses.

Ces éléments sont d’autant plus importants que le tabac est un enjeu de santé public
majeur. C'est la premiere cause de déces évitable a I'échelle mondiale [7] avec un co(t
financier annuel estimé a 120 milliards par an en France [8]. Avec une diminution de

I'incidence des cancers bronchiques de 50% dans les 10 ans et une augmentation



significative de |'espérance de vie [9], le sevrage tabagique est un élément essentiel dans la

lutte contre le tabac.

Mais le sevrage tabagique reste un processus difficile avec un taux de rechute a un
mois de 80% des fumeurs tentant de s’arréter seul [10]. La motivation joue un réle non
négligeable dans le sevrage et la maintenir est une tache ardue. C'est pourquoi une prise en
charge avec l'aide des professionnelles de santé est importante. Avec une majorité de
fumeurs se situant au stade de pré-contemplation et de contemplation pour seulement 20%
d’entre eux au stade de préparation [11,12,13], une prise en charge spécifique ciblant leur
motivation au changement semble essentielle. Il a été notamment retrouvé un impact

significatif de la spirométrie sur la motivation des patients [14].

Devant ce contexte nous nous sommes interrogés sur une prise en charge spécifique

du sevrage tabagique par un infirmier libéral et son impact sur la motivation des fumeurs.



Matériels et méthodes :

Cette étude a inclus des patients de novembre 2016 a juin 2017 dans la Maison de
Santé Pluriprofessionnelle des Couronneries a Poitiers (Vienne) comprenant dix médecins
généralistes, deux cardiologues, une gynécologue, un pédiatre, une dermatologue, une
infirmiere Asalée, six IDE, un kinésithérapeute, une sage-femme, cinq pharmaciens, une
eme

coordinatrice, deux secrétaires ; 16 étudiants en médecine de 27 cycle et 12 étudiants de

3eme cycle ainsi que 3 étudiants IDE sont formés dans la structure chaque année. La
population des Couronneries est constituée de 13.8% de plus de 75 ans et 44% de moins de
30 ans. Entre 30% et 45% d’individus vivent sous le seuil de pauvreté. 52.6% des familles
sont monoparentales. 60% des plus de 80 ans vivent seuls dans leurs logements. Entre 35%
et 50% sont bénéficiaire de la CMU-C. Enfin 16% a 18% sont en ALD [15]. Le recrutement

était effectué par tous les professionnels de santé du pbéle en contact avec un patient

fumeur. Le patient était alors adressé a I'un des infirmiers du péle.

La consultation initiale était réalisée par un IDE investigateur du projet. Elle
comprenait la réalisation du conseil minimal, la détermination du profil tabagique, ainsi que
la réalisation d’une spirométrie. Toutes ces données étaient inclues dans une grille de
remplissage. Les patients étaient ensuite invités a revoir leur médecin pour I'analyse des
résultats et une prise en charge adaptée a leur profil tabagique et notamment au stade de
prochaska [16]. Enfin chaque patient était recontacté par L’IDE investigateur six a neuf mois
plus tard pour réévaluer sa situation tabagique selon le méme questionnaire qu’a la
premiere rencontre. Tous les professionnels de santé du pole de santé pouvaient adresser
les patients. Les dépenses représentaient 3000€ par an. Il comprenait le financement de la

formation de I'IDE investigateur du projet et I'achat du matériel de spirométrie.

Les critéres de jugement étaient le degré de dépendance au tabac par le biais d’un
test de Fagerstrom simplifié, la motivation a I'arrét des patients par un test de Richmond,
I'auto-évaluation de leur moral sur une échelle de 1 a 10, leur capacité a arréter ou diminuer
dans le mois qui suivait leur consommation tabagique. De plus les différents types de
consommation tabagique, la représentation des patients sur les différents moyens de

sevrage ainsi que les consommations d’alcool et de stupéfiant associé ont été abordés.



Résultats :

n=33

Sexe [n (%)] :

- Homme 15 (45,5%)

- Femme 18 (54,5%)
Sexe-Ratio 0,83
Age [moyenne (écart-type)] 42,09 (16,05)
Profession [n (%)] :

- Actif 15 (45,4%)

- Auchomage 2 (6,1%)

- Benificiaire du RSA 3(9,1%)

- En formation, étudiant 1(3,0%)

- Retraité 6 (18,2%)

- Sans Activité 4(12,1%)

- Invalidité, Allocation adulte handicapé | 2 (6,1%)

Tableau 1: Caractéristiques de la population étudiée

Une majorité de femmes a bénéficié de cette action de prévention (54,5%) avec un
sex-ratio équilibré. L’age moyen était de 42 ans et la plupart des répondeurs sont des actifs

(tableau 1). La classe d’age la plus représenté est celle des 18-29 ans.
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Initial (n=33)

De 6 a 9 mois (n=19)

Fumeurs quotidiens

84,8% (28) [manquant*
:2]

17 (89,5%) [manquant* :
2]

Age de début (année) [moyenne (écart-

type)]

16,27 (3,08)

15,38 (1,22) [manquant* :
11]

Formes de tabac particuliéres [% (n)] :

[manquant* : 1]

- Cigarettes 25 (75,8%) 18 (94,7%)

- Cigarillo 2 (6,1%) 0 (0%)

- Cigare 1(3,0%) 0 (0%)

- Cigarettes roulées 12 (36,4%) 0 (0%)

- Narguilé/chicha 1(3,0%) 0 (0%)
Score de fagerstrom [moyenne (écart-type)] | 3 (1,87) 3(1,61) [manquant* : 2]
Degré de dépendance [% (n)] : [manquant* : 2]

- 0-1:pas dépendance 8 (24,3%) 4 (21,1%)

- 2-3:Dépendance modérée

12 (36,3%)

7 (36,8%)

- 4-5-6 : Dépendance Forte

13(39,4%)

6 (31,6%)

Consommation d'alcool dans le mois [%

(n)]:

[manquant* : 1]

[manquant* : 1]

- Jamais

20 (60,6%)

13 (68,4%)

- Moins de 5 verres par jour

10 (30,3%)

4 (21,0%)

- Plus de 5 verres par le jour

2 (6,1%)

1(5,3%)

Consommation de cannabis dans le mois [%

(n)]:

[manquant* : 18]

[manquant* : 3]

- Jamais 11 (33,3%) 14 (73,7%)
- 1ou2fois 1(3,0%) 1(5,3%)
- Plus de 3 fois 3(9,1%) 1(5,3%)

Moral (sur 10) [moyenne (écart-type)]

6,13 (2,34) [manquant*
:2]

6,06 (1,75) [manquant* :
3]

Tableau 2: Profil tabagique des répondeurs a 0 et 9 mois. *Le terme manquant concerne en valeur absolu le

nombre d’individu pour lesquels les données ne sont pas connues.

Une tres forte majorité de répondeurs sont des fumeurs quotidiens avec un age

moyen de début de consommation a la fin de I'adolescence. Plus de la moitié de I’échantillon
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consomme des cigarettes industrielles. Les consommations a risque d’alcool et de cannabis

semblent rester marginales dans I’échantillon étudié. Leur moral est en moyenne de 6.

Les patients de I'étude étaient surtout des fumeurs a dépendance modérée et forte

avec une dépendance moyenne a 3 qui correspond a une dépendance modérée (tableau 2).

Initial (n=33)

Patients ayant déja arrété de fumer [n (%)] : 26 (78,8%)

- Durée maximum (mois) [moyenne (écart-type)] 14,73 (32,6)
Patients ayant eu une aide a P'arrét* [n (%)] 13 (39,4%)

- Parle Médecin généraliste 7 (21,2%)

- Parle Tabacologue 0 (0%)

- Autre 6 (18,2%)
Utilisation d’'une méthode d’aide’ [n (%)] [manquant’ : 5]

- Patch de nicotine 5(15,1%)

- Cigarette électronique 2 (6,1%)

- Psychothérapies 1(3,0%)

- Formes orales de nicotine 1(3,0%)

- Acupuncture 0 (0%)

- Hypnose 0 (0%)

- Varénicline (Champix*) 2 (6,1%)

- Bupropion (Zyban¥*) 0 (0%)

- Relaxation/sophrologie 0 (0%)

- Anxiolytique 1(3,0%)

- Aucune 10 (30,3%)

Tableau 3: Tentatives d'arrét. lquestion avec plusieurs réponses possibles, les pourcentages sont calculés par

rapport a I'échantillon total (33) °Cf tableau 2

Si 78.8% des fumeurs ont déja tenté d’arréter de fumer, la plupart I'ont fait sans aide
(60,6%), avec un taux de prise en charge par le médecin généraliste de 21.2%. Un tiers des
personnes interrogées a essayé une méthode d’aide au sevrage. Parmi les dispositifs les plus
utilisés on retrouve les substituts nicotiniques. La durée moyenne d’arrét maximum est de

14.7 mois avec une forte dispersion (tableau 3).
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Initial (n=33)

De 6 a 9 mois (n=19)

Score de Richmond [moyenne (écart-type)] | 5,39 (2,09) 4,33 (1,91) [manquant* : 1]
Niveaux de motivation [n (%)] [manquant* : 1]

- <= a 5 motivation faible 18 (54,5%) 13 (68,4%)

- 6-8 motivation moyenne 13 (39,4%) 4 (21,0%)

- > 8 motivation forte 2 (6,1%) 1(5,3%)

Prét a arréter dans le mois [n (%)]

[manquant* : 1]

- Oui

25 (75,8%)

6 (31,6%)

- Non

8 (24,2%)

12 (63,1%)

Prét a diminuer dans le mois [n (%)]

[manquant* : 5]

[manquant* : 2]

- Oui

26 (78,8%)

12 (63,1%)

- Non

2 (6,1%)

5 (26,3%)

Tableau 4: motivation et désir d'arrét *Cf tableau 2

La majorité des répondeurs avec 54.5% avait un niveau de motivation faible (tableau

4). La moyenne du score de Richmond était de 5.39 soit une motivation faible. 75.8% des

répondeurs se sentent capable de stopper leur consommation dans le mois qui vient et

78.8% sont préts a diminuer leur consommation dans le mois qui vient.

Aide a | Aide a la|Ni Il'un ni| Ne se prononce

I'arrét diminution l'autre pas
Patchs nicotiniques 6 (18,2%) 7 (21,2%) 10 (30,3%) 10 (30,3%)
Formes Orales 3(9,1%) 3(9,1%) 15 (45,4%) 12 (36,4%)
Bupropion 1(3,0%) 1(3,0%) 5(15,2%) 26 (78,8%)
Varénicicline 2 (6,1%) 1(3,0%) 4(12,1%) 26 (78,8%)
Cigarettes 4(12,1%) 8 (24,2%) 11 (33,3%) 10(30,3%)
électroniques
TCC 4(12,1%) 2 (6,1%) 2 (6,1%) 25 (75,8%)
Acupuncture 8 (24,2%) 3(9,1%) 3(9,1%) 19 (57,6%)
Hypnose 11 (33,3%) 7 (21,2%) 4(12,1%) 11 (33,3%)

Tableau 5: Avis des sujets sur les différentes méthodes d'aides au sevrage tabagique [NB=n(%)]. Les réponses

positive pour l'aide a I'arrét et diminution ont été incluses dans l'aide a I'arrét.

La distribution des fumeurs dans leur perception des différentes méthodes d’aides au

sevrage est trés hétérogene (tableau 5). Une majorité des fumeurs pense que les patchs
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nicotiniques et la cigarette électronique ont un effet dans la diminution de consommation
et/ou l'arrét. La majorité des répondeurs semble sceptique quant a I'efficacité des formes
orales. Environ 79 % des répondeurs ne se prononcent pas sur |'efficacité de la varénicline et
du bupropion. Une majorité des répondeurs a également une opinion positive sur I’hypnose

et un tiers sur I'acupuncture.

[Manquant* : 1] n=19 (%)
Diminution du tabac 10 (52,6%)
Stabilité de la consommation 4 (21,0%)
Augmentation du tabac 1(5,3%)

Augmentation du tabac mais diminution du cannabis | 1 (5,3%)

Arrét suite probleme de santé 1(5,3%)

Arrét et rechute 1(5,3%)

Tableau 6: Modification de la consommation tabagique. *Cf tableau 2

A neuf mois seulement 19 des 33 patients ont pu étre recontacté, par simplification
nous les nommerons le groupe retour. La proportion de fumeur quotidien et I'age de début
étaient similaires a celle du groupe initial. Sur I’échantillon restant une vaste majorité était
des consommateurs de cigarettes. La moyenne du Fagerstrém et du moral obtenu ainsi que
la répartition des patients selon leur degré de dépendance reste superposable aux données

initiales (tableau 2).

Le Groupe retour présente proportionnellement un moins grand nombre de
consommateur d’alcool que I’échantillon initial. Du point de vue du cannabis on observe un
nombre plus restreint de consommateur dans le groupe retour en nombre absolu (tableau

2).

Du point de vue des comportements de consommation tabagique la moitié de
I’échantillon déclare avoir diminué sa consommation a la suite de I’entretien initial (tableau

5).

Un abaissement de la motivation était noté avec proportionnellement une
diminution du nombre d’individus ayant motivation moyenne (21.0% contre 39.4%
initialement) et une augmentation de ceux ayant une motivation faible (68.4% du groupe

retour contre 54.5 % initialement). A noter une stabilité du pourcentage d’individus a forte
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motivation. De plus on retrouve un plus grand nombre d’individu se déclarant incapable
d’arréter leur consommation de tabac dans le mois (63.1% contre 24.2% initialement) et une
diminution a 63.2% (contre 78.8% initialement) du pourcentage d’individus déclarant étre

capable de diminuer leur consommation dans le mois (tableau 4).
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Discussion :

Dans notre étude un fort pourcentage de personnes se sent capable d’arréter leur
consommation dans le mois ou pense au moins pouvoir la diminuer. Une grande majorité
des patients interrogés ayant déja arrété de fumer par le passé avec pour la plupart aucune

aide du généraliste ou d’un tabacologue.

Les patients inclus dans le protocole « T’abats le tabac » présentent une dépendance

modérée et une motivation faible a I’arrét selon le test de Richmond.

Une confiance plus importante des capacités de sevrage des médecines dites

« alternatives » était aussi notée.

Enfin les entretiens a 9 mois retrouvent une dépendance selon le Fagerstrom

simplifié stable mais avec une diminution de la consommation rapportée.
Validité interne et externe :

Le faible échantillon d’individus (33) avec un nombre de perdu de vue conséquent (14
soit environ 42% du groupe initial) est une limite de ce travail. Le groupe retour compte
moins de consommateurs d’alcool ce qui pourrait laisser supposer que les répondants sont

les plus déterminer a arréter.

La variabilité de 6 a 9 mois dans la période de rappel des patients peut avoir apporter

un biais mais celui-ci n’est pas évaluable.

Concernant la représentation sur les méthodes de sevrage, le taux élevé de réponse «
ne se prononce pas » pour le Bupropion et la Varanécicline rend difficile la comparaison et
interprétation des résultats entre les différentes méthodes. Un grand nombre de patient ne
semble pas connaitre ces traitements ce qui témoigne d’une faible promotion et utilisation

de ces traitements dans la population générale.

Concernant la validité externe, I’étude est monocentrique et n’inclut que les patients
qui consultent spontanément leur médecin généraliste. Ces données ne sont donc pas
exportables a toutes les structures de soins mais elles permettent une évaluation des

populations tabagiques les plus précaires qui sont aussi les plus dépendantes [17].
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Sevrage tabagique sans accompagnement :

Les patients avec un faible niveau de motivation sont préts a diminuer voire arréter
dans le mois suivant. Cette donnée est concordante avec la littérature et est encourageante
pour la mise en place de stratégie de sevrage en soins premiers ciblant la diminution quand
I'arrét n’est pas possible dans I'immédiat [18,19]. De plus on constate qu’un grand nombre
de patient a déja réalisé des tentatives de sevrage sans aide de leur médecin généraliste ou
d’un autre professionnel de santé [10]. Il serait intéressant de poursuive les recherches pour
comprendre les raisons de ces sevrages solitaires d’autant que la majorité des travaux les

concernant se focalise plus sur les risques d’échec et de rechute que sur leurs raisons [10].

Nos données sur les tentatives de sevrage sont concordantes avec les données
nationales du baromeétre de la santé : 70.7% des patients de I’étude ont déja arrété de fumer
une semaine contre 78.8% selon les chiffres nationaux de 2014 [20]. Par ailleurs on retrouve
59.5 % de patients ayant envie d’arréter de fumer contre 75.8% des patients prét a arréter
dans le mois et 78.8% préts a diminuer dans notre étude. Ces différences peuvent
s’expliquer par une formulation différente des questions, sans compter que le barométre
n’explorait pas le souhait de diminuer sa consommation. De plus, les patients de notre étude
devaient d’abord passer par un professionnel du péle de santé avant de voir I'IDE pour
réaliser I’évaluation impliquant par la-méme un biais de sélection. Toutefois les résultats

semblent concorder pour dire gu’il existe une majorité de patients désireux de se sevrer.

Un autre élément important est I’'absence de recours au tabacologue, retrouvée dans
I’étude. Il n’existe pas d’étude sur I'accessibilité des tabacologues méme si I'on sait qu’ils
recoivent surtout les fumeurs les plus dépendants [20]. Cependant les tabacologues sont
peu nombreux sur le territoire avec 0.12 médecins formés en équivalent temps plein (ETP),
0.33 infirmieres en ETP et 0.20 secrétaires médicales en ETP selon une enquéte en ligne
menée en 2014 aupres des consultations de tabacologie participant a CDTnet et dont le taux
de réponse était de 41 % [21]. Alors que les médecins généralistes présentent des difficultés
a pratiquer le conseil minimal de maniére systématique [22] il semble pertinent d’envisager
une implication a vaste échelle des IDE dans I'accompagnement du sevrage tabagique. Ce

d’autant qu’un acceés au conseil d’'un professionnel de santé prenant en compte les
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probléemes spécifiques des patients semble étre un pallier important vers une réduction de la

consommation tabagique [23].
Représentation des patients sur les aides techniques au sevrage :

Les patients sont peu confiants envers les différentes méthodes de sevrage validées
par la science [24]. Le Bupropion, la Varénicicline semblent méconnus de la majorité des
patients et majoritairement percus comme inefficaces par ceux se pronongant sur leur
efficacité. Ceci peut s’expliquer par le faible taux de patients traités par ces produits. Ces
produits représentaient seulement 3.1% des patients traités en 2017 [25], ceci peut étre
renforcé par les polémiques et le déremboursement pendant plusieurs années de ces
traitements. Les thérapies cognitivo-comportementales semblent elles aussi largement
ignorées par les patients. Pour ce qui est des patchs nicotiniques ils semblent étre le moyen
de sevrage « conventionnel » le plus apprécier de I'étude concordant avec les chiffres de
2017 montrant qu’il représente 40% des patients traités [25]. Les formes orales de substitut
sont majoritairement percues de maniere péjorative par les patients de I'étude alors qu’ils
représentent 56% [21%] du marché devant I'absence d’étude spécifique traitant de la

perception des substituts oraux nicotiniques par les patients il semble difficile de conclure.

D’un autre cOté, les techniques de sevrage n’ayant pas fait preuve d’une efficacité
supérieure au placebo [24] semblent mieux pergues par les patients. Ainsi on constate
gu’environ un quart des patients pense |'acupuncture efficace pour arréter de fumer et un

tiers pour I’hypnose.

Ces éléments concordent avec la tendance actuelle des populations des pays
développés a se méfier des produits médicamenteux et a vouloir se tourner vers des

traitements plus « naturels » [26].
Perspectives :

Concernant les examens complémentaires réalisés, la réalisation de la spirométrie a
déja été étudiée par le passé sur une population réduite [27]. Les résultats ont montré la
faisabilité de la pratique d’une spirométrie dans un plan d’action destiné au sevrage
tabagigue en médecine générale, ainsi qu’une capacité a faire évoluer la motivation au

sevrage tabagique du fumeur au stade « précontemplatif ».

18



La plupart des patients jeunes présente une spirométrie normale quelle que soit leur
consommation tabagique [28]. C’est pourquoi a I'avenir nous pensons nous tourner plutot
vers la mesure du taux de monoxyde de carbone. Une telle mesure aurait un effet
bénéfique sur la motivation des patients [29] et permettrait un nouveau contréle a 6 mois
d’un critere biométrique. De plus, celle-ci peut accrocher plus facilement les représentations
des patients sur ce que représente le tabagisme avec des comparaisons (parking,

périphériques, etc...) qu’une spirométrie.
Sevrage tabagique par IDE libéral :

Notre étude retrouvait un groupe retour présentant un plus faible taux de motivation
et un moins grand nombre d’individus se sentant capable d’arréter. Dans ce contexte il
semble qu’une intervention par des IDE ne peut étre seulement ponctuelle mais doit plutot
s’'intégrer dans un suivi des patients en coordination avec les autres professionnels de la
MSP. C’est dans ce sens que la MSP a décidé de renforcer son approche en terme de sevrage
tabagique. Depuis, les professionnels de santé ont pu bénéficier d’'une formation
interprofessionnelle sur I’entretien motivationnel et un groupe de travail étudie les
perspectives pour améliorer le suivi interdisciplinaire des patients fumeurs en intégrant un
plus large spectre de professionnels impliqués ; les IDE, les médecins généralistes, mais aussi
les pharmaciens qui sont concernés par des demandes d’aide au sevrage, la sage-femme
notamment dans le cadre du tabagisme pendant la grossesse ou encore les
kinésithérapeutes qui abordent les éléments de prévention en santé quel que soit le motif
des séances. Les échanges inter-professionnels organisés qui en découlent sont valorisés par

I’ACI qui reconnait ce travail comme protocole interdisciplinaire validé par la CNAM.

Afin de renforcer son impact sur la santé du quartier ce projet est en train de
s’intégrer dans un projet plus global dans le cadre du Mois sans tabac avec les partenaires du

territoire et du quartier.

La réalisation de ce projet n’a été possible que grace au financement de I'ARS et de la
SISA (société interprofessionnelle de soins ambulatoires) qui a permis d’investir dans les
800€ de matériels, les 600€ de formation pour I'IDE et le financement des actes IDE a

hauteur de 10€ par patients.

19



La présente étude semble confirmer qu’il existe une place pour une prise en charge
infirmier du sevrage tabagique en soins primaires. Ce d’autant que l'on constate une
efficacité importante du soutien et du suivi méme sans prescription de substitut nicotinique
[30]. Un pas a déja été fait dans cette direction avec l'intégration du budget Asalée dans le
plan de financement de la sécurité sociale. Toutefois il n’y a pas encore de financement
d’acte du sevrage tabagique concernant tous les IDE. Les perspectives des pratiques
infirmiéres avancées vont en ce sens [31]. Nous pourrions renouveler I'étude réalisé avec un
plus grand nombre de patients et des situations sociales plus variées, un groupe témoin qui
bénéficierait seulement d’un conseil minimal et un groupe test qui suivrait le protocole
présenté ici avec I'utilisation du test au CO. Une telle étude serait, d’autant plus intéressante
qgue l'efficacité de la prise en charge infirmier du sevrage tabagique n’a jamais été évaluée
rigoureusement en France. La derniere revue Chochrane [32] sur ce sujet conclue qu’il existe
des preuves de qualité modérée sur le fait que le soutien comportemental pour motiver et
maintenir le sevrage tabagique délivré par les infirmieres peut entrainer une augmentation
modeste du nombre de personnes qui parviennent a une abstinence prolongée. Il n'y avait
aucune preuve que l'effet du soutien différait selon le groupe de patients ou entre les

différents milieux de soins.
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Conclusions :

En conclusion le tabac reste un probléme majeur de santé publique. La prise en
charge d’aide au sevrage par un IDE libéral dans une équipe interdisciplinaire a sa place dans
le cadre des MSP. L'implication plus large des IDE dans le sevrage tabagique est
particulierement pertinente car les patients ayant déja effectué une tentative d’arrét ou

désireux de se sevrer sont nombreux et actuellement insuffisamment accompagnes.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

1- Vous étes
U Un homme Qune femme

1- Votredge:__ ans

2- Quelle est votre profession actuelle ?
Q Actif U Au chdmage U Bénéficiaire du RMI
U En formation, étudiant U Retraité U Sans activite

U Invalidité/Allocation adulte handicapé

VOTRE HISTOIRE AVEC LE TABAC

3- Fumez-vous tous les jours ?
aoul 0 NON

4- Fumez-vous les formes de tabac suivants :
U Cigarillos U Cigare U Cigarettes roulées U Pipe
U Tabac & méacher U Snus U Narguillé/Chicha

5- A quel age avez-vous commencé a fumer quotidiennement ? A l'agede __ ans

6- Le matin, combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
U Dansles Sminutes U6 - 30 minutes U 31 - 60 minutes U Plus de 1 heure

7- Combien de cigarettes fumez-vous par jours, en moyenne ? (1 cigarillo = 2 cigarettes)

U 10 ou moins U11a20 d21a30 U 31 ou plus
8- Vous a-t-on déja aidé a arréter le tabac ?

aoul O NON
9- Sioui, qui?

0 Mon médecin généraliste 0 Une équipe de tabacologie

U Autre, Précisez: ....................
10-Avez-vous déja arrété de fumer ?
aoul 0 NON

11-Si oui, combien de temps maximum (précisez en jours/mois/année) ?
12-Si oui avec quelles méthodes ?

U Patchs nicotiniques 1 Substituts oraux U Cigarette électronique
U Champix® a Zyban® U Psychothérapies
U Hypnose U Acupuncture U Relaxation/Sophrologie
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REPONDEZ AUX AFFIRMATIONS SUIVANTES

13-Depuis 1 mois, j'ai fumé du cannabis
U Jamais U 1 ou 2 fois U Plus de 3 fois
14-Depuis 1 mois, j'ai bu de I'alcool

U Jamais U Moins de 5 verres par jours U Plus de 5 verres par jours

15- Sur 10, a combien estimeriez-vous votre moral (entourez la bonne réponse)

Pas de moral du tout Moral excellent
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

VOTRE MOTIVATION A L’ARRET

16-Aimeriez-vous arréter de fumer si vous pouviez le faire facilement ?

1 Oul U NON
17-Avez-vous réellement envie de cesser de fumer ?

1 Pas du tout U Un peu U Moyennement U Beaucoup
18-Pensez-vous réussir a cesser de fumez dans les 2 semaines a venir ?

d Non U Peut-étre U Vraisemblablement 1 Certainement
19-Pensez-vous étre un ex-fumeur dans 6 mois ?

d Non U Peut-étre U Vraisemblablement O Certainement
20-Vous sentez vous capables d’arréter votre consommation dans le mois qui vient ?

1 Oul O NON
21-Si non seriez-vous prét a diminuer votre consommation de tabac dans le mois qui vient ?

0 Oul QO NON




VOTRE AVIS SUR LES DIFFERENTES METHODES D’AIDE AU SEVRAGE
TABAGIQUE

(Plusieurs réponses possibles pour chaque question)

22- Les patchs nicotiniques

U Permettent d'arréter de fumer U Permettent de diminuer la consommation de tabac
U Nil'un ni l'autre U Ne se prononce pas
23- Les formes orales (gommes & mécher, pastilles, comprimés a sucer, inhaleur, spray
buccal...)
U Permettent d'arréter de fumer U Permettent de diminuer la consommation de tabac
O Nil'un ni l'autre U Ne se prononce pas

24-Le Bupropion (Zyban ®)

O Permettent d'arréter de fumer U Permettent de diminuer la consommation de tabac
O Ni l'un ni l'autre U Ne se prononce pas
25-La Varénicline (Champix ®)
U Permet d'arréter de fumer U Permet de diminuer la consommation de tabac
Q Ni l'un ni l'autre U Ne se prononce pas

26- La Cigarette électronique :
O Permet d'arréter de fumer U Permet de diminuer la consommation de tabac
O Nil'un ni l'autre U Ne se prononce pas

27- Les psychothérapies (ex : thérapies comportementales [TCC])
U Permettent d'arréter de fumer U Permettent de diminuer la consommation de tabac
O Nil'un ni l'autre U Ne se prononce pas

28- L’Acupuncture
O Permet d'arréter de fumer U Permet de diminuer la consommation de tabac
U Nil'un ni l'autre U Ne se prononce pas

29- L’hypnose
Q Permet d'arréter de fumer U Permet de diminuer la consommation de tabac

O Nil'un ni l'autre U Ne se prononce pas
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CONTEXTE : Avec un taux de rechute a un mois de 80% des fumeurs tentant de s’arréter seul
le sevrage tabagique reste un processus difficile. La motivation y joue un réle important et la
maintenir est une tache ardue. Une prise en charge spécifique ciblant la motivation au
changement semble donc essentielle. Représentant la premiere population de
professionnels de santé et ayant un impact positif démontré sur l'aide au sevrage,
I'implication des infirmiers libéraux en France dans ce processus semble étre une piste
pleine de promesses. Ceci est notamment possible grace a l'organisation des Maisons de
Santé Pluriprofessionnelles permettant un financement de pratiques de soins nouvelles
et coordonnées.

OBJECTIF : Quelle est efficacité d'une prise en charge du sevrage tabagique par un infirmier
libéral et son impact sur la motivation des fumeurs.

METHODE : Evaluation d'une nouvelle pratique professionnelle de soins infirmiers avancés,
par des infirmiers (IDE) libéraux dans une maison de santé pluriprofessionnelle entre
novembre 2016 et juin 2017.

La consultation IDE comprenait la réalisation du conseil minimal, la détermination du profil
tabagique, le degré de dépendance par le score de Fagerstrom simplifié, I'évaluation du
stade de sevrage et une spirométrie.

L'IDE rappelait tous les patients entre 6 a 9 mois pour reprendre le questionnaire et évaluer
des modifications de consommation tabagique et le stade de sevrage.

RESULTATS : Si 78.8% des fumeurs (n=33) ont déja tenté d’arréter de fumer, 60,6% I'ont fait
sans aide et 21,9% avec leur médecin généraliste.

Le score de Fagerstrom simplifié n'a pas été modifié par l'intervention. La moitié de
I’échantillon déclare avoir diminué sa consommation. Un abaissement de la motivation était
noté avec proportionnellement une diminution du nombre d’individus ayant motivation
moyenne (22% contre 39% initialement) et une augmentation de ceux ayant une motivation
faible (72% du groupe retour contre 55 % initialement).

De plus on retrouve un plus grand nombre d’individus se déclarant incapable d’arréter leur
consommation de tabac dans le mois (67% contre 25% initialement).

DISCUSSION : Malgré le nombre modeste de patients inclus et la nature monocentrique de
I'étude ce travail met en évidence la possibilité pour les IDE libéraux d'agir dans le sevrage
tabagique. De plus on peut souligner la pertinence de l'interdisciplinarité de la prise en
charge du sevrage tabagique qui ne peut se résumer a un simple transfert de compétences.

CONCLUSION : Cette étude appuie la pertinence d’une implication plus large des IDE dans le
sevrage tabagique chez des patients, nombreux a souhaiter arréter et actuellement

insuffisamment accompagnés.

Mots clés : Sevrage tabagique, infirmier libéral, maison de santé, santé publique
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CONTEXT : A failure rate, within a month, of 80% of smokers trying to stop on their own,
indicates that beaking the addiction to tobacco remains a difficult process. Motivation plays
an important réle and maintaining this motivation is a hard task. Individual care which
targets the motivation for wanting to stop seems paramount therefore. Nurses, representing
the largest number of healthcare providers worldwide and having a clear positive impact on
reducing addiction, their involvement in this process seems to be a promising line to follow.
This would be clearly possible thanks to the organisation of Multi- professional Health
Centres providing the funding for new and coordinated treatments.

OBIJECTIVE : To determine how effective the involvement of private nurses would be in
helping to break tobacco addiction and their impact on the motivation of smokers.

METHOD : This is an evaluation of a new professional practice of nursing care provided by
private qualified nurses in a Multi-professional Health Centre between November 2016 and
June 2017.

The qualified nurse involvement consisted of the organisation of « Minimal Advice »,
establishing the tobacco dependence profile, the degree of dependence measured on a
simplified Fagerstrom scale, the evaluation of the degree of severance and a spirometry test.
All patients were recalled between 6 and 9 months by the qualified nurse to again fill in the
guestionnaire and evaluate the changes in tobacco consumption and the degree of
severance attained.

RESULTS : If 78.8 % of the smokers (n=33) had already tried to stop smoking, 60.6 % had
done so without help and 21.9 % had done so with the help of their own doctor.

The simplified Fagerstrom scale had not been modified by the intervention. Half of the
sample declared they had reduced their consumption. Motivation was noted to have
diminished from 39% to 22% of those with average motivation, along with an increase from
55% to 72% of those with little motivation.

Moreover, a larger number of persons declared themselves unable of stopping their
consumption of tobacco in the month (67% compared to 25% initially).

DISCUSSION : Despite the modest number of patients involved and the monocentric nature
of the study, this work highlights the possibility of qualified nurses being instrumental in
reducing tobacco addiction. Moreover, it underlines the importance of a multi-disciplinary
approach to the task of tobacco severance, a task which cannot be achieved by a single
specialism.

CONCLUSION : This study emphasizes the usefulness of greater involvement by qualified

nurses in tobacco severance with the large number of patients who wish to stop smoking
and who are, at present, insufficiently helped to do so.
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SERMENT
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En présence des Maitres de cette eécole, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les meceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs
peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
I Que je sois couvert d'opprobre et meprisé de mes confreres si j'y manque !

N7 5 N7 & \7
ﬁQQ}ﬁQé}ﬂ‘Q
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CONTEXTE : Avec un taux de rechute a un mois de 80% des fumeurs tentant de s’arréter seul
le sevrage tabagique reste un processus difficile. La motivation y joue un réle important et la
maintenir est une tache ardue. Une prise en charge spécifique ciblant la motivation au
changement semble donc essentielle. Représentant la premiere population de
professionnels de santé et ayant un impact positif démontré sur I'aide au sevrage,
I'implication des infirmiers libéraux en France dans ce processus semble étre une piste
pleine de promesses. Ceci est notamment possible grace a l'organisation des Maisons de
Santé Pluriprofessionnelles permettant un financement de pratiques de soins nouvelles
et coordonnées.

OBJECTIF : Quelle est I'efficacité d'une prise en charge du sevrage tabagique par un infirmier
libéral et son impact sur la motivation des fumeurs.

METHODE : Evaluation d'une nouvelle pratique professionnelle de soins infirmiers avancés,
par des infirmiers (IDE) libéraux dans une maison de santé pluriprofessionnelle entre
novembre 2016 et juin 2017.

La consultation IDE comprenait la réalisation du conseil minimal, la détermination du profil
tabagique, le degré de dépendance par le score de Fagerstrom simplifié, I'évaluation du
stade de sevrage et une spirométrie.

L'IDE rappelait tous les patients entre 6 a 9 mois pour reprendre le questionnaire et évaluer
des modifications de consommation tabagique et le stade de sevrage.

RESULTATS : Si 78.8% des fumeurs (n=33) ont déja tenté d’arréter de fumer, 60,6% I'ont fait
sans aide et 21,9% avec leur médecin généraliste.

Le score de Fagerstrom simplifié n'a pas été modifié par l'intervention. La moitié de
I’échantillon déclare avoir diminué sa consommation. Un abaissement de la motivation était
noté avec proportionnellement une diminution du nombre d’individus ayant motivation
moyenne (22% contre 39% initialement) et une augmentation de ceux ayant une motivation
faible (72% du groupe retour contre 55 % initialement).

De plus on retrouve un plus grand nombre d’individus se déclarant incapable d’arréter leur
consommation de tabac dans le mois (67% contre 25% initialement).

DISCUSSION : Malgré le nombre modeste de patients inclus et la nature monocentrique de
I'étude ce travail met en évidence la possibilité pour les IDE libéraux d'agir dans le sevrage
tabagique. De plus on peut souligner la pertinence de l'interdisciplinarité de la prise en
charge du sevrage tabagique qui ne peut se résumer a un simple transfert de compétences.

CONCLUSION : Cette étude appuie la pertinence d’'une implication plus large des IDE dans le
sevrage tabagique chez des patients, nombreux a souhaiter arréter et actuellement

insuffisamment accompagnés.

Mots clés : Sevrage tabagique, infirmier libéral, maison de santé, santé publique
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