JG/2+BMb ;MO HBbi2b 2i T? "K +B2Mb /6 m
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+? ;2 /2 H6 //IB+iBOQM mi # +X 0im/2 /6BM|
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1 INTRODUCTION

1.1 Contexte

v T1iiU o E}lu SE -+ vS§ o[/EW 7 $v¥rahcpis]&aient furh&ui®). En France
en 2010, 78000 déceés étaieattribuables au taba¢2). Economiquementen 2000 le codt total du
tabac pour la société a été évalué d#4ujoo] &E « [ uE}e ~719 pu W/ U }vs i6 u]oo]
dépenses de sant@®).

Face a ces enjeux, le Programme National de RéductioalthgiEme (PNRT 202019) a fixé comme
}io S]( pv Jeoe [pv S] E- 0 %@E A ov ~% e (E e}pe 0 ¢ 119 []
professionnels de sant@).

v 111U 6719 + %Z Eu ] v 0 E ] vs <p[loe A ] v apknt (55 % (E o0
JuE E u vd ~169e A 0 PE* % 3] vieV spESIuS pAE <u] A ] vs eulAj
déclaraient avoir un réle important a jouer en matiere de tabagi¢b)e

En 2009, les médecins déclaraient a 99% que la prévention en matiére destabdgisait partie de

leurrbleV 6069 <u[]o de parldr dé tabaavec les patienty¥ 079 <pu[]oe v % Eo0 ] vS | |
une fois avec ch«p %o §] vSV Ai19 <u[]o«fieaces pdur]aidér leg patientst a 78%

<u[pv (}EuU S]}v 0 HE % EuU SSE ]S u] pE£ E u%o]E o pE EE€o

% 5] V3e %o}UE » AE P 3§ Pl<p <pu[ v 1117 3 o[tsedls(% ] vSE % E]V ]% C

Dans la littérature anglsaxonne, la formation des professionnels de saocténme les médecins et
les pharmaciense u o ] u v & pHV %oope PE v % E S]<u squtdbae Jo S %
chez les patientg7 t10).

Les enquétes observant la pratique en Fragizgent plus rareen 2015. Elles étaiemboins optimistes
et ont pointé des manquesaths le repérage du tabagisme, le diagnostic de dépendance, le conseil a
ol EE!'SU o[psS]o]e S]}v o E(14}p.Eette djecvsdaniceo entre usentiment
[Ju%oo] &]étvur(g @Eakique plus limitée%o J A 15 o[ £ % 0]<u E % €Ecommeld (] pos -
manque de terps, le u v« }vv Jee v o }pu (}E&u S]}vU o v E u
spécifique, les différentes opiniaisur le tabagisme (maladie, facteur de risque, choix de vie, simple
Ju%}ES u viYeU S 0o ]J((] pos Jvd EA VIE %4 E u} J(] E o ¢« }u%o)

En 2009 en Adtaine, la prévalence du tabagisme était similaire a la moyenne nationale (un tiers des
Aquitains). Les ventes de cigarettes ont baissé entre 2001 et; 23t baisseétait plus importante

dans les Landes et dans les Pyrénées Atlantiques, probablemeatsen des achats transfronigis

en Espagne. Undécéssurcing | o[Z}uu U & pv pE & Z1lo (uu 3§]vs &3
maladie liée au taba(5).

Confomément au Schéma Régional Médied ] o ddictologie (SRMA) de 2009, la réforme CSAPA

a étédéployée en Aquitaindee U E ( ]o]S & of e MAE *}]ve o % Ee}vVv o % E
addictive. Dans le département des Landes, le CSAPA La Source Landes Adidjptisaitde deux

centres de soins a Morte-Marsan et Dax, et de deux antenneBigcarrosse et Hossegdb).

Un des objectifs du SRMA étdi¢ développer des formations transversales et polyvalentes pour les
professionnels de santé de proxim{téc). Dansune enquéte aupres des médecins des Landes en 2014,
plus de 80% reconnaiient que le manque de teps et le manque de formation étaitles difficultés
majeures rencontrées dans la prise en charge des patients présentant une addiction et saiefclar
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intéressés par une formation courf@6). Dans une enquéte de 2012 auprés des officines francaises,
019 e %Z EuUu ] Ve 0 E] VS ISE % E!Se *U]AE pv (JEuU 8]}V epuc
7).

Compte tenu de ces éléments, nous avons jugé opportun de proposer une formation courte
[ ] S}0o}P] *u@& o SZ uprofgssionnels dupremier recourédecingpharmacieny
[uv § & @&dre$ pdoir enquétéur leurs pratiques.

1.2 Hypothése et objectifs

Notre question de recherche est la suivante

Chez les médecins etlesphar ] ve [uv § CHEe]féijdion pluidisciplinaire sur la prise en
Z &P ol ] S]}v M S-t- oovSlE Jvu O]} E S]}v ¢ %o @E S]ch *» %o E E %o
de formation?

E}SCE ZC%}SZ ¢« S <p[puv (}EuU S]}v [ ] SIpYP]S @& ¥ E3 0]eve [
territoire permettrait [ u o]} (Bur€k pratiques face aux patients fumeurs. En proposant une
approche commune, elle favoriseratt % ]S P S o SE ]S u Vscohérefce dedd}vU

prise en charge des différents acteurs et encouragerait le dévelapw3d [JvS E S]}ve §
coopérations entre les médecins et les pharmaciens.

>[} i 8]( %o E]v ]%EOA Jo 3 [} » EA E o[]Ju% & [puv (}EuU 8]}v [ 1 8
des médecins et pharmaciengpuv § € E]S}]E

Lesobjectifs secondairessont [ § wh@tat des lieux des pratiquest de créer une dynamique
interprofessionnelle locale.



2 MATERIEL ET METHODE

2.1 Terminologie
Le termepharmaciendésigne3}us % Ee}vv SE A Joo v3 Vv %Z Eu ] [}((]1v
(pharmacien titulaire, associés, préparateurs
Le termemédecirsou MGdésigneles médecins généralistes

Le termeaddiction désignecommunémenta dépendancejui existait dans I®SM IV et lerouble de
O [ 1 e dRi est apparu dansle DSM50 %00 o[ M+ S q18). %o v Vv

Le termefumeursdésignées patients fumeurs ou en cours de prise en charge poéter de fumer

2.2 Type de travail

Bude []Jv$ (€ A avédgontrole destémoins}pues o (}JEuU [pv  veu!s % E S]<p u Vv
et aprés intervention (A ou $]}v VIA p i [pvimpd&Sur la pratique). Comparaison
avant versus apres

2.3 Population étudiée et recrutement

Les médecins généralistes eslpharmaciensnt constituéla population étudiée

La zone de recrutemergtait un territoire circonscritL[ o}]Pv u v$§ o ¢SEMU SUEY* Z}*% ]S
impliquaitune sollicitation systématiquéles acteurs du premier recours

Le E]S Elusiphypourles médecinsétdmi [ £# E E o u ] bérdte worEnevactivité
principale(exclusion des médecins a exercice particulier)

> E]S & []v ope]}Vv %} uE de tradsallerdtconjact du guljiilans les officines du
secteur.

Nousavons proposé S}uS 0 %o} %opo S]}v %o . (& Séciem@nte [ o t5al un
entretien standardisépar téléphone ousur rendezvous. > S@&E u o[ VS&E S] v ¢S % E °*
annexe(voir pager2).

La période idéale pounener cete étude était celle oles sujets éligibles seraietd plus aisément
disponibles
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2.4 Interventon :mLVH HQ SODFH GTXQH IRUPDWLRQ SOXL

Nous avons organiséine seule soirée deformation pluridisciplinaire sur la prise eoharge de
o[ ] §]}v uCette formationa constituéo []v$ E Adevriofievétude.

Nous avons invitétous les médecins généralistes et tous les pharmacis@utés ou non dans
o[ S

- Ceux gubnt assisté la formationont constituéle groupe Intervention.

- Ceuxquiv[C }v3 %o -eontednsiituéle groupe Emain.

Unmédecinaddictologuedu Fble Addictologie deBordeauxet un médeciraddictologueréférent local
ont animé la soirée

Ellea traité:

- Des généralités sur la maladie addictive

- HE % E P ] Pv}es§] o[ (ndtighk}decrawirdg etde perte de contrble)

- Delapriseencharge o[ ] $dbjectifs, traitements disponibles, cible du traitement

- Du suivi et de la surveillance des patientmonitoring du cravingt des consommations
associées, importance dwwivi programmé, quand réorienter le patient, perspective a 5 ans

Elleacomprisunteu%ees [ Z VP § ]}V e ES]E [pv validdtohdes eouisE

>[ vp! & pgdEistd la formatimpour o[ e u@E E <pu S} 0 * %o}]vSe % @E&E Ape 3] v$
de la soiréell a utiliséle § u% s [ Z v Pabdedpl€E points oubliés lors de la présentation.

Nousavons tenté ddever les obstacles a la venue des sujets intéressésrmation devat se dérouler
a une période oule maximum de participants seraient dispomibét avoir lieu dans une des
communes du territoire concernée.

25 OEVHUYHU OYLPSDFW GTXQH IRUPDWLRQ VXU OH\

Nousavons recherchéo [Ju %o § 0 (}dawers |gsvymodificd]}ve [Jv ] S HE-" % E S]«¢
entre avantet apresla formation.

2.5.1 Themes étudiés

Nous avons explor@ pratique sur les thémes suivants

- >[ }@elaconsommation d&bac avec les patients

- >[ A8lv o[ ]S8]}v. p8

- Larecherche deconsommations associées

- > A op §]}v odu %a}iehfppy vapporta une modification de sa consommation de
tabac

- Lesprises en charge proposées papl®efessionnel

- Les traitements utilisés

- >[}EP v]e S]}v u cplA]

- la surveillance des patiengsis en charge

11



2.5.2 Programme GY{HQTXrWH

Nousavons menéleux enquétes de pratique.
>[ v<«u!3a pr@posda premiére enquéte a tous les sujébss du recrutement.

Il a proposéla seconde enquéte, apres la formation, a tous les sujets ayatitipg a la premiere
enquéte.La seconde enquéte|[ <3 (€ bp mois apres la formation.

Nousavons utiliséexactementes mémes questionnairgsour les deux enquétes.

2.5.3 0RG D O LW pidu@d-tie®fatigue

>[ vep!s Al (]1E v (]v it HEV U  ve oe(lud uvéndrediy,ien SU v e
présencedeo| v«u!S pEX

2.5.3.1 Pratique habituelle

Nous souhaitions profiter de cette enquéte pour explorer les méthodes de travailublibs des
sujets.

>[ v «u bBScomportéune partiedéclarativesur la pratique habituelleNousavons recherché

- > E]*S v [Mv (}E&uU 8]}V % E o0 0 *uE o0 § L O e ] S]}ve
- > e u 8Z} e [ A opaddigtion auat@bac.

- Les traitementsutilisés

- La durée de traitement évoquée avec les patients

- Laprise en charggroposéea un patient continuané fumer sous patchicotinique

- >[}EP v]e Siyv p

- Les motifs habituels de réorientation vers une consultatipécialisée

2.5.3.2 Pratique réelle

Nous avons évalué la pratique sur les patienfstvy i }pEvV par @ofsgionnel.

Nous avons demandéombien de ptients ont été vusdurant la journée de travail précédant
o[ v 3§ & pu]snous avons demandé leur statut tabagigfiegmeus, non-fumeurs, statut inconnu.

Nousavons explorda pratique auprés des fumeurs identifi@g questionnaire par fumeur)
Nousavons recherch@our chaquefumeur:

- Siletabacavait été évoquéors de lavisite, et comment
- Siun] Pv}e§] [ duEPacavaitdéjaété recherchéetsio[ ] §]}vprésende
- Sides onsommations associéevaientdéjaété recherchéeset lesquelles

12



- Si la psition du patient par rappor& une modification de sa consommation de talgaait
connueou non etquelle étaitcette position

- Siuneprise en charge avaitéjaété proposéeau patient et quelleétait cetteprise en charge

- Si un traitemengtait prescrit ou conseillget quel(s) tritement(s)

- Si un suivi était prévu, avec atiquand

Nousavons recherchégpour chaque patienen situation de suiysi les éléments suivasivaient été
recherché:

- Uncraving

- Unere-consommation

- Uneconpensations y@E [ USE * }Ju%}ES .U vSe ] S]1(e
- Dessignes de sevrage

- Dese]Pv o s L E }eefetslgecopdaire

Lesdéclarations des professionnedtaient la source des informations. lls pouvaient consulter les
}ee] Ee % S] vSeX >[ vep!s pE v| 1S % ¢ pAE }ee] E* % S] vSeX

Le questionnaire utilisést présentéeen annexe(voir page73).

254 TesW GH OD PpWKRGH GTHQTXrWH

2.5.4.1 Test de la méthode pour les médecins

> % E&} u&E o[ veu!s § ]+ udle dedxn$éaetins gén¥sdlistes. Elle a été
acceptée.

2.5.4.2 Test de la méthode pour les pharmaciens

> u §Zz} [ veu!s suE o %aE&éSéjette par dépuxd@harmacies tests (non réalisable
en officing. Nous avons modifié le questionnaire et proposé une aptoeédure de recueil.

Pour la partiesur la pratique du joymous avons rajouté

- L %@® + v8 S]}v [uv }E }vv v luu u} o0]8 %}pE o[ }E o]
lors de la visite.

- Pour les traitements nous avons demandé ce que les patientsJawas %0 S [ 2§ EX

- Nous avons demandé si les fumeurs avaient été réorientés pour la suite, vers qui et pourquoi.

- Nous avons reformulé certaines questions et modifié leur ordre.

Pour la partiesur la pratique habituellenous avons aussi demandé vens tgs patients étaient
réorientés.

La partiesur la pratique du joua été remplie de maniére prospective dans la journée, sans présenc
o[ v<«pu!Srgedkil de données pauto-observation
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Nous avons demandé aux pharmaciens de répertorier le statut tabagique des pafiemisur, non
fumeur, statut inconnu. lls devaient ensuite remplir une fiche pour chaque fumeur.

Nous avons demandé aux pharmaciens de remplir la fiche aprés le dépatieht pour ne pas guider
o[ v38C& 8] vX

Cette nouvelle procédure a été acceptée par les deux pharmacies consultées, sans journée test.

Le questionnaire utilisé pour les pharmaciens est présenté en annexe (voiv@age

2.6 Traitement et exploitation des données des enquétes

2.6.1 Anonymisation et encodage

Nousavons anonymises questionnaireavant de les traiter

Laclé [ vivCu]e S]}v S 48e fa¥as€de donnéelLes participants ne connaissaient ni leur
code, ni celui des autres participants. « % &S] ]% vSe }vs P E o ulu } [ vivCL
deux engiétes (code individuel unique).

Nousavons utilisde logicielEpi Info 719)traduit en francaig20) pour traiter les données.

Nous avons reproduielquestionnaire [ v < !Sur le logiciel en incluants contrdles de saisie pour
éviterlesincohérences

>[ v<«u! S saBles dmnées directement suo  (} E u p &p] @ q se€ful,sans relecturai double
saisie Le confort visuel du logiciel et les contrbles de sdiisigaient les erreursLes guestionnaires
ont été éliminés (recyclés) apres saisie.

L[ v«p!S glalcé decomparaisos %o }LE [ U E& E <y o[ neofdarRentrsd [dsSdelix
enquétes sur quatre points

- > (185 ['SCE UV %Z EuUu ].v }4 pv u ]v

- > (]85 [ %% ES MVip@veptiddi dy Gloupel émoin

- Lefait [ A}YJE i & p }u viv puv (JEuU S]}v %6 E o o VISE 3Sp X
- La stabilité du nombrde fumeurs de la premiére enquéte.

Nousavons exploitd  }vv e of] Z oo | epi § 8§ of] Z oo un PE}u% .
[Lv P Ednt &€ obtenus par cumul des résultats des sujets appartenant au groupe

Les données des médecins et celles des pharmaoirété saisies sur la méme base de données.

Nous avons traité indépendamment les données des médecins et des pharmaciens.
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2.6.2 Enquéte 1 : description par groupe : état des lieux des
pratiques

Ces résultatonstituaient un état des lieux des pratiquear le territoire et figuraient dans nos
résultats.

Pour la partie sur la pratique du jourpus avons décrit
Nombre depatients et defumeursvus ce jour.
DiagnosticNombre de fumeurs pour lesquels

- Le tabac a été évoqué lors de la visite.
- L[ ] S8]}v p s S & Zz & z X
- fautres consommations ont été recherchées.

Traitement.Nombre de fumeurs

- Dont la position par rapport au tabac était connue.

- Qui ont recu une proposition de prise en charge.

- Pour lesquels un traitement pharmacologique a été pmitsou conseillé; et nombre de
patients pour lesquels un traitement ciblant le craving a été prescrit.

- Pour lesquels un traitement nepharmacologiquea été conseillé.

- Pour lesquels un suivi a éfFévu.

Surveillancelesfumeursdéja pris en charge et en cours de suNambre de fumeurs pour lesquels
ont été recherché:

- Uncraving

- Une reconsommation.

- Unecompensationrn pf@E [ HUSE * Ju%}ES .U vSe ] S1(e
- Des signes de sevrage.

- Un surdosage ou un effsiecondaire.

2.6.3 Enquéte 1 FRPSDUDLVRQ GHV UpVXOWDWY VHC
GIXQH IRUPDWLRQ SUpDODEOH
Notre étude recherchit o[Ju% S [pv (}EU S]}v *HE 0 % E S]<pavons %o E}( *°
trouvé pertinentderecherched [Jv(opu v A des fiormatons suivies avant notre enquéte.

Nousavons comparéo ¢« E 0SS S ertrerlepduetsayantdéja bénéficié [pv  (}EuU S]}v
etceuxv[ C jardais recude formation.

Pourcomparer lesE epos §e ecspurva pradique du joyrnousavons uilisé le test du X2 de
Pearson lorsque les effectifs étaiesuffisants et le test exact de Fisher unilatéral lorsque les effectifs
étaiert trop faibles. Notre hypothése étaifue lapratique des professionnels qui ont déja suivi une
formation était plus ceveloppée queselle degrofessionnelsans formationLe seuil d significativité
statistique était atteint poup<0.05
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Nous avons décrites résultats des deE P E} % * u ]J* v}pe v[ Aje tes Hifférendes
notables(avis subjectifpu significatives.

2.6.4 Enquéte 1 et enquéte 2 : comparaisons des pratiques avant
et apres intervention

E}ue Alve [ }JE }Ju% E 0 % @EntdrveptionedTENEMuI%base (enquéte 1).

Nousavons comparda pratiquedu groupelnterventionavant & apres interventionNousavons aussi
comparé la pratique du group@émoin avant et aprés interventionNous avons observéainsi
o[ Alous]lv ¢ u&E PE}u% X

Les comparaisonent porté sur lesindicateursde pratique (patients du jour) sans le détaitles
réponses.

Nousavons utilisde test du X2 de €arson oue test exact de Fisher unilatérsdlonles effectifs Le
seuil de significativité statistique est atteint popx0.05 Notre hypothése étaitjue lapratique des
% E}( **]}vv 0 [ u leigps]s Ve

Dans chaque groupe, nous avons indideg évolutions qui nous sengi¢nt notables (avis subjectif)
et celles quétaient significatives.

2.6.5 Enquéte 1 et Enquéte 2 : comparaisons des pratiques avant
et apres intervention dans le sous -groupe des su jets sans
formation préalable

Nousavons effectudes mémes comparaisons dans le sdR$E } p %o e epi e <p] V[ A ] VvSiu
de formation avant notre étude.

Cette comparaisoa permis de neutralisep [J[v (Ol V [ ULSE « (}EuU S]}ve <p 0 VESE X

NOTE les comparaisons sont présentées sous forme de talldans la partie résultatSeulesdsp-
values desdifférences significatives abindiquées dans les tableauxol ne pas les surchargdes
intervalles de confiance et les autrps/alues sont présentés en annexe pad@y.
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3 RESULTATS

31 (IITHFWLI LQFOXV HW pYROXWLRQ SHQGDQW OfpWXGI
Le territoire [Jv ope]}v IHAE ]85 o juupv s juupyv e e '"E V e > o ~
Nord des Landes.

Les sujets inclus exergaient dans les communes de Biscarrosse, PamdBuis, Sanguinet et Ychoux.

Le nombre denédecinset de pharmaciens du secteurt k& participation aux différenteparties de
o[ SH  <}vS dansEgableaudl|:

Médecins généralistes Pharmaciens
Sujets inclus 23 50
Sujets recrutés 22 38
Enquéte 1 22 38
Intervention 7 9
Témoins 15 29
Enquéte 2 22 38

Tableaul : Evolution des effectifs

Nous avons recruté les participants début 2045 Nous avons mené la premiére enquéte du 18 Juin
au 9 Juille2015 Nousavons mené la secondmquéte du 20 octobre au 16 nhovemhb2815(soit un
mois apres la formation).

3.2 Organisation de la formation et constitution du groupe
intervention

ORGANISATIORT PROMOTION

Nous avons organisé koirée de formation pluridisciplinaireA o[ ] D XphezRB$SES, du
dispositifRENAPSUD, structure du P6le Addictologie

E}ue A}ve 0]V 0 % @E}%}e]3]}v [uv Al*]8 pE u ¢taofinarben@®&g] % &E
de la soirée

>[ vep!d pE ol epdmédecins ethmrmacens lors dela premiére enquéteen Juin en
% E& ]* v8 <p 0 (}EuU S]}v MHE ]S O] U V* %S uE Uul]* <hp O § v[ §

Nous avons envoyé les invitations paail puiscourrier postal du 17 au 22 AbR015 Nous avons fait
une rdance (mail et courrier)du 7 aul3 Septembre2015 Au cours de la semaine du 14 au 20
Septembre2015 o[ v<u!3 p@E lés Inédecins<pu] V[ A ] v3 %o e« eliske}les
pharmaciescp] v[ A ] v8 % » E %}V U
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ACCESSIBTE

La formaton a eu lieu le Mardi 22 Septembre 2015, de 20h a 23h, dans la salle de Millas prétée a titre
gracieux par la mairie de Biscarrosse.

Nous avongvité la quinzaine de la rentrée scolaire, traditionnellement chargéeaveins choisle
milieu de semaine paune pas interférer avec les départs en wemid. Nous avons é¢i les dates
déja prévues poures FMC sur le secteur.

Unbuffet était disponible dés le début de la soirée. Cela nous a permis de discuter avec les participants
etadonnéletempsauxret®E § JE « [ EE]JA E A vs o us o (}Eu 8]}vX

PARTICIPATIONCONSTITUTION DES GROUPES INTERVENTHURIET T

Ala cloture desnscriptions nous attendiond6 pharmaciens et Bédecins issudes 73 professionnels
du secteur(soit 34%pinsi que éuxmé Jve viv v EV ¢ % E o Su

Le soir de la formatiorY, médecins et Pharmacienstaient présentgsoit 22odes 73 professionnels
du secteur) llsont constituéle groupe intervention Parmi ex, 3 médecins et gharmaciens avaient
déja eu une formatiomvant notre étude(voi. Un médecin et un pharmacien non concernés
% E o[ Sentaussipréserd.

Lesl5 médeins et 29 pharmacienabsents ont constitué Igroupe Témoirt parmi eux 5 médecins
et 17 pharmaciens avaient déja eu une formation avant notre étude.

Les 60 professionnels qui ont participé a notre étudse sont donc répartis a 27% dans le groupe
Interventionet a 73% dans le groug@&moin
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Pharmaciens

(n=38) 12 17

Médecins

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Témoins sans autre formation
m Intervention sans autre formation
M Intervention et autre formation

Témoins et autre formation
Figure2 : Participation a la soirée de formation et existence d'une formation préalable
Deux médecins sont intervenusin médecin du Péle Addictologie et un médecin référent local.

>[ v<RInE ee]e§ 0 (}Eu S]}v %o}y Ehenespretius@&aient abgrdédimes
seule relance a été faite pendant la dissios pour un point non abordé. 1A fin dela soirée tous les
points prévus avaient été abordés.

Le public garticipé au cas cliniquée validation des acquis qui a ouvarte discussion active.
Nous avons remis plusieurs documents aux participants

- Plaquette de présentation du CSA@RA source Landes addictigns
- Wo «p 8§ o[ Z™N uE o0 o@l0] E » [ ] S}o
- Uneplaquette contenant la grille DEPISTER du RESAG mise a jour selon le DSM 5.

Nous présentons en annex@diaporama de présentatiowoir pag et lagrille DEPISTHE®Ir page

:
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3.3 Résultats pour les médecins

3.3.1 Résultats de la premiere enquéte

état des

lieux des

pratiqgues de 22 médecins , avant la formationd H OfpWXGH

3.3.1.1 Pratique habituell e

FORMATION PREALABLE[ EYh d

MAE §] E+ ~019 =+ u

> e
16
S 14
Q12
£ 10
(%3]
£ 8
2 6
3
2 4
2
0
D d,K

5

oz

Formation préalable

B Formation initiale DU / capacité

Figure3 : Formations regues avant notre étude, médecins
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Jve V[ A ] v3 i u
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Pas de formation préalable

FMC / DPC m Pas de formation

/ d/KE h d

(}E&u S]}v ~ (X

Le test deFagerstrométait la méthode la pls utilisée (50% des médecinSeuls des médecins avec
formation (3/8) recherchaient le craving. Les médecins sans formation citaient plus souvent les échecs

E

% S o

(et

[EGEY)).

Les médecins ayant réponddutre A op ] v3 O[Ju%}ES v
guotidienne, paquetsaannées).
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22)
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Médecins (n
B o2}

N

Figure4 : Méthode d'évaluation de I'addiction au tabac, médecins, enquépdusieurs réponses possibles)

Test de
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TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES

Les 22 médecins proposaient une prise en charge pharmacologiqyEig@fe5). Parmi eux, 21
proposaientau moins un traitement ciblant le craving (patch nicotinique, varénicline ou bupropion).

Les patchs nicotiniques étaient le traitement le plus utilisé (21 médecins sur 22). La cigarette
électronique a été plus souvent citée (13 médecins) que les gomiaeasiéotine (12 médecins).

Les médecins sans formation étaient plus nombreux (10/14) a utiliser la cigarette électronique que
ceux avec formation (3/8).

Réponséiutre: abstention de tout traitement pour certains patients.
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m sans formation (n=14) m avec formation (n=8)

Figure5 : Traitements pharmacologiques proposés par les médecins, enquéte 1 (plusieurs réponses possibles)

APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES
Quatorze médecins sur 22 proposaient dagproches non pharmacologiquesl2 proposaient

0[ZC%Vv}e U 6 o M%othérapipsEcognitivanmpors u vS o U i o[} @ lswdesS]}v
}vepos s]jv [ ] S}o}P] X
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ATTENTES V/SVIS DU TRAITEMENT
Les objectifglu traitement étaient

- Le contrble de la consommatigrour 15 médecins (5/8 avec formation; 10/14 séarsnation)

- La gesbn du craving pour 14 médecins (6/8 avec formatio®/14 sans formation)

- Bviter les manifestatins de sevrage pour 10 médecins (4/8 avec formatiof/14 sans
formation).

- Autre: Changer les habitudes du patient pour un médecin.

DISCUSSION DE LA [BFRPRVISIBLE DU TRAITEMENT

Les médecins annongaient habituellement une durée de traitement de
- Quelques mois, pour 16 médecif@8 avec formation 10/14 sans formation).
- Quelques semaines, pour 2 médecins.
- Quelques années, pour 1 méae.

Trois médecinsans formatiome discutaient pas de la durée du traitement.

ORGANISATION DU SUIVI

La majorité des médecins (12/22) proposaient-et&mes un rendexous de suivi a leurs patients (Cf.

Figure6).

Les médecins avec formation proposaient plus souventmeémes une consultation de suiy6/8)
que les médecins sans formation (6/14).

Réponséiutre: attitude variable.

médecins (n=22)
B (o3} '5

N

proposition d'un rendez- suivi laissé a l'initiative du autre
vous de suivi par le médecin patient

m sans formation (n=14) m avec formation (n=8)

Figure6 : Organisation du suivi par les médecins, enquéte 1 (une seule réponse)
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A [hE W d/ Ed Yh/ AKPBWHERSOUS PATCH NICOTINIQUE

LgFigure7|décritce que les médecins proposaient a un patient fumant sous patch nicotinique

hv 8] E- e u Jve ~0617i1e % E}%}e ] vS§ [ uPu v3 E 0 %}*}0}P]
%o E}%o}e ] VS [ EE!S E 0 ¢ % § Z+X

Les médecins avec formation prop@sat plus souvent une augmentation de posologie des patchs
(4/8) ou un ajout de forme rapide de nicotine (4/8) que les médecins sans formation (respectivement
0lio § 71ideX o @E&v] E* S ] VS %opues VIiIu E PE %o E}%}e E [ EE!S

RéponsesAutre W }ve Joo E [uS]o]e & pv 1P & §5§ o SE}v]«<pu ~TeU
E uls § ~7eU i}us E o A E v] o]Jv ~i*U (]£ E pv V}pA oo

=22)

médecins (n
N w ~ (&)

[EEN

0 I I I I I I

Arrét des Augmenter la Changer de Ajout d'une Réorienter le Autre
patchs  posologie des traitement forme rapide  patient
patchs de nicotine

B sans formation (n=14) m avec formation (n=8)

Figure? : Prise en charge d'un patient fumant sous gamnicotinique, médecins, enquéte 1 (plusieurs réponses possibles)
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QUELS PATIENTEBORIENTER
La polyaddiction était le principal motif de réorientation avanceé par les médecins (17/22).

Laréponséutre }EE *%}v ]5 o A}o}vd [ A}]JE pv u Joo pE v E u vs ¢
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m sans formation (n=14) m avec formation (n=8)

Figure8: Motifs de réorientation des patients, médecins, enquéfeldsieurs réponses possibles)

3312 3UDWLTXH VXU OHV SDWLHQWYV G@GfIoKQH MRXU

EFFECTIFS
> ¢ 1 u Jve }vS % ES] ] %o 0 % ES3] } » EA §]}vv oo o[ vep!s X

LgTableau2|décrit les effectifs des patients vus en consultation sur une journée et leur répartition
selon que leur statut tabagique est connu ou non.

Total 22 médecins (%) Moyenne par médecifextrémes)
Nombre de patients vus 495 22.5(13; 40)
Dont statut tabagique connu 417 (84%) 19.0 (1G; 37)
Dont statut tabagique inconnu 78 (16%) 3.5(0;9)

Tableaw2: Patients observés lors d'une journée consultation et connaissance du statut tabagique, groupe médecin, enquéte
1
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LgTableaw|décrit la répartition entre fumeurs et nefumeurs lorsque le statut tabagique est connu.

Total 22 médecins (%) Moyenne par médecin (extrémes

Nombre de patients de statut 417 19.0 (1G; 37)
tabagique connu
Nombre de fumeurs 74 (18%) 3.4 (0; 9)
Nombre de noAumeurs 343 (82%) 15.6

Tableau3: Satuts tabagiques conus, groupe médecins, enquéte 1

INDICATEURSE PRATIQUE

LgTableaud|synthétise les éléments de pratique des médecins aupres des fundensfiés Les
réponsessont détaillées a la suite du tableau.

Total 22 médecins 14 médecins sans formatiol 8 médecinsavec formation
effectif pourcentage effectif pourcentage | effectif pourcentage
Patients fumeurs 74 100% 43 100% 31 100%
Abord de la 27 37% 16 37% 11 36%
consommation de tabac
z Z CE z [u 24 32% 10 23% 14 45%*
addiction
Recherche putres 28 38% 12 28% 16 5206*
consommations
Position du patient 49 66% 08 65% 21 67%
connue
Proposition de prise en 40 54% 20 47% 20 64%
charge
Traitement
. 13 18% 4 9% 9 29%*
pharmacologique
Traitement n_on 5 7% 3 7% > 6%
pharmacologique
Suivi prévu 14 20% 5 12% 9 2%

* . différence statistiquement significative<0.05 Souligné différences qui nous semblent notables
Tableau4 : Béments de pratique auprés des patients fumeurs, enquéte 1, groupe médecins

ABORIDE LA CONSOMMATIONDABAC DANS LA CONSULTATEINumeurs

La consommation de tabacété évoqué principalementpar lemédecin 24 fumeurs); par le patient
% Eu] [ USE « u}S](* (2fumeursa 8nérgponse était incertaine.

/o v[Caucupe consultation dédiée.
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Z ,Z, [hE /[ d/KE h :®4 fumeurs
>[ ] Séthit présente chez 23 des 2dmeurschez qui elle avait déja été recherchée.

Les médecins avec formation avaient plus souvent recheriché | § J(pour45%des furmeurscontre
23%, différence significative=0.047.

RECHERCHE DE CONSOMMATIONS ASSQ8lfumeurs

Les médecins avec formation avaient plus souvent recherchéatesommations associégsour 52%
des fumeurscontre 28%, différence significative=0.03).

LgTableawb|décritles consommationsecherchées

Totalmédecins: 28 | Médecins sans formation| Médecins avec formation
fumeurs 12 fumeurs 16 fumeurs
Fumeursquestionnés sur 26 11 15
o[ o }}o
Fumeursquestlopnes sur g 14 3 11
cannabis
Fumeursque;thnnes sur le 13 3 10
opiacés
Fumeursquestionnés sur le
) 2 - 2
stimulants
Fumeursquestionnés sur le
. 3 1 2
benzodiazépines
Fumeursquestionnés sur le 5 i 5
i WE [ &P v
Fumeursquestionnés sur le 5 i 5
jeux vidéo

Tableau5: Détail des consommations associées recherchées, groupe médecins, enquéte 1
>[ 0}}o §]15 0 %E]v |% o }veluu 3]}Jv E Z & Z X

Les médecins avec formation avaient plus souvent recherché le cannabis et les.opiacés

CONNAISSANCE DEAGSITION DU PATIEND fumeurs

Les médecins connaissaient la position de 49 fumeuans rapport a une modification de leur
consommation deabac

Plus de la moiti€29/49) ne souhaitaient rien changer pour le momel2, souhaitaient arréter de
fumer, 6 souhaitaient diminuer leur consommatioppur 2 réponsesle médecin ne savait pas
exactement la position du patient
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PROPOSITION DE PRISE EN CHAR@ENeurs
Quarantefumeurssur 74 (54%) ordéjarecuun %o E}%o}]151}v [ ]

Les médecins avec formation ont plus souvé&t@E& } %o } « a ke{irgfumeurs (64% desfumeurs
contre47% dedumeurspour les médecins sans formation).

Parmi les 4@umeursayant recu un %o (E } %o } ] 5] 8 sd sbnt velproposer [ EE!'S & (Hu CEU i
o[ S V]E S U%}E& J]E&E u vsU h Jul]vp & o HE }vepwinsPiéeid) S 0 }vSs

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUEfBImMeurs

Le| Tableau6|décrit les traitements déja prescrits ou conseillés a ces 13 fumeurs

Les médecins avec formation avaient plus souvent prescrit ou conseillé un teait&me ceux sans
formation (pour 29 %des fumeursontre 4 différence significative=0.030.

Total médecins: Médecins sans formation| Médecins avec formation
13 patients 4 patients 9 patients

Traitement ciblant le craving 9 2 7
- dont patch nicotinique 8 2 6
- dont varénicline 1 - 1
Gommes a la nicotine 1 - 1
Cigarette électronique 4 2 2
Anxiolytique 2 1 1
Antidépresseur 1 - 1
Autre 1 - 1

Tableau6 : Traitements prescrits ou conseillés par les médecins, enqu@tasieurs réponses possibles)

Un traitement ciblant le cravingtait prescrit & 9 patients sur 1®rincipalementun patch nicotinique.
La cigarette électronique a été plus souvent conseillée que les gommes a la nicotine. La Adponse
correspondaita une abstention volontaire de traitement.

>[ ] S3aFte recherchéchez 7 des 9 fumeurs recevant traitement ciblant le craving.

APPROCHES NON PHARMACOLOGI@UJt8eurs

Cinqg fumeurs sur 74%) étaient concernés par arapproche non pharmacologiqusuivi régulieen
consultation (3 fumeurs), hypnose (1 fumewupuncture (1 fumeurjutre(1 fumeur: réduction du
niveau de consommation).
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ORGANISATION DU SUIv4 fumeurs
Le suivi était organisé pour 14 des 74 fure(l9%).

Un suivi était plus souvent prévu pour lesneursdes médecins avec formation que pour ceux des
médecins sans formatio(29% contre 1%).

Le suivi était prévu avecle médecin traitan{12 fumeur9, un pneumologue (Ifumeur), un
addictologue 1 fumeur).

Le rythme prévu étaithebdomadairg2 fumeurs, mensuel4 fumeurgU o Je« o[]v]8] 8]A M %o
(1 fumeuy, inconnu T fumeurs.

CONSULTATION DE SUIVI ET SURVEILLIANGEeurs

Treizefumeurssur 74 (8%) étaient dans une situation de suivi lors de leur consultatigimabéeaur
décrit quels éléments de surveillance ont été recherchés chez ces patients.

Totalmédecins: 13 |[Médecins sans formation| Médecins avec formation
fumeurs 5fumeurs 8 fumeurs
Z Z €& Z [uv 5 1 4
Z Z &z [pv 9 3 6
consommation
Z Z &z [uv 3 1 2
compensation
Recherche de signes de 3 i 3
sevrage
Z Z & Z [pv epd( 1 i 1
pffets indésirables

Tableau7: Béments de surveillance recherchés lors de la consultation, groupe médecins, enquéte 1

La consommation de tabac était le principal élément recherché lorsamkultation.Le craving était
recherché surtout par les médecins avec formation.
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3.3.2 Comparaison
(enquéte 2) @nfervention

des pratiques

avant (enquéte 1) et apres

LgTableawBlet I§ Tableawd|décriventlesdifférences observées entre les deux enquétesr le groupe

Interventionet le groupeTémoin

Groupe INTERVENTION Groupe TEIOIN
7 médecins p-value 15 médecins p-value
Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
Nombre de patients 154 196 341 369
vus
Statut tabagique 119 172 0,009 208 351 *<0.001
connu
Fumeurs 20 32 54 35 *0.011
Prévalence t._':\baglsme 13% 16% 16% 9% -
(population)
Prévalence tabagisme
(population de statut 17% 19% 18% 10% *0.003
connu)
Fumeurs 20 100% 32 100% 54 100% 35 100%
Abord de la
consommation de 15 75% 17 53% 12 22% 15 43%  *0.036
tabac
Addiction recherchéé¢ 10 50% 17 53% 14 26% 11 31%
Rech. putres o joo0 15 47% 19 35% 17  49%
consommations
Position du patient| o 2500 53 7994 34 63% 24 69%
connue
Propositionde prise ., gaor 21 g0 30 56% 13 37%
en charge
Traitement 6 30% 4  13% 7 13% 6 17%
pharmacologique
dont tralte.ment du 4 4 5 6
craving
Tratementnon |, g 2 6% 4 7% 4 11%
pharmacologique
Suivi prévu 6 30% 10 31% 8 15% 8 23%

Rech.=recherche.

*:évolution significative du groupe Témoin dans le temps **:évolution significative du groupe Intervention dans le
Tableau8 : Comparaison avanapresinterventiondes pratiques degroupe Intervention et Témoippur les médecins

A la base (enquétg), le groupdnterventiona eu une pratique supérieure a celle du grodpEnoin

sur 5 indicateurs : aborder la consommatiop<Q.001/ 6A9€iXioVioXbeeU E Z &E Z &E 0
(différence non significative : NS), redlie Z E [ USE * }veluu S]}ve ~ENeU % E} %o} C
(NS) et un suivi (NS).
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Apres la formation, le groupe Interventicam progressé sur la connaissance du statut tabagique des
patients £=0.0091C95%][1.19;3.73]a repéréplus de fumeurs (NSt a progressé sur les propositions

de prise en charge (NS). La consommation a été moins souvent abordée et moins de traitements ont
été prescrits.

Le groupeTémoina progressé sur la connaissance du statut tabagique des patipra001
IC95%][1.59;4.98] et pour aborder laconsommation de taba@E0.0361C95%(1.04;6.63]), rechercher

[ USE + }ve}uu 3]}ve ~E”e & % E}%}s E pv *u]A] ~EAeX o u Jve }vs
ont moins souvent proposeé une prise en charge.

Groupe INTERVENTION Groupe TKIOIN
7 médecins 15 médecins
Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
Patients en suivi 6 100% 4 100% 7 100% 8 100%
Recherche craving 3 50% 2 50% 2 29% 2 25%
Recherche 4 67% 3 75% 5 71% 4 50%
consommation
Recherche
. 2 33% 2 50% 1 14% 1 13%
compensation
Recherche sevrage 2 33% - - 1 14% 3 38%
Recherche surdosage
effet indésirable 1 17% ) ) ) ) )

Tableauwd : Comparaison avanfpres intervention des pratiques des groupe Intervention et Téatients en situation de
suivi,pour les médecins

Nous V[ A}ve %o * ( ]38 u ¥ faible] effectif de patients en situation de suivi
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3.3.3 Comparaison des pratiques avant (enquéte 1) et apres
(enquéte 2) intervention dans le sous -groupe " sans formation
préalable "

LeTableaulOlet le{Tableaull|décrivent les différencesbservées entre les deux enquétes pour le
groupelnterventionet le groupeTémoindans le sousP E } 4 %o e u Jve <pu] v[}vS % « E U
formation avant notre étude.

Médecins sans Groupe INTERVENTION Groupe TEIOIN
formation 4 medecins p-value 10 médecins p-value
préalable Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
Nombre de 68 109 213 243
patients vus
Statué ;iziglque 51 93 188 231 *0.008
Fumeurs 9 21 34 27
Prévalence
tabagisme 13% 19% 16% 11%
(population)
Prévalence
tabagisme
(population de statut 18% 23% 18% 12%
connu)
Fumeurs 9 100% 21 100% 34 100% 27 100%
Abord de la
consommation dei 7 78% 11 52% 9 26% 11 41%
tabac
r@gﬁ;ﬂﬁge 5 56% 9 43% 5 15% 7 26%
Ciﬁggmra‘;:gis 4 44% 6 29% 8 24% 12 44%
p;;f::'gggr‘:ue 6 67% 13 62% 22 65% 18 67%
Erriggoesr:igﬂa‘ige 2 22% 11 52% 18 53% 7 26% 0033
Traitement {00, 3 14% 2 6% 5 19%
pharmacologique
dont tra|tement 0 3 5 5
du craving
Traitement n_on i i > 10% 3 9% 3 11%
pharmacologique
Suivi pévu 1 11% 4 19% 4 11% 6 22%

Rech.=recherche.

*:évolution significative du groupe Témoin dans le temps **:évolution significative du groupe Intervention dans le i
TableaulO: Comparaison avanrapres intervention des pratiques des grodipiervention et Témoin, pour les médecihs
sousgroupe ‘sans formation préalable
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Z1lo-su Jve ¢ ve (JEuU 3]}V % E o0 o0 o[ §u U Imterventiona vcp!3 isU
eu une pratique supérieure a celle du groupémoinsur 4 indicateurs : aborder la consommation
(p=0.008/ 6N9€iXdiViioeeU E Z EpD.WOOPAJEIKWVFOOXieeU E Z & Z E
consommations (NS), et proposer un traitement (NS). Le grdépeoin connaissaiplus souvente
statut tabagiqe despatients =0.0081C95%][0.20;0.80]t a plus souvenproposé une prise en
charge (NS).

Aprés la formation, le groupkterventiona progressésur la connaissance du statut tabagique des
patients (N9, a repéréplus de fumeurs (NS), et a progressé l&s propositions de prise en charge

~ENeX > }ve}luu §]}v § u}]ve *}JuA v8 JE U o[ ] 8]}v S u}]ve o
ainsi que les autres consommations (NS).

Lors de la seconde enquéte,droupeTémoinconnaissaiplus souvente statut tabagigue depatients
(p=0.008I1C95%][2.56;5.23] et progressésurtout pour aborder la consommation de tabac (NS) et

& Z EEZ E [ UWSE « }veluu S]}ve ~ENe V Jve] <U %}IpE E Z E Z E
traitement (NS) et un suivi (NS). Ceédacins ont repéré moins de fumeuet ils ont moins souvent

proposé une prise en charge=<0.0331C95%]0.10;0.93)).

Groupe INTERVENTION Groupe TKIOIN
4 médecins 10 médecins
Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2

Patients en suivi 2 100% 1 100% 3 100% 6 100%

Recherche craving - - - - 1 33% 2 33%

Recherche 1 50% - - 2 67% 2 33%
consommation

Recherche - - - - 1 33% 1 17%
compensation

Recherche sevrage - - - - - - 2 33%

Recherche surdosage ) ) _ ) ) ) )

effet indésirable

Rech.=recherche.
*:évolution significative du groupe Témoin dans le temps **:évolution significative du groupe Intervention dans le

Tableaull : Comparaison avanapres intervention des pratiques des groupe Interventiohéaboin, patients en situation
de suivi, pour les médecida sousgroupe "pas d'autre formation"

Comptes vp p (] o (( 3]¢( % 3] vie v *]3u 3]}v *U]AJU vipe v[ A}ve
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3.3.4 Analyse supplémentaire pour les médecins

Dans le sostgroupe sans formation préalable, les médecins du grdaferventionont progressésur

les propositions de prise en charge.

Nous avonsussiobservéune progression sur cet indicateur chez les médecins avec une formation
préalable ¢f|{Tableaul?).

, ) Groupe INTERVENTION Groupe TEIOIN
Meqe0|ns ,avec 3 médecins 5 médecins
formation préalable . N . N
Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
Fumeurs 11 100% 11 100% 20 100% 8 100%
Proposition de prisg g 73% 10 91% 12 60% 6 84%
en charge

Rech.=recherche.
*:évolution significative du groupe Témoin dans le temps **:évolution significative du groupe Intervention dans le

Tableaul2: Différencede pratique sur les propositions de prise en charge;gmuge des médecins avec formation préalable

Les groupenterventionet Témoinprogressaient tous les deiXS) Le groupédnterventionavait une
pratique supérieure a celle dyroupeTémoinavant(NS)et aprés(NS)a formation.
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3.4 Résultats pour les pharmaciens

3.4.1 Résultats de la premiere enquéte : état des lieux des
pratiques de 38 pharmaciens DYDQW OD IRUPDWLRQ GH

3.4.1.1 Pratique habituelle

FCRMATION PRALABLE A [ E YTE:

La moitiédes pharmaciens awit déja recu une formation (QFigure9).

20
[
15
10 12 19
5
N
Formation préalable Pas de formation préalable

®m Formation initiale FMC / DPC m Autre Pas de formation

Figure9: Formation préalable des pharmaciens

MEd,K B/A>h d/KE >[ / d/KE h d
Le test dd-agerstronetait la méthode la plus utilisée (30 pharmaciens sur 38, soit; KQﬂEigurelO .

30
25
16

% 20
™
1i
=
& 15
c
[}
9 10
£
g 5 . 3
) .

0 1 e 1 g

Test de Echecs Craving / Manifestation Cigarette Autre NSP
Fagerstrom  répétés perte de  de sevrage Dependence

d'arrét controle Scale

H sans formation (n=19) m avec formation (n=19)

Figurel0: Méthode d'évaluation de 'addiction, pharmaciens, enquéte 1 (plusieurs réponses possibles)
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TRAITEMENTS PHARNDAOGIQUES

Les 38 pharmaciengroposaient un traitement pharmacologique(Cf.|Figure 11). Les patchs
nicotiniques étaient le traitement le plus souvent cité (36/38 soit 95%), suivi par les gommes a la

v] }8]v ~iili6 *}]5 669« & o[Z}u }% $Z] ~7ili6 *}]3 19X
40
35
30
3 18
L5
= 17
5]
5 20
]
£
815 9
o
10
7 6
5
o = B 1.
Patch nicotine Varénicline Gomme / Spray/ HoméopathiePhytothérapie Cigarette
comprimeé inhaleur électronique
nicotine nicotine

m sans formation (n=19) m avec formation (n=19)

Figurell: Traitements pharmacologiques conseillés par les pharmaciens, enquéte 1 (plusieurs réponses possibles)

APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES

Six pharmaciens conseillaient des approches non pharmacologyues %o E} %} ] v8 0[ZC %V}
pro%o}e ] v8 o[ H%opv SPE X

ATTENTES V/8VIS DU TRAITEMENT

Les objectifs du traitement étaient

La gestiordu craving, pour 30 pharmaciens (15/19 avec formati®6/19 sans formation)
BEviter les manifestations de sevrage pour 29 pharmac{@dsl9 ave formation; 15/19 sans
formation).

Bviter de consommer pour 23 pharmaciens (12/19 avec formatibt/19 sans formation)
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DISCI3SION DE LA DEFPREVISIBIUEJ TRAITEMENT

Les pharmaciens annongaient habituellement une durée de traitement de
- Qudques moais, pour 24 pharmacie(is3/19 avec formation 11/19 sans formation)
- Quelques années, pour 3 pharmaciens.
- RéponseAutre, pour 3 pharmaciensdurée variable
- Quelques semaines, pour 1 pharmacien.

Sept pharmaciens ne discutatepas de la durée W traitement (1/19 avec formation 6/19 sans
formation).

ORGANISATION DU SUIVI
> U i}E]E » %Z Eu ] veo]ee] vd o su]A] o[]v]%] [EDAEIR %o §] V§ -

30

.25
5}
i
£ 20 12
2]
@
5 15
]
£
c 10
<
o 6

5

, i :

Proposition d'une rencontre Suivi laissé a l'initiative du NSP
de suivi patient

m sans formation (n=19) m avec formation (n=19)

Figurel2: Organisation du suivi, pharmaciens, enquéte 1 (une seule réponse)
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A [hE W d/ Ed Yh/ AKPBWHERSOUS PATCH NICOTINIQUE

La moitié des pharmaciens (19/38) propases o[ i}usS [puv (}EuU &E %6/38 (428)1S]vV

% E}%}e ] VE [ UPU VE E 0 %o )e)IliB] ~ 09 %o%b&EZ) %0 }

Figurel3).

20
18
16

14
12 7 13

3
2 . I 3
Arrét des patchs Augmenter la  Changer de  Ajoutd'une  Réorienter le

posologie des  traitement forme rapide de  patient
patchs nicotine

=38)

Pharmaciens (n
[
o

o N A O

m sans formation (n=19) m avec formation (n=19)

] vs

1
NSP

[ EE!S E o

Figurel3: Prise en charge d'un patient fumant sous patch, pharmaciens, enquéte 1 (plusieurs réponses possibles)

QUELS PATIENTEORIENTER

Les situations a risque étaient le principal motif de réorientation (26/38 soit 689

5ig0re1d).

30

25

=38)

20 12
12

15 9

10

Pharmaciens (n

)]

' -

Poly-addiction Echec de prise Situation a Souhait du Autre
en charge risque patient

m sans formation (n=19) = avec formation (n=19)

1=

NSP

Figurel4: Motif de réorientation depatients, pharmaciens, enquéte 1 (plusieurs réponses possibles)
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3.4.1.2 Pratique sur OHV SDW lheQjouMéeGde travail en
officine

EFFECTIFS
Le comptage des patients a pu étre récupéré pour 29 8gshairmaciens participants (76.

LgTableaul3|décrit les effectifs des patients vus sur une journée de travail et leur répatrtition selon
gue leur statut tabagique est connu ou non.

Total groupe des 29 pharmacien Moyenne par pharmacien
(%) (extrémes)
Nombre de patients vus 803 27.7 (6; 56)
Dont statut tabagique connu 168 @1%) 5.8 (0; 19)
Dont statut tabagique inconnu 635 (7%0) 21.9(0; 54)

Tableaul3: Patients vus en officine loiBune journée de travail et connaissance du statut tabagique, groupe pharmaciens
enquéte 1

LgTableaul4|décrit la répartition entre fumeurs et nefumeurs lorsquée statut tabagique est connu.

Total groupe des 29 pharmacien Moyenne par pharmacien
(%) (extrémes)
Nombre de patients de statut 168 5.8 (0; 19)
tabagique connu
Nombre de fumeurs 28 (1P0) 1.0 (0; 9
Nombre de norffumeurs 140 (830) 4.8 (0; 17)

Tableaul4: Satuts tabagiques connus, groupe pharmacieasquéte 1

> (1 Z [ K]S 8§ ]85 uvecu vs %o} @meurs La Suitedlessrgsuliats concerdenc
les 27 patients restants.
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INDICATEURSE PRATIQUE

LgTableaul5|synthétise lesndicateursde pratiquerelevésaupres des fumeurs identifiés.

. 19 Pharmaciens sans 19Pharmaciens avec
Total Pharmaciens . .
15/38 ont rencontrés des formation formation
6/19 ont rencontrés des 9/19 ont rencontrés des
fumeurs
fumeurs fumeurs
effectif pourcentage effectif pourcentage | effectif pourcentage
Patients fumeurs 27 100 % 12 100% 15 100%
Abord de la 14 52% 6 50% 8 53%
consommation de taba
Z Z&Z [y 4 15% - - 4 2%
addiction
Recherche putres i i i i i i
consommations
Position du patient 13 48% 5 42% 8 53%
connue
Proposition de prise erf 7 26% 1 8% 6 40%
charge
Traitement 7 26% 2 17% 5 33%
pharmacologique
Traitementnon i i i i i i
pharmacologique
Patients réorientés 3 18% 1 8% 2 13%

* . différence statistiquement sigiicative
Souligné différences qui nous semblent notables
Tableaul5: Béments de pratique auprés des patients fumegreupe pharmaciens, enquéte 1

Les pharmaciensA  (}Eu 3]}v }v8 %ope *}JpA vE E Z & Z o]
et proposé un traitement a leurs patients fumeurs.

] §13vU % E}

ABORD DE LA CONSOMMATION DE TABRS DE LA VISITE EN OFFI@iNENeurs
Le tabac a été évoquevec la moitié detumeurs (5260).

Le sujet a étéabordé par le patient % }uE 6
%o E » vS S]}ve

[ v(8 @sites déHiées, 1 visite non dédiée?
[ } Epdndepharmacién pour 6 patients¢ponse incertaine pour fiatient.

Z , Z , [hE /| d/KE h 4 fumeurs
>[ ] Séthit considérée présente chez lesuneurschez qui elle a été recherchée.

Seuls les pharmaciens avec formation avaient recherché une addiction chez leurs patients {dmeurs
fumeurssur15).

RECHERCHE DE CONSOMMATIONS ASS®@@tunfumeur v [ été interrogé.
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CONNAISSANCE DEAGSITION DU PATIENIB fumeurs
Lespharmaciens connaissaient la position de 13 defugYeurs(48%)

Parmi eux, 7 souhaitaient arréter de fumer, 1 diminsar consommation, 4 ne souhaitaient rien
changer, 1 réponse incertaine.

PROPOSITION DE PRISE EN CHARG®&eurs

Septfumeurssur 27 280 }vS & Y PV %o E}%}>»]S]}ve Jo] S 15 [ EE!S E
fumeurs et de voir leur médecin pourfdmeurs notamment pour obtenir une ordonnance.

Lespharmaciens aveformation ont plus souvent apporté un conseil a lefusieurs(6 fumeurssur
15 contre Ifumeursur 12 pour les pharmaciens sans formation).

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUESneurs

Sep fumeurssur 27 (266) se sont vus conseillen traitement.Les pharmaciens avec formation ont
plus souvent conseillé un traitement a lefusneurs(5/15) que ceux sans formation (2/125Tablead
décrit les traitements conseillés

. Pharmaciens sans Pharmaciens avec
Total Pharmaciens: 7 . .
i formation : 2fumeurs formation : 5fumeurs
fumeursconseillés o L g
conseillés conseillés

Traitementciblant le craving 5 1 4
- dont patch nicotinique 5 1 4
Gommes a la nicotine 4 1 3
Homéopathie 2 - 2
Phytothérapie 1 - 1
Antidépresseur 1 1 -
Autre 1 - 1

Tableaul6 : Traitements conseillés aux fumeurs par les pharmagsengiéte 1(plusieurs réponses possibles)
Un traitement ciblant le cravinfpatch nicotiniquep étéconseillé & fumeurssur 7.

> ] Pv}e3] [ ] S8]1}tv §  EdegFa@medrsquzZse snt vus conseillean traitement
ciblant le cravingnon représenté sur la figure et le tableau).

> P & 88§ o SE}V]<p v[ § }ve ]Joo %o E % Ee}vv X

APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES

Aucunfumeur v e$t vu conseiller ppproche non pharmacologique.
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REORIENTATION DES PATIENSTTameurs

Trois fumeurs sur 27 (11%) ont été réorientésvers leur médecin traitant. Les raisons de cette
orientation étaient: avoir un encadrement (1 réponse), obtenir une ordonnance (1 réponse), non
précisé (1 réponse).

SUIVI ET SURVEILLANEEREIMeurs

Cingfumeurssur 27 (1%96) étaient dans une situation de suivi lors de hgsite. LgTableaul 7{décrit
leséléments de surveillance recherchés.

Total Pharmaciens: Pharmaciens sans Pharmaciens avec
5 fumeurs formation : 1fumeur formation : 4fumeurs
Z Z €& Z [uv E A 1 -
Z Z & Z [uv  }velul 1 -

Z Z & Z [UV  }u%o V - - -

Recherche de signes de sevrage) - - -

Z Z & Z [UV suCE }- |
indésirable

Tableaul7: Héments de surveilhce recherchés chez les funeean situation de suivjroupe pharmaciens, enquéte 1
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3.4.2 Comparaison des pratigues avant (enquéte 1) et apres
(enquéte 2) formation

Le [Tableau 18| décri les différences observéeavant et apres intervention dans les groupes
Interventionet Témoin

Groupe INTERVENTION GroupeTEBMOIN
9 pharmaciens 29 pharmaciens
R R p-value R R p-value
Ph. Ayant rencontrg Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
des fumeurs 4/9 7/9 11/19 18/29
Nombre de 213 223 590 593
patients vus
Statut tabagique 46 54 122 166 *0.003
connu
Fumeurs 8 18 19 40 *0.005
Prévalence
tabagisme 4% 8% 3% 7% *0.005
(population)
Prévalence
tabagisme
(population de statut; 17% 2t 16% 24%
connu)
Patients fumeurs 8 100% 18 100% 19 100% 40 100%
Abord de la
consommation de 3 38% 10 56% 11 58% 21 53%
tabac
Addlctlor] 1 13% 3 17% 3 16% 12 30%
recherchée
Rech. hutres ) i ) i i i 2 50
consommations
Position du 3 38% 9 50% 10 53% 19  48%
patient connue
Proposition de |, 250% 8 44% 5  26% 15  38%
prise en charge
Traitement 1 13% 4 22% 6 32% 14 35%
pharmacologique
dont traltement 1 1 4 12
du craving
Traitement n_on 1 13% 1 6% ) } 1 3%
pharmacologique
Patient réorienté 1 13% - - 2 11% 2 5%

Rech.=recherche.
*:évolution significative du groupe Témoin dans le temps **:évolution significative du grdepeehtion dans le temps
Tableaul8: Gomparaison avarpres intervention des pratiques des groupe Intervention et Témoin, pqirdesaciens

A la base (enquétel), le group@erventiona eu une pratique inférieure @lle du group& émoinsur
3 indicateurs : aborder la consommation (NS), savoir ce que souhaite faire le patient (NS), conseiller
un traitement (NS).
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Aprés la formation, le groupkaterventiona progressé pour aborder la consommation (NS), proposer
une prse en charge (NS), et dans une moindre mesure pour savoir ce gue le patient souhaite faire (NS).
Le repérage des fumeurs a progressé dans le groupe Intervention (NS).

Le groupeTémoin %o E}PE ¢ % }luE E Z E Z & o ] 8]}v hadEges(NS). %o E} %o}
Le repérage des fumeurs a progressé dans le groépsoin(p=0.0051C95%[1.24;3.80]).

/o v[C A ]3 <umewren sitnation de suivi dans chaque groupe. Nous ne ferons donc pas de
comparaison.
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3.4.3 Comparaison des pratiques avant (enquéte 1) et apres
(enquéte 2) intervention dans le sous -groupe " sans formation
préalable "

LeTableaul9|décrit les différences avant et aprés intervention dans les grolmessentionet Témoin
pour le sousP E } 4 %o * %Z EU ] Vve <u] V[}VS % ¢ E (}&u S]}v

Ph.sans formatior Groupe INTERVENTION Groupe BMOIN

préalable 7 pharmaciens 12 pharmaciens
R R p-value R R p-value
Ph. Ayant rencontre Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2

des fumeurs 3/7 6/7 3/12 6/12

Nombre de

. 190 190 276 205
patients vus

Statut tabagique
connu
Fumeurs 7 17 **0.035 5 11 *0.032

Prévalence tabagism
(population)

45 50 47 33

4% 9% ** (0,035 2% 5% *0.032

Prévalence tabagism
(population de statut 16% 34% **0.039 11% 33% *0.012
connu)

Patients fumeurs; 7 100% 17 100% 5 100% 11 100%

Abord de la

consommation de{ 2 29% 9 53% 4 80% 3 27%
tabac

Addiction
recherchée

Rech. putres
consommations

- - 3 18% - - - -

Position du
patient connue

Proposition de
prise en charge
Traitement
pharmacologique

2 29% 9 53% 3 60% 3 27%

1 14% 6 46% - - 3 19%

- - 4 24% 2 40% s -

dont traitement
du craving

Traitement non

- - 0 - - - -
pharmacologique ! S

Patient réorienté{ 1 14%

Rech.recherche.
*:évolution significative du groupe Témoin dans le temps **:évolution significative du groupe Intervention dans le

Tableaul9 : Comparaison avaripres intervention des pratiques des grolipervention et Témoin, pour les pharmaciens
du sousgroupe 'sans formation préalable

Chez les pharmaciens sans formation préalable, a la base (enbétegroupdnterventiona eu une
pratique inférieure a celle du groupémoinsur 3 indicateurs :laorder la consommation (NS), savoir
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ce que souhaite faire le patient (NS), conseiller un traitement (NS ; sediériesnont conseillé un
SE ]S u v3eX WE ]Je}ve <u[]Jo C L u}l]ve il (MU pE-<* 1 vs](] - Ve
premiére enquéte.

Apres la formation, le groupéntervention a progressésur le repérage des fumeur$p=0.035
IC95%[1.04;6.35]) % }pE }E& & o }veluu S]}v ~E*U E Z & Z & o[ ] S]}v
avant la formation), savoir ce que souhaite faire le patient)([W®poser une prise en charge (NS),

conseiller un traitement (NS, indi@ir absent avant la formation).

Le groupelrémoina progresséur le repérage des fumeuns<0.032C95%][1.05;8.99]pour proposer
une prise en charge (NS, indicateur absent l@r$adpremiére enquéte). Il a moins souvent abordé la
consommation (NS), su ce que le patient souhaite faire (N83edlé un traitement (NS).

/o V[C A 18 Vv 3}uS <H[UV * MO % 3] vE v <]3pu 3]}v *U]AIX E}pe V]
comparaison.
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3.5 Résumeé des résultats

3.5.1 Résumé des résultats pour les médecins

Sur les 23 médecins du secteur, 22 participé a notre étude (96%Y, ont assité a la soirée de
formation (3®%)

Sur la pratique habituelleenquéte 1).

- 14 médecins su22 (64%)v[ A ] anais ewle formation sur le tabac

- La moitié des médecins (11/22) utilisaient le testdgerstrom% }UE ] Pv}eS]l<pu €& o[ ] §
au tabac.

- Le patch nicotinique était conseillé par 21 médecins sur 22. La cigarette électronique était plus
souvent citée ga les gommes ou comprimés a la nicotine (13 contre 12).

- Le contrdle de la consommation était le premier objectif du traitement.

- 19 médecins sur 22 (86%) discutaient de la durée du traitement avec leur patient, annongant
le plus souvent quelques mois.

- 12médecins sur 22 (55%) proposaient en&mes les rendezous de suivi & leurs patients qui
arrétent de fumer.

- WE ¢ [pv 8] B+ ~06117e % E}%}e ] vS [ pPu vsS E 0 %}*}0}P]

Ivslvpu (LU U 8§ % & ¢ [uVv §] EréterdipatchsE} %o} ] VS |
- Les polyaddictions étaient le principal motif de réorientation.

Sur la pratiquelu jour(enquéte 1)

- Les médecins connaissaient le statut tabagique de 84% des patients, et parath dé%
étaient fumeurs(soit 15% de fumeurs dans la population généraléd fumeurs ont été

identifiés.

- La consommation de tabac a été abordée avec 37% des fumeurs, presque toujours par le
médecin.

- > 18]}v A8 8§ & Z & Z Z 1719 o (pu pE-X

- Les médecins savaierg que souhaitaient faire 66% des fumeurs, et ont proposé une prise en
charge a 54% des fumeurs.

- Un traitement avait été conseillé a 18% des fumeurs, principalement le patch nicotinique.

- Un suivi était prévu pour 20% des fumeurs, mais sans délai précisé&Epau u i} E]S [ VSE
eux.

- >}Eecp e (MU HE* 3] VS Vv «]3u 8]}v sU]JAIU [ 8 ]85 % E]V %
tabac qui était recherchée (9 cas sur 13).

AUE o[Ju%e & o (JEU E]}ve *u]A]l e A v3 V}ISE vcp!s

- Les médecins avec formation avaiepius souvent recherché une addictiop=0.047,
& Z E Z [ uSE  }vw30udBySphopese une prise en charge (NS), proposé un
traitement (p=0.03Q et proposé un suivi (NS) que les médecins sans formation.
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AUE o[Ju%e & VISE ]Jvs EA vi]}v

AA v3 o[]vd EA v3]}vU Z}Eu]e o « % E}% prodddinterventten@®Eds v Z &E
une pratique supérieure a celle du group@&moinsur tous les indicateurs, surtout pour

aborder la consommation de tabae<0.00).

Le groupelnterventiona progressédans le repérage des patients fumeurs (progression du

nombre de fumeurs et de la prévalence du tabagighi®). Le groupdnterventiona progressé

sur les propositions de prise en cha(és)

Le groupeTémoina progressésur presque tous les indicates) surtout pour aborder la
consommation de taba@€0.03§, mais régressait sur les propositions de prise en charge.

Ces différences apparaissaient toujours dans le gpagpe des médecins sans formation
% E o0 O o[ vep!s X

La progression sur lesqpositions de prise en charge existait aussi chez les médecins avec
formation préalable.

3.5.2 Résumé des résultats pour les pharmaciens

Sur les 50 pharmaciens du secteur, 38 ont participgotie enquéte (76%) et 9 ont assisté a la
formation (18%)

Sur lapratigue habituellgenquéte 1).

La moitiédes pharmaciengl9/38)avaent déja eu une formation sur le tabac ou les adidins.
30 pharmacienssur 38(79%) utilisaient le test dd-agerstrompour diagnostiquer [ ] $]}v
au tabac.
Le patch nicotinique était le traitement le plus utilisé (36 pharmaciens sur 38), suivi par les
Pluu ¢ v] }8]v]<pu » ~1ilide S 0o[Z}u }% SZ] ~TilideX
La gestion du craving était le premier objedsfs traitements
31 pharmaciens (82%) discutaient de larék prévisible du traitement avec les patients,
annoncant le plus souvent quelques mois.
>[}EP v]e 3]}v pn sp]A] 3158 0 e o[Iv]3] 81A u % 3] V8 % }uCE
La moitié des pharmaciens proposas [ i}usS & pv (}Eu cdiiheda traitemert
[UV % 8] v8 <p] }vsS]vp (LU E o} % § ZU S i0li0 ltgi€E} %o} ] V¢
* % § ZeX ™ HOe* O %o E}%gpatthesS [ EE'!S & o
> o ]Sy §]}ve EJ]e<p ~( uu v JvS U % E} o u - E ] <l *Ye
réorientation le plus souvent cité.

Sur la pratiquedu jour(enquéte 1)

Lespharmaciensonnaisaient le statut tabagique de 24 tes patients, et parmi ced& 17%
étaient fumeurs, 27fumeurs ont été identifiés.

La consommation deabac a été abordéavec 546 des fumeursa moitié par le pharmacien,
amoitié par le patient

>[ ] 8]1}v § E Z @®bdes fudeurs.i

Lespharmaciensavaént ce que souhaitaient faire 44 des fumeurs, et oqiroposé une prise
en charge a 2 des fumeurs.
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- Un tratement avait été conseillé & 26 des fumeurs, principalement le patch nicotinique.
- Trois fumeurs ont été réorientés vers leur médecin pour la suite de la prise en charge.

AUE of[Ju%e 3 ¢ (JEuU 8]}ve ep]A]l s A v3 V}ISE vu!s

- Seuls les pharmacieasec formatim avaient recherché une addictiolls avaient plus souvent
apporté un conseil de prise en char@éS)et proposé un traitemen{NS)que les pharmaciens
sans formation.

- > @& 0 }veluutabddbers de la visiteet la connaissace de ce que lpatient
souhaitaitfaire étaient similaires dans les deux groupes.

"UE o[]Ju%e § VISE <}]E (}JE&u S]}v

- A vs o[]vs EAroupkinddvenmtiona ey par rapport au group@émoin une pratique
inférieuresur tous les indicateurs saufri@orientation des patients.

- Le nombre de fumeurs repéras augmentépour le groupelntervention(NS) et le groupe
Témoin(p=0.0085.

- Le groupdnterventiona progresséour aborder la consommatiotle tabac (N3t proposer
une prise en chargNS)

- Le goupeTémoina progresséo P E u vS % }pE E Z & Z & o[ ] S]}v ~ENe
prise en charge (NS)

- Dans le sougroupe des pharmaciens sans formation préalable, le grdaperventiona

amélioré sa pratiquesur tous les indicateurs (sauf la rech@&rc [ WSE ¢ }ve}luu S]}vee
tandis que la pratique du groupegmoinv|[ A}lop |3 %o °

3.5.3 Créer une dynamique interprofessionnelle

La formation proposée a attiré des médecins et des pharmaciens.

E}ue V[ A}ve % * }ved § [ uPu v3 3]}v p vlaentéE par le§ phamm@ieneE } E ]
apres la formation.
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4 DISCUSSION

4.1 Réponse a la question de recherche et aux objectifs

4.1.1 Objectif principal

Notre principal objectif était [ A o E odd ndke farmation sur la pratique des participants.

IMPACT DE LPORMATIONCHEZ LES MEDECINS

Nous avons eu une excellente compliance des médecins sollicités puisque 22/23 (96%) ont accepté de
participer a notre étude.

La formation a renforcé une pratique préexistante chez les médecins du ghotgpeentionmais ne
senblait pas avoir impléhenté de nouveaux comportements

- Le groupdnterventiona repéré plus de fumeurs (NS) et leplus souvent proposé une prise
encharge~E”"e % E « o[Jvd EA v3i]}v

- Le progrés sur cet indicateétait plus visiblehez les médecins sans formation préalgh§)
ule AJ]*3 158 pee] %}pE pPAE C VS | E puN8) (}Eu 3]}v A vs

Le groupdntervention % E&}PE ¢ suE u}]ve []Jv ] Fémary mais s@ maPgdE del %o
progression était en fait mos importante: le groupelnterventionavait déja a la base une pratique
plus active que celle du le groufpémoin

Les médecins participent plus facilement a des formations sur des thémes qui les intéressent ou dans
lesquels ils sont déja compéten@1)X [ § ]S puee] O e ve V}SCE Su U }Y o+ u
assisté a la formationtaient ceux qui avaient déja ungratique plus activea la base. Leunarge de
progression étaiplusfaible.

% Vv v3U pv o u v3 VIHA p A 0} % %o ve uv  (}Eu 3]}vie] ] o ( ]8
repérage diagnostic et dans[Jvd EA v3]}v 8Z E % HS]<H * % U3 u v E pv u o]]
méme chez les professionnajai étaient déja actifs

Kv % U8 % ve (E <u 0 * U Jve o e}vE & U}S]A o %}UE !ISE %o0pe % E
<u[]Jo ( oo ]88 O[!SE X

IMPACTDE LA FORMATIGMHEZ LES PHARMACIENS

Nous avons eu une trés bonne compliance des pharmaciens puisque 38/50 (76%) ont accepté de
participer a notre étude.

La formation a ewn impactsur les pratiquesurtout Z 1 0 * %Z Eu ] ve <p] v[ Ae] v3 i u ]
formation avant notre enquéte

- En population générale, le groupeterventiona progressé pour évoquer la consommation de
tabac(NS) & %o E}%o}s E PV %o E]e Vv Z EHRS) % E « o[]vd EA vi]}v
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- Comparativement au group&émoin le groupelnterventionavat une pratique inférieure ou
similaire selon les indicateurs.

- Mais dans le sougroupe depharmaciens sans formation préalable, n@wsns constatéine
progression de la pratigusur la plupart des indicateudans le groupéntervention alors que
la pratique du groupefémoinv|[ A}op ]38 %o X

- Aprés la formationd nombre de fumeurs repérés a plus que doublé dans tous les groupes

Dans le sougroupe "sans formation préalable”, les groggaterventionet Témoinavaient a la base
une pratique similaire & une marge de progression important®21). Notre formation a donc
probablement eu un impagcpuisque seul le groupktervention a amélioré sa pratique

Ainsi une formation a un impact plusimporta3 ¢[]Jo C uv (}E&S u ERarelle¥end E <]}V
aunbesoinréel ¢ % &S] ]% v3e [ U O]}E& E 0 HE* %oE S]<u

4.1.2 Obijectifs secondaires

Nos objectifs secondaires étaient de dresser un état des lieux des pratiques et de créer une dynamique
interprofessionnelle locale.

ETAT DES LIEWES PRATIQUES CHEZ LEEGINSENQUETE 1)

nAE S] E- e u Jve v[ A e]fordation aventotre enquéte, ce quistifiait
v}iS&E u & propgser ure.

O V[ U%! Z ]85 % * 0 %Ou% ES [ VSE nA o E E Jvv o % E

Jve]U « poe i u Jve V[ A ] vE %o u$Z} % }uE A op & o[ ] 8]}v.
recherchaiente % }vS v u v§ o o Z ¢ E % § e Fho@EdEInyestait ladnéthode la

plus répandue, probablement en raison de sa simplicité et de sa large diffusion dans les
recommandations malgré ses limites et son aspect trés quantioértant o[ ] $]}v v[ A ]§8 &
recherchée que chez 32% des patiersfumeur régulier était peuétre systématigement considéré

tuu <}p((E vs [pv SE}p o ofue P

En revanchea peine plus du tiers des fumeurs avaient été interrogéslesirautressubstances
consommeées, ce qui pouvait témoigner de la difficulté & considérer la maladie addictive dans sa
globalité. Une formation peut probablement améliorer la pratique sur ce polies médecins avec

(JEu 8]}v A]Jvs E Z E Z [ uSchez la ottjude Blis/patients, et ils étaient

<W *Ju vS 0 ¢ e poe E Z E Z E 0 * }ve}luu S]}ve vv Je 8§ [}%] -

Les traitements disponibles étaient bien connus, surtout les patples presque tous les médecins
(21/22) déclaraient utiliser, A 0[] JVEE€0 E 0 &E A]JVP %}uE o+ u&kE 3] |
Pourtant seuls 18% des fumeurs se sont déjaprescrire ou conseiller un traitementecitémoignait
peut-! S E  [frlesité des médecins a étre interventionnistes de crafvs ¢ [!SE % E pe }uu
illégitimes ou intrusifs parebs patients<pu] v[}vS Aadeule] demandePeutétre existaitil la

E Jvs [pv ] SE}P v] }p [uv pE } 2D %od]e<ppuvv§]}sgy - u  Jve
préféraient arréter les patchs chez un patient continuant a fumer.
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> [] of@nce du suivi étaitdéja bien intégrée puisque plus de la moitié des médsdaclaraient

proposer euxmémes les rendezous de suivi aux patientkes médecins avaient plutét une vision a
IHES § CEu o[ ] S1}v %op]e<p o UE SCE ]S uvs vv}v S$]5s o

mois. (ette vue a court terme était peuddtre favorisée par la faible prise en charge des traitements

% E O **uE v Do J]U <«u] v JMAGE JSU v TiiAU «u  <g o<p » u}]e

personne et par an maximum, pour les patients éligilgs

ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES CHEZ LESGRBNBENQUETE 1)

> u}]s] © %Z Eu ] ve V[ A]vVS iule E pu ;et(eaBontsSltourpeE o 3
pharmaciens sans formation qui sont venus a notre formation.

La pratique des pharmacieBgait plutdt uniformisée que les pharmaciens aiedéja recu ou non une
formation: le test deFagerstrométait presque la seule méthode diagnostigue o[ ] S]J}vU § o
SE ]S uvsSe E }juu v ¢ %}UE o[ ] (patchs[et@amEmE&s nicainiquedjaient les

premiers cités.

Aucun fumeurv|[ § ]Jv8 GE}P euyE& [ USE ¢ }veluu S]}veU <gs S u}l]Pv ]
difficultés a aborder ces sujets en offici®B8)U S H u vy }v(] vS8] o] o}E&e [ vsd
comptoir (17).

> P e3]}v pu & AJvP 3§ ]85 0 % E u] E }i 8]( M SE ]38 uvidU o}E- <
gueles pharmaciens se préoccupentaatage des manifestations de sevrage.

On pouvaitregretter ici aussia visiona courtterme g SE& ]S u vS§ ol ] 8]}v u s ~<H
mois paur la majorité des pharmaciens) etquebPbo O u % ES ~T6170e V[}*e ] VS %o * %o E} %o} C
de suiviau patient, pet!SE % E& €& JvS [!ISE JvSEURB] SS[|EHEE]MSE [dSTE& §]
intrusif pouvait expliquer aussi que le statut tabagique des patients soit peu connu (21% des patients)

En revancheles pharmaciens avaient confiem dans les traitements pour aider les patients en
difficulté W « poe 0li6 E }uu v ] vS tchs@rEgus ledpatient déntinuadt fumer, alors
gue la plupart péconisaient une intensification thérapeutique en augmentianposologieles patchs
ou en complétante traitement avec une forme rapide de nicotine.

CHRER UNE DYNAMIQUE INTERPR®PENELLE

22% de la population onparticipé a la formation. Dans le segsoupe des professionnels sans
formation préalable, 3% ont participéNous avios 7 médecins et pharmaciens.

/o 8 }lv %o}ee] 0 [SS]CE E MU %op O] e (J@&u S]}ve %o0OuUE] ] ]%o0]N
Ces forméons doivent étre encouragéekes bénéfices potentiels sont

- Une économie de moyen (une seule formation au lieu de deux séparées).
- Une amélioration de la prise en charge des patie(24).
- Une augmentation des interactions et de la confiance mutuelle entre les participants.

E}ue v[ A}ve % ¢ ule v A] v puv u o]}E 3]}v médpeciis@t les]}ve v3Q
pharmaciens. Ne } 3] o aien{ pfobablement pas adéquatE }pe v[ A]}ve <pu[pv * po Jv ] 8
pour évaluer les interactionde nombre de fumeurs ré@ntés par les pharmaciens) cetindicateur
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V[ %% u} J(] % &E o[]wuhe@dthode]quaktative serait plus pertinenpour évaluer la

confiance mutuelle entre les professionnels, préalable a une coopération eff@ace

IMPLICATION

Bien que modestes, ces résultats confortaient les politiques de santé qui ont fait le choix de

promouvoir la formation des professionnels de santé de proxilit€5)

> ¢ (JEU 8]}Ve %OUE] ]* 1% 0]v ]E * % HA Vet deTp&foMations Swded ( +]}vv
pratiques est probablement plus important lorsquenarge de progression est importanteais elles
peuvent aussi étre bénéfiques aux professionnels ayant déja une pratique active.

N}pe Alve E %% 0 E <u o[ % @]EE ISP V% E}( *+]}vVv 00 «
intermédiaire des démarches de formati¢dl). >[} i S]( (]Jv oU «u

o[ u o]}& 8]}v o[ § 8 e vS§ 0 %}%po S]}v PE

4.2 Forces et faiblesses de notre travalil

4.2.1 Le protocole de recherche

UNEETUDE FRTIELLEMENREPRODUCTIBUEBIS NON GENERALISABLE

(0]

V[ *s «p

vipge v[ A}ve %o o

lulvps]}v

>[]vs EA vgariielleméntreprodudible dans la région Aquitainee méme diaporama peut étre

v

réutilisé par le méme intervenantéttaché au Péle Addictologie)[ Lu %, §

[unv

(}E&u 3htv %o Vv
pee] o] % 18 o[]vd EA v v8es padichad{2d] $5 v3]}v

Cependantles résultats neant pas généralisables.oNs avons traaillé sur un territoire limité qui
avaitdes caractéristiques particulieres comme une densité de médecins généralistes plus élevée et un

revenu médian plus important que dang pPS@E + I}v » E @@ 30]yv.

Figurel5).

On peut penser que dans des zones moins dotées en médecinscicauront moins de temps
disponible pour inciter les patients a arrétee umer et que les patients des zones les plus pauvres

auront plus de difficultés accepterpv SE ]S u vS SE * U 0 % E]-"
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Figurel5: Densité de médecins généralistes (a gauche, sawragosanté AR2013(26)) et revenu médiafa droite,
source: INSER012(27)) en Ayuitaine Les cercles désignent le territoire de notre étude.

hy WK/EBNQUEEAVEC CONTROLE DES TEMOINS

Nous avons trouvé plus pertinent de comparer la pratiguant et aprésintervention dans chaque
groupe (évolution intregroupe)aprés avoir comaré les groupetterventionet Témoina la base

Unecomparaisorintervention vs Témoin% E » o (}Eu S]}v v % E&u 8§35 ]S % « [] VvS]
été modifié par la formation. La comparaisamant vs apregpermettait de voir quels indicateurs
avaientévolué.

Cependant, une v<p!s A v3 § pv  vcpld % Epeuvep] éte @Affisdrtes : la

A E] 8]}v }ves § vSE MAE %o }]vSe U *JUE % puS JEE *%}tv & <}]!
a la tendance préexistante (intervention ifiefice), soit aux deui@8). Pour évaluer de maniere plus

(] o puv Jvsd EA vi]}v Ale v§ UO]J}JE E 0 % E S]<u U %oope] HE* V<]
sont souhaitablesCettedémarche est plus colteuse et ne devrait étre utilisée que geatuerdes

Jvd €A v3]}ve [Ju%}ES v JEE *%}v v3 X

Nous avons donc contrélé lesjetsdu groupeTémoinpour estimer la tendance dans la populatien

affirmer une tendance différente darle groupdntervention(28).

RS u @& Z 8 [ uS vsS %opue (($Interveptioret Tém@mbpribcomparables a
la base. Mais dans notre étude, les médedimterventionavaient déja une pratiqudifférente des
médecingdu groupeTémoinU Joe v[ § ] v8 }v % « AGE Ju v§ }uséen@ntiomert X > « PE
Témoinétaient plus comparables dans le segr®@upe des pharmaciens sans formation préalable.

v(lJvU o % &} unE [ vcp!sée pliispiiesroug avil@ng utilisé exactement les mémes
guestionnaires pour les deux enquétes.
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NONRANDOMISATIONT PRISE ENIGRTE DES FORMATIONS PREALABEESd
E}ue V[ Alve % ¢ & v }ule o0 eshydrvémtionetAénpin%o

Randomiser les sefis signifiait ne pas inviter volontairement une partie des professionnels de santé
du secteur. Ce choix était difficile car

- Il était trop risqué nous ne savions pas a priori qui était intéressé par la formation.
- Cela revenait a priver une partie dgsofessionnels (et au 0 U 0 HE®*s %o S] vSee [M
Jvd EA v3]}v spue %3] 0o [u o0]}E E o =+ v$§ e % 8] vSeX

hv <}ous]}v % E} 0 u 8§ %o E}%}e E & [ A op Eémpidee(}Eu 3]}v
O MSE X > o i 8¢ e}v8 E v }u]es » u ] S}ue % ES] ]% |ZB). Cpv S]tv
% E}S} }o § upslo]e Ve uv  Sp O[MV]A E*]8 pd £ U <pu] %

pharmaciens w (}E&u $]}v uE of ] H e AE P 3§ Pl<p }H9)sN&Eeo % E A
population était insuffisante pour cela.

Vv o[ vV E v }u]e 8]}vU Jo 3 15 % @E A]e] o «¢mationsdient|des *+]*5 ] v
professionnels déja plus actifs dans la pratigiavec une moindre marge de progress{@@t)X [ § ]S
le casdesmédecinsdu groupelnterventionqui avaient déja a la base une pratigpies activeque le
groupeTémoinsur presque tous les indicateurs.

Pour limiter ce probléme, nous avons fait les comparaisons dans legsouie des professionnels

sans formation préalable, dont la pratigue semblait moins active a la Gata.a conforté les résultats

chez les médecins et a révélé des résultats différents de ceux de la population générale chez les
pharmaciens.

Notre choix de no-randomisationa pu créerun biais decontaminationen pharmacie dans une
méme officine,des pharmaciens dgroupe Intervention § [ p Sdit geoupe Témoinpouvaient
échanger sur leur pratique g terme réduire les différences entre les group€28). Notons que si

[ 3 uv ]Jv }VA v] v8 H %o}]vs A pcontaroinat®nest bénéfique do point de vue
de la diffusion des connaissances et du service au patient.

e Z VP e pe]v [UV%BHA TWS E%o0]<p E <p U 0}E- aciempsang!s iU o
formation préalabledonnaient presque les mémes réponses que les pharmaciens avec formation
préalable.

Lors de la seconde enquétity avait des différences entre les groupeterventionet Témoinlo v[C
probablement pas eu deontaminationen raison du peu de temps écoulé entre la formation et la
seconde enquéte

La parade a ce risque dentaminationest la randomisation ealusterou grapps ~uSJo] e ve o[ S
texane(Q) mais V[ S ]S %o ¢ %oOpe %S 0 <pu o @& v }ule §]}v ]v ]JA] pu oo
a ne pas inviter certaines pharmacies.

Signalons un biais de recrutemente médecin référent local, qui est intervenudade la soiréale
formation a aussi été inclus ve o[ Spu X Z}Y1AE § 18 iu*8](] E Jo £ & ]8
u ]Jv. Pv o o] Eo 8§ % &S] ]% 15 o[}((&E *}]v *py&E o 8§ ECE
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AUTRES BIAIS

[ USE « ( § HPE-U <u v} u2encomptes ot pu &ofEdne influence sur la pratique des
groupeslinterventionet Témoin Suite auxcommunications sur lesiesures antiabac de la losanté,
adoptée en Décembre 201s demandes de soin venant des patients ont pu augmenter. Parrgjlleu
un événement critique lié au tabac dans la patientele ou chez un proche peut sensibiliser le
professionnel.

422 Lesm RGDOLWpV GH OTHQTXrWH

CIBLER LES PROFESSIONNELS PLUTOT QUE LES PATIENTS

E}pue A}ve Z}]e] [ Vep!E E pP% E o « %Z Eu ] ve § -+ u Jve %003+
Ce choix permettait de poser des questions précises sans risquer de perte de sens en vulgarisant les
propos.

>[ vcpu!3 HE SE A ]Joo ]88 E Ppcd EEU ASvS v vepu!s U <p]U A .«
menés sur place plutét que par téléphone ou mail, a probablement favorisé une bonne participation
des médecins (22/23 soit 96%) et des pharmaciens (38/50 soit 76%).

La contrepartie était un probable eff Hawthorne: les participants modifiaient leur pratique du fait
o[} * E Aavllune possible surestimation de la pratig2e).

>[ USE %o}ee] Jo]lS S 185 [ v<ulS B % EZos ] 14 E®&]% S y§sXo[usS]o]e ¢
] «» HweAE P § Plcg VvV < *8]}vv vS S}uS » 0 ¢ % Es}vv ¢ (E <pu v3
cabinets médicaux1l) La thése de Delépine étudiait la pratique du repérage du tabagisme et le
}ve Jo u]v]j]u o v %Z Eu ] [}((] Jv v <u el8g Elientyde qoatrs pffi@nes v S
(23)X >[ 8y 8 AV } » EAJ3 0 %E 3]<p Vv ]vd E@}P vS3 JE 35 u v3 c

Ve « SE A pEU o Jvd § A 0 ¢ %@E}( *+]}vv obawtkolie Jv ]E 3§
probablement moins important. §8 %0 % E} Z HE ]85 % Eul]e [] vaikdleE %o0ue
était techniguement iréalisable dans notre étude pour un enquéteur seull le nombre de
participants a évaluer.

DELAI AVANT LA SECONDE ENQUETE

Elpue A}ve veul!d pv ul]e % E « o[]vs EA-atrg]tfopcourtpoar donstafed %o p S
un changement

Chez les médecins, les différences de pratique étaient plus marquées lorsque nous comparions
formation préalable $ absence de formation priédle que lorsque nous compariorstervention ¢
Témoinou avant vsaprés

>[Ju% & ¢ (}JEuU S]}ve %% E ]5 % E}PE ++]A gages &bt néEessaire $ U %o
(21,28) Une troisieme enqui& menée quelques mois plus tard aurait péite pu montrer une
progression des médecins du grouipgerventionepyE [ USE * Jv] S pEs ~E Z € Z
& Z E Z [ USE ¢ }veluu S]}veeX
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Nous pouvons aussi penser que certaines des formatiegises avant notre étude ont été suivies au
VRS o[ 3]A]8 % @E}( **]}vv 00 U ulu v3 %ope ( AJE o o[ %o %o E}?
Les formations améliorent souvent les connaissances mais aboutissent plus rarement a des
changements dans lapiqgue. *] 0 ¢ % @& 3]<pu * V[ A}opu vS % * E %] U VS % E * 0
Zv <pu[ oo+ A}lop.v3 %ope 3 E

Et, comme nous le disions plus haut, repousser de plusieurs mois la seconde enquéte risquait de
( AYE]s E o] %o % o@nianipaton|@nire les groupesintervention et Témoin chez les
pharmaciens, avec un amoindrissement des différences.

MODE DE RECUMES DONES

S[ VCU!S sp®E 0 ¢ % E SJ<hu * Z ]SH 00 ¢ ¢ % ES] ]% vSe % Eu 55 ]8
observablglex: les objectifs attedus des traitements prescrit) S C %o [ vcu!s S uv
E& Ppo] & u v8 % & o[/EW ™ %o} |(5B) btes infaEriatioiIEtaient ottenues par les
déclarations des professionnels.

Le mode déclaratif est porteur de biais :

- Biais de subjectivitdV 0 %0 ES] ]% VS % HUS o & EGU v s}us }vv (}]U
%o o <u[]o ( ]&t (fEatique surestimée)

- Biaisde désirabilitg u E %o}ve ¢ Jv U]S *W 0 % ES] ]% VS % puS }vv E -
00 E ve pv s ve (AJE o o[ veu!s pEX hv  veu!s % E 5]¢
*lv. P [}%]v]}ve § upv }vis€EReS. tvv

La partie sur la pratiqgue du jour, explorée patient par patient, se voulait plus représentative de la
pratiqueréelle 8 }VA v ]3 u] UAE %}uE A ou E o0 [28)%=e nbdd dereciedFdess ]} v
informations avait cependant des limites pouvait amener &ine mauvaise estimatiote la pratique

- Chez les médecins, les données étaient obterpasles déclarationsles médecins, pour
chaque patientll % }puA 15 C A} E pv ] ] U ul}@E&Je 8]}v ~ & 8}pus v[ &
dossiers) additionné atbiais desubjectivité et dedésirabilitépropre aumode déclaratif.
- Chez les pharmaciens, les données étaient obtepaesutoobservation avec la posbilité,
la aussi [pv ] ] ] (et [porjsgue que les questionnaires servent de guide
[ VEE 8] v A 0 ¢ % 3] v3e ~]v u 8]}v %o E S)<H oo X

Le recueil de données reposait sur les pharmaciengmentantleur charge de travail, avec le risg
u vep E S U%-° }u [}n 0] CE E U% O] & |6 Ux(E}+S]OVvy YVE o X E ]}V
faible nombre de fumeurs identifiés en pharmacie, surtout lors de la premiére enquéte.

Deux solutions sont envisageables

- Avoir plusieurs enquéteurs préseSe % v vS o i}uEV V %Z E&u ] U ulJe o
percu comme intrusif.
- Pour un projet pluridisciplinaire comme le nbétre, faire une thése en deux parties associant un
Su ] vs u ]Jv. 8 uv Su ] vS %Z Eu ] vX >[ Su ] vieules EEu ]| vi
conditions de travail de ses confréres, pourrait proposer un protocole plus adapté au contexte
officinal.
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Ax- o e E u E<p U o veu!s pcE S}Hi}pEs S SE o ] v B ]o
participantes.

DURE >[ EYh d
E}ue A}ve Z}]e] [veu!3 E spE o0 *» (Hu HEe* E v }JVEE ¢ suE pv i}JpEv

Nous avons eu un faible effectif de fumeurs identifiés. La prévalence du tabagisme était plus faible que
celle observée en Aquitaine, estimée a un tiers de la populdtib

Nous HE]}Ve %o Vcu!S3 E *pE %0ope] HE* iJpEe* %}puE A}]E ¥%opue (pu
compliance des participants.

Une enguéte rétrospective plus longue (drus les fumeurs vus la semaine passée) exposait a un biais
de mémoisation beaucoup lpis important, donc une soesstimation de la pratiqueet nécessitait
%o O [ * § U%os %o o A o[ veplsd pEX

Une enquéte prospective plus longue, par exemple en laissant les questionnaires pendant une
semaine, exposait a un risque démotivation des paitipants avec uarrét des observations aprés

quelques jours Plusieurs theses ont rencontré ces difficultés. Il y avait aussi le risque que les
professionnelsie pensent aemplir les fichesque % }p & o0 ¢ (pu PE+ C vS (]S o[} i1 § [Ww
charge gurestimation de la pratique)

E}ue %o}HA}ve pee] % Ve E < 0 ¢ % E}( **]}vv 0 }vE (]85 %oope [ ((}
i}uEV [ vepu!s <pf[loe v[ v (}vS pn <u}sS] ] vX

CHOIX DES INDICATEURS DE PRATIQUE

E}ue V[ A}ve % + p3]o]e A %o [FsK,SAdviseS Agsess, Assistangd qui sont des
indicateurs de pratiqueutilisés dans la littérature et les recommandations argggonnes(30).
Cependant, nos indicateurs interrogeaient la pratique réelle et trouvaient une correspondance avec
les5 A[ «(voif Tableaw20). Nous pouvions donc considérer que nos indicateurs étaient v4R@gs

INDICATEURS n[e
Bvocationde la consommation de tabac Ask
Z Z & Z o[ ] S]1}v Ask
Z Z & Z [ uSE& ¢ }veluu Ask

Connaissance de la position du patient par

rapport a une modification de sa consommati Assess
WE}%}*]S]1}v [UV %o E]e Advise / Assist
Traitement pharmacologique Assist
Traitement non pharmacologique Assst
Suivi prévu / Patient réorienté Arrange

Tableau20: Gorrespondance dre nos indicateurs et les 5A's
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423 IfLOWHUYHQWLRQ SURSRVpH

VISIBILIEET PROMOTION

E}pue A}ve % E A vy 0}vPS u%se+ O[ AV 0+ %E}( **]}vv o 0 3
relances par mail et courrier. Nous avons évité les vacances, la rentrée scolaire, et les dates de FMC
déja prévues. Nous avons proposé un horaire compatitle o (]v 0 i}JuEv SE A JoU
gue nous étions sur place a Biscarrosse.

BESOIN DE FORMATION, DESIR DE FORMATION

> e pu&kE 8] E+ - u Jve 3 0 u}ls] * %Z Eu ] vevVv[A]JvVvSiule p
ou les addictions. Il gvait donc un public potentiel, ce qui justifiait a posteriori notre démarche.

Nous avons eu 16 personnes présentes a la formationsi 73 <pu] * u 0 ]S % M }u%S S v [
enquétes ouB0% des médecinfl6) et des pharmacien$l?7) déclaraient étre intéressés par une
formation.

> }]lv (}JEuU S]}v & ¢ vIPVPr U Stqe 0 » %o E}( **]}vv 0 § ]Jo V][
au méme moment. Les professionnels pouvaient simplement vouloir actualisesicquérir des
connaissanceg1).

Il existe une discordance entre un besoin réel et le besoin ressenti de formation, et la moti&ation
assister a une formation présentielle en soirée, @uae longue journée deavail.

dzW [/Ed Zs Ed/KE

E}lpe A}ve Uu% Epvs %o 0 e] WUCE s PO amélifier Sle€E pratiupMotre
intervention tenait:

- De la FMC didactique classiquen enseignant face a son public.

- De la FMC interactiveil y a eu de nombreux Banges entre les intervenants et le public, la
vignette clinique a été bien validéane discussion a alors suiMous étions moins nombreux
gue prévu (8 désistements), ce qui a probablement favorisé les échanges

- DesRappelqreminders : petits suppors que nous avons distribués.
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Ces éléments ont une efficacité variable pour influer sur la pratique, comme indiqu¢FSgutel6|:

Figurel6: Efficacité des interventions destinées a la misé g @es recommandations médicales. D'aprés Durieux et al.
(31)
Nouspouviove }v  *% & E& pv o P E Ju% 3 <u] [ *S u v]( *S % E pv H
des fumeurs et des propositions de prise en charge dans les gréntpegention
[ USE « %]+ « *}v3 :atklersPu jeax de 16 en petits groupes,aht le c@é interactif a

%}8 vS8] 00 U vS %@l [Ju% S
La visite a domicile, coutreach ¥sit, consiste en un entretien entre un professionnel et un formateur
qui se déplace chez le professionnel :
- [ 3 pv JvE EA V3]}V % E 5]<u % @eoqufllv o} vPE Ju BootZin@siteur p 3] <
u ] o A] vs [ V3E § V]E A @enplus uje ptagiette fesrappel).
- [ 3 pv Jvs GEA v3]}v }.8 pe : |cSforBdEeyviep@utR}]E <pu[pv % Ee}vv
0 (}1*X > AJ]*]8 % E 3]<p % E O[]v ue¥3®] 3 v [ ]oo pHEs -«
- Dans le domaine des addictions, Augere amontfg o  A]e]3 }u] Jo [pv o Pp A~
Prévention était efficace pour améliorer les connaissances générales et la connaissance des

ressources disponibles, mais peu efficace pour diffuser des connaissances spé@Bjues

~

Vv(JvU v}e vcp!3 o %}pA 1] vE A}E o (( & [puv p ]38 @uavdns $ u} ](]
aussiobservé degprogrésdans legroupeTémoir).
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4.3 A propos de certains résultats

4.3.1 Un impact différent chez les médec ins et chez les
pharmaciens, dans le groupe des professionnels sans
formation préalable

La pratique geu évolué chez les médecisans formation préalabldu groupelntervention(progres
sur le repérage des fumeurs et sur les propositions de prisgharge) Leur pratique a la base était
déja supérieure a celle du groupémoin

Nous avions ainsi une situation paradoxale ou ce sont les médecins qui avaient déja une piatique
active <] *}vs A vpe » (JEU EX 0 %} o ongesdEsvins defdrmatdh(] 3]

Dans une enquéte auprés de médecins généralistes de la région Centre, Vandermeer indiquait que
o[]vSs E!S % E-+}vv 0 %o }uCE ES Jve SZu- S o0 }vv Jee v Ju%eo] ]S
principaux déterminants des beiss de formation pour les médecins. Trés peu utilisaient des

*SE 3 P]+ (vl *® }uu o0+ E o0 A+ [Jv] vieU 34 @re0f]lo v8](] J%¥ & Vv
par les médecins euxi!u O ME* }u% S v e« § 0O WEes <}]ve (}E&uU 8]}v
(35).

>[Ju%o § veridhtior] @tait plus marqué (progression sur épérage des fumeurs et 5 autres
indicateurs)dans le sougroupe des pharmaciens sans formation préalable. Le besoin de formation
était probablementmieux identifié.

Cette différence entre médecins et pharmaciens est g&Ewe due a la fagon dont leonsommation
de tabac est abordée avec les patients.

Chez lesu JveU 0 % Plesgiieydmaismbordé o spi $X [ S o @ amdreélap]
discussion. Chez les pharmaciens, ce sont les fumeurdams la moitié des casnt abordé le sujet.

Les patients se dirigent spontanément vers la pharmacie pour recevoir un conseil et un traitement sans
ordonnance (accessibilité des officindarges plages horaires et sans renstems, méme le samedi

(17). Les pharmacienant puidentifier leurs besoins de formation a partir des besoins des ptje

ce qui est plus pertinent.

Procéder auv A op §]}v £ES Ev o e}]ve INEE lesHrdfessinneds pput

étre tentant pour rentabiliser le "co8fu % 3— * (}@&u 8]}veX D ]- 0 EJecpu [
professionnels qui, ayant déja de bonnes pratiques, sont quand mémessis par une formatio

et peuvent en retirer uénéficeet unemotivationquant a la misen pratiquede leur savoir

Une solution intermédiaire seraite promouvoirés formationgifféremment selonds individus. Nus

pourrions envoyer une seule ination a ceux qui sont déja formés. En efitst,peuvent avoir moins

besoin de formation etv} e %o} pA}ve spu%%o}e E <p[]os E %}v E}VE + 0 % E U]
intéressés
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4.3.2 La prévalence du tabagisme est -elle plus faible sur la cote
/DQGDLVIHAgXtiiHe ?

Dans notre étude, la prévalence du tabagisme était inférieure a celle de la région Aquitaine (estimée a
un tiers de la populatiofil5)).

V %Z Eu ] U o 8 Sus8 § Plcu o ui}E]s e % S] vSe V[ § ]85 %o
prévalenceest donc difficile. Le statut tabagique était connu pour 21% des patients, plus que les 10%
o[ vep!s v }((] 1v (23). b p#ui @tre plus difficile de parler des consommations en
officine: les conseils sont donnés le plus souvert@mptoir(17), et certains patients peuvent trouver
JEE®]S vS§ [!SEH23)}vS EE}P -

Chez les médecins, le statut tabagique était connu pour 84% des patients, avec 18% de fumeurs parmi
ceuxla (enquéte 1). Il y avait une discordaraseec la prévalence en Aquitaine

- Le repérage des patients fumeurs pouvait étre insuffisant, et cerfamgurs bien portants,
qui ne sentent pas le tabac, ou non suspectés en raison de leur age (adolescents) pouvaient
étre considérés a tort comme nefameurs.

- Les tranches de population qui fument le plus (de 20 a 44 ans selon Gufg)asdnt peut
étre aussi cellegui ont le moins besoin de som § v[}v3d }v %}v [ @&o]€E Z I o
médecin.D ¢ u Jve }v8 E }vvp <p[]o-r€prédentdtignde bepp@tiatrie et/ou
de la gériatrie dans leur patientéle.

- > vepl!ls AN E]e E SE}PA ]S pv 8] E- (Hu pgEEabinetsmais ¢ 00 ¢ |

oo ]JvS EE}P ]S S}usS e 0 % Ee}vv e (E <pVvS VS 0 00 °

accompagnants des consultant$1).

Lors de la seconde enquéte, le nombre de funrsrepérés est resté stable chez les médecins (passant
de 74 a 67) mais il a doublé chez les pharmaciens (passant de 27 a 58). Deux explications sont

possibles

- La répétition des enquétes a pu induire une vigilance accrue des pharmaciens par rapport au
tabac.
- > e 1}y V<UIE o 8§ E}lpo o (]v o[ pStuv U MV % E]}
épidémies virales favorisent les affections ORL et respiratoires chez des fumeurs qui peuvent
E %oope E %] u vs MV }ve ]JOo § Hvu$ Epys Gvous de o[} ((] ]v
consultation chez le médecin.
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433 EYDOXHU OYfDGGLFWLRQ

GENERALISATION DU TESTFAEERSTRODNANS LA PRATIQUE

Chez les médecins comme chez les pharmaciens, le t€stgigstronetait la méthode la plus utilisée
% }U@E A op & of ] 8]}v Z 1 0« % 3] v8e (Hu HE-X

§8 u 8Z} [ ¢S (}JES uvS E % vV U X Vv 1T11TU ¢ poe 0Xi19 + u Jve
guestionnaires standardisés concernant le tafg) ils étaient 34% en 200B)X >} &+ [MHV V<u!$§
de pratique réalisée auprés de 99 médecins généralistes Landais en 2014, 88% déclaraient connaitre
cetestet57% déclafj vS o[ p@PY ¢e qlt concorde avec notre enquéte ou la moitié des médecins

o E] vsS o[uS8]o]s EX

Les pharmaciens étaient déja 65% a déclarer utiliser un test de dépendance au tabac €5). 2083s
o[ vcu!s VeluU Joe «}v3S(UiTPBans mpue ¢tujle 7o des pharmaciens déclaraient
utiliser ce test.

Le test deFagerstromcomprend 6 questions et il existe une version simplifiée en 2 questions (délai
entre le réveil et la premiere cigarette et nombrede ol S5 ¢ % & i }HE*X [ ¢S pv }pusSJo (
largement diffusé dans la pratique.

/lo § 18 E }uu v % E B6) L test defrdgerstromsemblait suffisant et adapté a la
% E S]<p vV u Jv Pv E 0o %}uE E % E d37)3 éAit cpns&Elliéodare P S
o[KE & e WZ Eu ] Ve %}pE HN}EE 0 « (pu puE-

/o o[]vs E!Scofd3BVvEW % 3] vE8 3 0 % E}( **]}vv o Betgsta®s *pH]AE
limites, ne prenant pas en compte certains aspects de la maladie addictmmedes tentatives

E % § « [ EE!'SU 0 e} ] }ved v8 [ %% E}A]*]}vv u v3U & o &E A]v
% @E ] $]A [uv E Zcdnsodmmadtion deaba(39).

Nous avons développé ces notions dans notre intervention. Nous avons diffusé une version mise a jour
o PE]Joo Wird Z uwzZeP ~v vv £ E %E vvS§oee E]S E -+ p &

>[]vs E!S § ]§ un&afpiSehes afplicable au tabac maisssi a toutes les addictiong
compris sans substance.

>[ veu!s Tiio Ve 0 ¢ >V ¢ U}vSE ]38 «u UFagerstioides médeginss
connaissaient trés peu les tests de dépistages pour les autres substances (15% connaissaient et 8%
util]e 1 v§ o & S o[ h/d %}uE& o[ o }}oU u ]Je Joe S ] vS u}]ve A9 %o]
viu E pAE <u *SJ}vv JE « A5 vSeU « & ( €& v§ %oOpUe] HE®* o S vV
expliquaient que peu de médecins les utilisaient. llsd E ] vS <p[]Joes pusS]o]e & ] vS %oopue (
guestionnaires simples et rapid€s6).

>[ %o%o E} Z M "D A ~o0o SE}IH O o[pue P« 8§ o PE]J]ooO w/rd Z
}veS]Su ] v8 pv & %o}ve §S  $pplgsenta ojtesiipsaddictiops.

Cette approche a un intérét pour les pharmaciens du secteur qudefu du tabac, recoivent
régulierement des patients pour la délivrance de traitements substitutifs aux opiacés. Ces notions
semblent avoir été trés appciées par les pharmaciens venus a la formation qui en ont reparlé a leurs
confreres lors de la réunion du tour darde
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UN DIAGNOSTIC RECHERTHEZ UNE MINORIDE PATIENTS

Les médecins avaient déja recherché une addiction au tabac chez 32% des flonsedgda premiére
enquéte et 42% lors de la seconde.

lo C %% MU [SH *uE o & Z E Z u ] Pv}es§] [ ] 8]}vX

v 11i6U > o}vP SE}uA ]§ <p 0 * u Jve & Z & Z ] vS o «u vS](] 8]
tabagique chez 58% des fumeurs, mps v [ P]ee ]S % ¢ [uv ] P@B¥S] [ 1 S8]1}tv

En 2009, Perrin avait observé une sélection aléatoire de deshkimspitaliers pour rechercher des
diagnostics de dépendance au tal{d2); seul un dossier de patients fumeurs su3%)mentionnait

o[ A£]+S we dépendanceDans note enquéte, nous avons identifié proportionnellement dix fois
plus de patients chezquf! ] 8]}v A ]8 8§ & Z & Z

- E}ue A}ve Jv38 EE}P JE S uvs o e u JveU <p]U  ve 0 %00 %
besoin de consulter les dossiers des paien <pu[]oe }vv Jee ] vE ] VX > ¢ }ee] E-* %
% ¢ ISE ] v E u%o]e ~ [ S ]S pv o, iBtErbages directementWes@E E v
u Jve vipge % E} o0 u vS % Eu]e E u% E E U %o %oOpe |
avions consulté les dsiers seuls.

- Les médecins généralistes suivent leurs patients sur de longues périodes. lls ont plus souvent
o[} <]}v []lvS EGE&}P E olguE eotsommatidns a pisgugue les médecins
Z}*% 15 0] E+ <u] v A}] v3 0 * % &ifpoBetuelt 0} E+ [uv e i}

- Nous v [ okspas défini de norme pour la recherche dii Pv}e3] [ ]aXEfiniKors
du patientaddictpouvat ne pas étre la méme pour tous les médecies ce sens, nos chiffres
peuvent étre surévalués.

- Nos données étaient baséesrdas déclarations des médecins, donc soumises a un biais de
mémorisation et/ou de désirabilité

> e %Z Eu ] ve A]vsd Aop of ]8]}v Z1iA9 =« (pu pEe* o} E- 0
709 0}E- 0 ¢ }v X E}ue v[ A}ve %de pSUEGqmbarer|cessaliiffress On note

gue le nombre de fumeurs évalséuit la méme évolution qude nombre de patients recevant un

conseil thérapeutigue(tout en restant légérement inférieur)Nous pouvonspenser que les

%Z Eu ] ve }ve] Eu ¥Bvo[ A ] 3]}v Juu pv % E E <u]e o[]\
thérapeutique, permettant de choisir un traitement adapté

4.3.4 Traitements utilisés

LES PATCHS NICOTINIQUES

>[u8]o]e S]}v MU % § Z v] }S]v]<n [ S P v CE o0]- Ve 0 % E S]<hu X v
généralistes francais déclaraient le consei{f&r Dans notre enquéte, en 2015, ils sont 95% (21/22).
E}ue V[ A}ve % » SE}IHA Z]((E » v3 E] HE* %}UE 0 » %Z Eu ] vel

95% a conseiller les patchs nicotiniques.

Ve O V<u!S eu@E 0 % E 3]<pu M iJpEW ZI @« $%Z Eu ] veU 0}E <]
SCE ]S u vs s }ve Joo U [ § ]85 % & <<y S}uéhpdecordoavekoles Z v] }§
recommandations de la HAS6). > ¢ % § Ze¢ v] }S]v]<pu ¢ HPuU vE VS 0 ¢ Z v o .
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patient souhaitant arréter de fumgg0). Ils semblehavoir aussi une efficacité pour aider les patients
a réduire leur consommation de tabac (sans arréter de fumer, et sans diminution prouvée des risques
pour la sant§41)).

LES*h ~d/dhd” E/ Kd/E/Yh ~ [ d/KE Z W/ BEHECBPRONIQUEd

La cigarette électronique été plus souvent citée par les médecins (13 fois) que les substituts
nicotiniques rapides (11 fois).

Aune exception prés, dans notre enquéte aucun pharmacesoonseillait la cigarette électronique et
79%ont conseilldes gommes ou comprimés nicotiniques.

Les pharmaciens dispensent des substituts nicotiniques. Ces produits sont des médicdsamits,
(18 o[} i 8§ [pv WUS}E]e S]}vVv B]le}vfE&E au puE-<Ze (}E( ]S JE u vS % E
uo ] X > %Z Eu ] ve }vS o e*p&E v }ve Joo E ¢ % E} p]Se }vs

En 2015 en Francela cigarette électronique et ses liquides étaient des biens de consommation
*Ju%.o + Sent[sdinis ni a la reglementation sur les produits du tabac ni a celle sur les
médicaments. |l étdS Ju%o}e*] 0O [ VP P E apdmpositiopn [QU\S %o E&cbnpdifé a

un patient. Ellev] § 18 % ¢« E }uu v (3B L&revueystématiquale Cochrane, en 2014,
trouvait un faible niveau de preuve que la cigaraitectronique aidait les patients a arréter de fumer
ou a réduire leur consommatiof@?2).

La controverse existe entre les bénéfices attendus pour aider les patients a arréter de fumer (mais quel
IvSEE€o o[?)ell&s|fv<p ¢ %}S v8] o [HUV %oE} H]S v}V E Po u vs X

Le Parlement et la dnmission Européenne ont décidé en Mars 2014 de placer la cigarette
électronique sous la réglementation des produits du tabac. Au Roydimmela Medicines and

Healthcare Products Regutey Agencya eu dés 2013 le projet de régleznter la cigarette
électroniqueV [] ] Tii6 o« ( E] vSe AE}IVE VE P]*SE E 0 HE+ ]*%o}e]3
tabac (fortes restrictions marketing) soit comme dispositifs médicaux agréés par le MHRA (fortes
contraintes de contrdle qualité). La licence du MHRA garantira li#€eale contrdle des produits et

permettra deprescrirela cigarette électronique aux patients angl@ds).

v TiifA v}pe v[ A}lve % « SE}HA % E}i § [ DD v &E ve qde}pE o
deviendra probablement un produit du tabacef HE % ¢ o (] ]Jo]S [MV ]*%}*]5]( u ]
en médecine

dZz /d D Ed® KE” />> 7~ d WZ » Z/d "TEBSUR'LA PRATIRYE DU JOUR

Entre 15% et 18% des fumeurs se seuas conseiller o prescrire un traitement par leur médecin. Entre
un quart et un tiers des fumeumnt recuun conseil thérapeutique en pharmacie.

Cette différence tiehpeut-étre aux visites dédiées au tabac en pharmades patientssort venus
chercher un conseil.

Ce Z]J((E » ¢}vS su% E] pE- WA o[ vepu!s /d }Y e« poe 069 * (}
% E}( **]}vVv O ev3 A]JVE E M UV %E o E]%S]}v u(d). u vse [ ]
Cette différence peuétre due a un oubli de déclaration de certains fumeurs dans ITC, mais aussi a un
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E % E P e (MU HE-* JVvep((]s vS ve Vv}SE v<«u!lsS -poobablegnemEe viv |
recu aucun traitement pour arréter de fumer).

4.3.5 Sommes -nous assez actifs avec les fumeurs ?

WE - o u}]s] * (MU pE- }vS E p pv plE@E} % }ME]}Y «§ Poopeocp \
o[ vep!s /d }9 » poe 169 ¢ (pu pE+ C v3 Apg pv u Jv. A] v E u v
arréter de fumern(44).

Lorsde notre formation, nous avons incité les participants a devancer les demandes des patients. En
(( SU ] v <pu[]oes v %ox-fEEMesIedtercorisqummations, les patients jugent les questions
du médecin tout a fait l1égitime(37).

Inciter les patients a arréter de fumer et apporter un soutien semble pourtant augmenter les tentatives

[ EE!'SU %oopne <u 0 e fankasexplijuant]les dangers du tabéts) Plus localement,
o[ =] E v }ule % G GEGSUEYV '|E}v U u}vSE ]8 <ufpmeitatnedespy (JES
médecins amenait plus de tentatve [ EE!S  |{46).

>[ §p 8§ A v SE}HA ]85 <p 0o e+ v3]u vs }v(] v e u Jve (}EuU ¢ %o
de tabac été renforcé apres la formation. La pratique des médecins formés avait plus progressé que

celle du groupe contrble. Chez les pharmaciens, le sentiment de confiance était renforcé par la
(JEuU 3]}vU u J* 0 % @E 3]<pu V[ A ]3 %  Z vdédnsedlé®) probablemeptEe 3 ] v
v & ]J*}v [uv VA]JE}vv u vd }viul<p v A 0}E]* v3 % * O0(4REE€O }v
E}S}ve <pu Ve VISE + }v vepu!s U 619 ¢ (pu PE* }vVS E Y PV % E} %
cerbledeconseilesd pee] Vv A}o <pu[ p d £ X

Nos résultatsndiguaientque participer a une formation remit les professionnels plusctifs auprés
0 HE* % 5] vSe (MU HE®*> %o}lUE.0 HE %o E} %o} E o[ ]

Une explication peut étre que la formation &lesobstacles pegus par lgprofessionnekn renforgant
sa confiance en lunémeet son sentiment de |égitimit¢48). La formation permet de sécuriser le
professionnel dans sa pratique.
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5 CONCLUSION ET PERSPECTIVES

CONCLUSION

Notre formation %c O E] ] % 0]v ]E -« Eaameniurieldugmentdtion du repérage de
O[ue P § § ¢ % ®E}%}e]S]}ve % E&]e v Z EP X

Une (}@&u S]}v Jve]eS vS euE o[Jue}ES v + Jvd EAdevddgasseid E %o US|
simples messagae prévention P % E} (]88 [pv  33]8u  %oope S]A  p%E ¢ o %o

>[Ju% & [uv (}EuU 8]}v A E] =+ o}v o V]A u 0 %E 3]<p A v
professionnels ayant une bonne pratique peuventirer un bénéfice.

L[Ju%. § o tioq}e&t probablement plus important chez les professionnels fortement motivés
a se former
PERSPECTIVES
Ve 0 % E+% S]A [uv u o]}E 3]}v 0 <u 0]8 s o}]ve PE o (]

nous devons nous interroger sur la facon doatis allouons lesessources de formation comptenu
des contraintes buddéires.

Les formations doivert 00 ¢ o[ E ¢ & MAE <pu] % E *» VS8 VS ¢ U VU ¢ Ve O
*}Jvd % ¢ (JE u v3 u}S]A ¢ %}luE ¢ (}Eu E-tpuqui soptAotiyéf moar se]vs E o
former (mais qui peuvent avoir déja une bonne pratiq@e)

Une évaluation externe des pratiques pour flécher les choix de formation est difficile & mettre en place
§ E]e«<u [!S cproductideCEsurtout si ce processastpercu comme coercitif (recertification).
> ¢ % E}( **]}vv 0 E]e<u VS Alpo}]E E soe dojdation sahs gotirer dg} o]P 3]}
v (] U S p SEJuvS [ USE * (}EuU S]}ve <pu] o« pE ] vS Jvs E -
impact suda pratique(49).

Bvaluer et renforcer la motivation des professionnels & se former est-@gatplus pertinent. Une
formation librement suivie par un professionnel volontaire et engagé grobablement influente sur
sa pratique.

88 Uul}3]A 38]}v [ U O]})E & % u3 AVIE « uv e (JEUHO * % E
E P E -+ E}]* * *HPE 0 % E S]<yu M (49) ou, fprame Gelpediste en BuiddE; au
e Jv [pv & o <M 0]8 %Z E®u PS]<p ~E& HVv]ee USO)uDes]ve S %o
mécanismes de paiement a la performance peuvent aussi inciter les professionnels & améliorer leurs
pratiques(51).

Les actions de formationsluridisciplinaires devraient étre encouragées, ne setaitjue par souci
[ }v}iu]l S }1Z2 & v o o}]veX
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7 ANNEXES

7.1 Trame G Y H QW tahdatdi$é)

PRESENTATION
u %E » vs U : v ,}oo] EU i eplJ* 0 E u%o vs p EY X

Je viens vous voir pour un travail de thése sur la prise en charge des patieats$uque je méne sur
le secteur.

Le but est de travailler avec les®p}( *¢]}vv 0¢ epue %3] 0 ¢« [] & 0 ¢ % 8] vSe a
i[ vep!s Ve 0 ¢ %Z EuUu ] ¢ S0 ]Jv 8« u ] pAEX

PROJET DE FORMATION
Le projet est de proposer une soirée de formation sur Biscarrosse, avec les médecins et les
pharmaciens dsecteur.

>[}i 8]( u}vSE A ]Jo -3 (]E o[ 88 0] UE =+ % E 3l<p e« 3 E
cette soirée.

Pour cela je dois réaliser une enquéte de pratiques. Je fais une premiérg!S u JvS v v3U %op]e i[
ferai une seconde %o E « 0 (}Eu 3]}vU ulu <] A}pe V[ AT % ¢ %o C e+¢]e8 EX

L] pv % E u] E -« E] <l *8]}ve cuE A}SE % E S]<u Z ]15p oo U 9
guestionnaire interrogeant la pratique sur les patients fumeurs vus sur une journée.

POUR LBSEDECINS

L[ v<«u!Se faiten uneséancel o (]Jv [upv iJomsHItation. Nous remplissons Iéishes

Stpe 0o« pAEX : v[] e}v [ W pv JV(}EU S]}v cpe %S] o []v J<u E o
pas pris trop de temps lors des tesie. vous demande de ne rien changer a vos habitudes de travail

ne demandez ni plus ni moins de choses a vos patients que ce que vous faites habituellement. Les
données sont utilisées de maniére anonyme.

POUR LES PHARMACIES
Je vous laisse une fiche pousnapter les patients de la journéefumeurs, noAfumeurs, statut
inconnus. Pour ceux qui sont fumeurs uniqguement, je vous demanderai de remplir une fiche patient
% @E ¢ *}v % ES ~V %o * puslo]e o (] Z }Juu Z[Ppulirdfeplus}vA Ee- §
court possible. Je vous demande de ne rien changer a votre facon de travadldemandez ni plus
v] u}]ve Z}e o WA % S] vSe <pu [Z ]Sp X
S}H® %o}UEE T u 33E o0 ¢« (] Z+ Ve O[HEV <y i A}lpe o Jreenddd 1X : Alp
sur les fiches pour que je puisse les relier entre elles, mais je les rendrai anonymes apres.
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7.2 Questionnaire médecins

FICHE QUESTIONS MEDECHALUf précision, plusieurs réponses possibles CODE

AvezAlps v (] ] [Hv ($Eabasdlbgie ou en addictologi@ ~ Kh/ ~ EKE
SioUt”~ &}Eu §]}v JvI&lholpn % 1§ &D I W °~ pS@®YYYY ~ EAW

Comment évaluexous / diagnostiquezA}pues Z ]38 oo u v3 o[ ] 8]}v u s 2 Z 1o «(
" N ~ ]P @epéridence scale) © d Hgerstrom " D v]( *8 8]}v « AE P o] CE
E AJVPI% E3 VWEIZEEAE % § » [ E@NEYEAW usE

Quel(s) traitement(s) ou quelle méthodeonseillezvous habituellement pour le traitement de
o[ ] $§]}tabag?

" "tuu el Ju% E]Ju ¢ v] }S]vVv T W% E Y ZyhA)

" IvZ o p@Erietin&E C " s E v](GHampix°®)

"W § Z v] }S8]v " VAE]}oCS]«p

" ]JP & §8§ o SE}v]«u " V8] % E e p&E

" L,u }% SZ] ©ovi} 11 %]V

" WZCS}SZ E %o] " uSE SE VBWVYX¥YYYYYYXX

,Kly V. % ¢ }vv E SE |5
“d " ZGC%vVv}e HU%opuVv SHE USE %% E} Z VWYX YHY Y} EMNW

Y u[ §3 wvols de ces traitements ou méthodes ~ P & €& o0 « u v]( *3 S]}V.EAWAE P
"P E & o+ VA] - Jveluu E ~ & AJvPe 7 o] 3 VIE WYYYNMNMuU E

Discutezvous de la durée prévisible du traitement avec le patieht ~ Kh/ =~ EKE =~ E~W
Si OUI que lui annonceaus (1 seuleréponse):

<M ocp e iJHES <p Ocp e e U JVe " g O e U]e " <H OCH e VV e
T O USWYYYYYYYXMNW

Que proposez/ous a un patient qui continue a fumer sous pateh

" EE&!S ¢ % S Z+ ' pPu vS E 0 %}*}0}P] o %o (B Z}us (}Eu
rapide de nicotine
" Z v Rle@aitement " €& }E&] vS 8]}V uSW®EYYYYY T EMW

Juu v3 «[}EP v]e (1seulerdpdrsd)
LIA] % E}%}e Co&-mem)u u MG Y%y EY X Nk X

-,

}vepos §]}v .

0 Jeoe o[]v]3] 8]A M % 3] v§ " EMW
Pour quel(s) motif(s) réoentez-vous un patient vers une consultation de tabacologie ou
[ ] S}ofP]
" %o Jam@ictions " e}UZ ]S MU % 8] vS§S
- Z % E]e v Z EP VRN RY,
" ACeS U S]<pg u v8[PS % e ujv SEU T O MSWEYYYYYYYYYYYYYX
" «]8u S]}v (gEO¥sesse, cardizasculaire aigu) T EMNW
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FICHE PATIENDS JOURIEDECIN CODE

Pour chaque patient vu en consultation, merci de faingrait dans la case correspondante.

Non fumeur

Fumeur ou déja pris en charge pour le tabac

Statuttabagique inconnu

Combien de patients avezous VU Ce jOUuR ............cccee.....
Nombre de fumeurs
Nombre de norfumeurs:
Nombre de statuts inconnus

WIHME Z <p % S]] vS FomeurDuRig@gris 2 charge pour B
patient en précisant le code médecin
Toutes les données sont utilisées de maniére anonyme (grace au code que je marquerai). Une fois que

je les ai traitées, toutes les fiches sont détruites

[femplir une fiche

Rappels
- v[ 8§ v] uv Anjugemeht gur votre travajlseulement une description des

pratiques actuelles pour une these.

Encore tous mes remerciemernits
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FICHE PATIENT FUMEUR MEDECIN CODE

1) Le tabagisme a été évoqué dans la consultatioansultation): =~ Kh/"NON ~ E~W

Si OUl1 seule réponse) ~ %o ¢ pv u}S]( }vepos S]}vU u ]- § A} % E o u
}veposS SJ}v 7 dv u}s]( }veposS S]}v % EUE"WHUSE -

fe A opu 3]}v o [(cons/ddgsier) ~ ] 81}v E Z &égente / Absente
! ] Sl}jvvivE Z E 2z~ E~NW

3) Recherche de consommations associéamnsultation/dossier)W ~ Kh/EKE™ EW

recherchées ~ o }}o " }%] vw Je © vI} ] 1 %]v e “e3]upo vse
T EAW T 0 uE Pl "1 uE [ &P VS
4) Stade de changement du patiepar rapportautabac(cons/dossier)
}vvpu " viv  lvEpW
Si connu seule réponse)W u z [ EE!'S E (LU & | SE ]S E& }v ] 8
“ e3lvv S u%}E JE " Ju]lvusS]}v pu 8§ P]Jeu

"V elUZ ]S %o ¢ u} ]J(] €& °}v Ju%FIEIW VS

5) Conseil de prise en chargeonsultation/dossielW =~ Kh7 EKE =~ EW

Sioui(1 seule réponse) = %o E}%o}]1S]}Vv [ EE!S & (pu & ’ *SJv v 8§ U%o}(
du tabagisme “ conseil simpldexW & u]- E} ZPUE U S XYY YIMEYENW
6) Traitement pharmacologique conseillé ou prescrit Kh/” EKE E*W Si OUL
" Pluu | Ju% EJu v] }S8]v " vAE]}oCS]«p
" "% E CI/wnigotmen E " V8] % E e pE
"W § Z v] }8]v © v} ] 1 %]V
" ]P & §§ o0 SE}v]«p T U%o E} %]}V
,Ju }% S$Z] s E v] o]v
" WZCS8}3Z E %] " USE SE MWW VYFYYYYYYYY
T EMNW ~ L Kly pas donner de traitement
6) Prise en charge non pharmacologique conseillée ou prescriteK h / " EKE EMW
SiOU(QCM): ~ }vepos3 3]}ve E PupoWw A« Y YMYAXY WYY YZCSYZUY
~d " ZC%Vv}e M%opuv SUE ~ uPS@WYYYYYYYEP
7) Organisation du suivi " en]A] % E @BV % E ApPEW
Siprévu: avec ~ u ]Jv SE& ]88 vS§ Rythméiseuy ~ Z2 }u J&
" MWSE u Jv WYYYYYYYYYXuU vep o
T SENWYEYYYYYYYYYYX T pUSWYYYYVYYXX
" ViV % E ] "0 ]ec0[ %% E ] S]}V H % S] vS
EMNW T EMNW
A[lo [ P]S [Mv }venpos S]}v *U]A] & %o}v E YA <u *3]}ve su]A vE o
6e 2 Z E Z o[ VA] (pu E " Kh/” EKE ErAW
0 Z Z & Z -¢ensont@ation de tabac " Kh/” EKE E"W
100Z Z & Z [uVv  }u%o:ve §]}vZ " Kh/” EKE ErAW
* }ve}luu %ope [ O }}loU (Y
iie Z Z & Z [pv *Cv E}u: « AE P Z Kh/”" EKE EAW
ZIEE]S 8]}vU VAE] § U v EA}+]18 U 1((] nos }Jv VSE §]}vY
12) Recherche surdosage / effsecondaire du traitement =~ Kh/" EKEE"W
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7.3 Questionnaire pharmaciens

QUESTIONS PHARMACHzaN précision, plusieurs réponses possibles CODE NOM:

AvezAlps v (] ] [Hv (¥EHabatdlpgie ou en addictolog® ~ Kh/ °~ EKE

Siout” &}Eu §]}v Jv]E] o “"hlu % ]88 WY&ZD | W EAW psE
Comment évaluexous / diagnostiquezA}pe Z ]8pn oo u v3 o[ ] 8]}v p § Z1 o
fumeurs? ©~ ~ ~ ]P & 8§38 % Vv Vv e Fagerstrom ~d pSWYY T EMNW

"D Vv]( 8 &]}v + AE P GEoA|ERHN ES IWWEMEEG § « [ EEG!S

Quel(s) traitement(s) ou quelle méthode proposepus habituellement en premiére intention pour

o S& ]S u vs ol ] HFRCM)h §

~ Gommes/comprimés nicotine T W% E Y ZyhAv)
" IvZ o p@Erietin&E C " s E v](GHampix°®)
"W § Z v] }S8]v " VAE]}oCS]«p
1P & 8§ o0 SE}v]«u " V8] % E e p&E
" L,u }% SZ] ©ovi} 1T %]V
" WZCS}SZ E %o] T USE SE BWYVYFYYYYYYYYD

" CHOIX de ne pas donner de traitement
d ~ ZC%vVv}e  H%opuV SUESE %% E} Z VWYX YEY B*W

Yu[ 3% wols de ces traitements ou méthodes
"P & & 0 ¢ u V]( *8 8]}VeP B EFoP VA] - }Jveluu E ~ & A]vPe
o[ <€]CE }veluu E p§ WYYYVWEE ~ EMNW
Discutezvous de la durée prévisible du traitement avec le patient = Kh/ ~ EKE ~ EW
Si OUI que lui annoncemus(1seuleréponse): ~ <d O<H ¢ iJuUE-" "KM O<KH e e U ]V ¢
" <H 0 <¢mois " <M O<p e VV * uSWYYYYYYYXEMW
Que proposez/ous a un patient qui continue a fumer sous pateh
T EE&!S ¢ %o S Z- " HUPu vS E 0 %}e}o}P] e % § Z " & i}us
- Z vP & SE ]38 uréadientation " USWYYYYY T EMW

Quel suivi conseillexous au patient(1 seuleréponse)
Hv Vv3SE 8] v cU]A] % E * pv %0d1i} PMyv]3] S]A p %o 3] v$
T uSWYYYYYYYX T EMNW

Quels patients réorientezous vers leur médeciou vers une consultation spécialisée

" %o Jam@ictions " elUZ ]S MU %o 8] VS

- Z % E]e v Z EP VRN RY,

" ACeS U S]<pg u v8[ PSS % ¢ ujv SEU T O MSWEYYYYYYYYYYYYYX
" ¢]8u S]}v  E]e<u ~P &gsculaire bigu) E 1} © EP

Habituellement vers qui renvoyezous le patientpour traiter son addiction?

D ]Jv SE ]85 vS§ T eSEWN SUE " E}v €& }E] vs
MSE u WMYYYYYY © uMSCE YYYYYYYY T EMW
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FICHPATIENTBHARMACIEN CODE NOM:

Pour chaque patientpy  A}pe E A | pi}uE [Z pdridraitdd@ns]la cage c@respondante.

Fumeur ou déja pris en charge pour le tabac | Non fumeur

Statut tabagique inconnu

Combienpersonnes avexous vuesce jou? YYYYYYY X
Nombre defumeurs:
Nombre de norfumeurs:
Nombre de statuts inconnus

WIHME Z <u % S] vS§ Suu FEJE] iZ[%oE]e v Z E merGdar@nplir s [l
LV (] Z % S] vS % E O % ES U % 3] v3U [G IE J<u-@[ATEV]WS] o

o (]v 0 i}puEvV U Po]ee & pe¢] 88 ( M]ooO ve O[HEV
Toutes les données sont utilisées de man@nenyme ~i[uS]o]e MV } % E % Ee*}vv %o}l

fiches puis je découpe les zones en pointillés). Une fois que je Iestées, toutes les fiches sont
détruites

Rappels
- E[u8]o]* 1l % » 0o (] Z o}E- o[ mai§gedpligseaprés %o 3] v3§
- Travaillez }uu [Z ]384 V[ *3 V] uv. £ u v v] pv ipP u;vs cuE A}SE
seulement une description dgsatiques actuelles pour une these.
Encore tous mes remerciemernits
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FICHE PATIENT FUMEUR PHARMACIEN CODE NOM:

ie 0}E- §§ Ale]3 U o & Pleu | o] EEKh/u § EKEE3W A}cp

Si OUL1 seule réponse) ~ %oleC@atient, il vient uniquementpourca ~  o[]v]3] S]1A p %Z Eu ]
" % E 0 % 3] vS8U u ]Je Jo v A] vE % * <u %o FY®

" %0 E % & ¢ vS S]}v [pv }E }vv v ]

2) Stade de changement du patient par rapport tabac: “recherché ~ v}wecherché =~ EW

Sirecherchéi seuleréponse): = Jo A us EE!S E (]Jv]S]A u v (pu E | SE ]85 E
“Jo A pu3 o[ 38 VIE 3 u%}E(PMmoyageenavigny |& A p3 Ju]vp E <}v §  Pleu
"0 % 8] vS v «}madiiér sék comportement T EMNW

ie A op 3]}v o[ ] S8]}v un]88]}v B Z @resente/ Absente
! ] S]}vviv E Z & Z EMNW

4) Conseil du pharmacieWwwv = Kh/ =~ EKE T EMNW
Sioui: "% E}%}e]SIIV [ ] % IHEE EEWSEE %o }(JBUIV [ ] %o}uE Julvp E
T %o E}%o}e]SIIV O[] %o}U@E [ S V]E S uPSSEEYNE YYWSY YYYY X

" conseil simplé€ex: remise de brochure ety réfléchir) T EMNW
3) Recherche de consommations associéemnsultation/dossier): © Kh/ =~ EKE T EMNW
recherchées = 0 }}o " }%] <+ = vi} Jel %]v ¢ " e3Jupo v§e T EAW

i WE A] "YepuE [ EP v§

6) Conseil sur la thérapeutique " Kh/” EKE"~ E"WSIi QUI préciser

Traitement pharmacologique conseillé|  Acheté / Traitement pharmacologique conseill{ Acheté /
accepté accepté

" % S Z v] }8]v ! T U %oE}Wo]}V ~eC Ve !

" Pluu | Ju%E]Ju v] }§] ! " s & v](GHampix)

" "% E C |/ wigotmep E ! " VvAE]}oCS]p

" ]JP & 88 o SE}v]«u ’ " V8] % E e pE

" ,3u }% SZ] ’ “vi} ] 1 %]V

" WZCS}SZ E %o] ’ © KEN /> V % E v

" uStRitement WYYYYYYY ! traitement

Traitement non pharmacologique conseillé

“ eu]A] v }vepod 3JHypnose ~d °  p%ouv SPHE US@WYYYY

EMW
7) Patient réorienté pour prise en charge: ~OUI “ NON T EMNW
Si OUNers quiW " u ]Jv SCE JRSME U WYWYYYYYSEU WYEYYY
T O MS@®YYYYYYYYX EMNW
Motif : © v E GEu]A] " (uu Vv S V]E [pv }E }vv Vv " VAE] S| %C

Jaddictions =~ % $Z}o}P] o] (ex:;BECO, problémes cardiaques)
HS@YYYYYYYYYYXXW

Si le patient revient pour ce probléme, répondre aux questiorages; sinon ne pas les remplir

6« 2 Z & Z o[ VA] (pu & " Kh/” EKE E*W

0« Z Z & Z -¢ensontation de tabac " Kh/” EKE EMW
iile Z Z & Z [uv }u% ve 3]}vZ " Kh/” EKE E*W
* lve}luu %ope [ 0 X}OU

iie Z Z & Z [uv *Cv E}u: « AE P Z Kh/”" EKE EAW
ZIEE]S 3]}vU vAE] $ Uv EA}]S U ]((] pos v VEE §]}vY

12) Recherche surdosage / effet secondaire du traitement ©~ Kh/°” EKE E*W
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7.4 Grille DEPISTER adaptée au DSM 5
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7.5 Présentation utilisée lors de la formation

Lecture de gauche a droite et de haut en bas
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7.6 Tableaux de comparaison détaillés

Hypothesesle recherche :

- La pratigue des sujets ayant suivi une formation est meilleure que celle des sujets sans
formation.
- 0 % @E 3]<p [ uo]}E A 0 35 u%o-e

Calcul de laaleur ppar le test du X2 de Pearson lorsque les effectifs sont suffisants, sinon Test exact
de Fischer unilatéral. Seuil de significativité atteint lorsque p<0.05.

TABLEAUX POUR LES MEDECINS

Enquéte 1, Médecin®V (}EuU S]lv % E o Mersushfemcaid formation préalable.

8 médecins avec 14 médecins sans
Enquéte 1 formation formation p-value
Eff. % Eff. %
Patients fumeurs 31 100% 43 100%
Tabac évoqué 11 36% 16 37% 0.879
z Z CE Z Iy 14 45%* 10 23% 0.047 1C95%[1.00;7.39]
addiction
Recherche autres |, o 529%* 12 28% | 0.038 1C95%[1.04;7.27]
consommations
Position du patient 21 67% o8 65% 0814
connue
Conseil du médecin 20 64% 20 47 % 0.125
Traitement 9 299+ 4 9% 0.028 I1C95%[1.10:14.5]
pharmacologique
Traitement non 5 6% 3 7% 0.653
pharmacologique
Suivi prévu 9 29% 5 12% 0.059
* : différence statistiquement significative Souligné différences qui nous semblent notables

87



Médecins: comparaisorAvantApréspour le groupe Intervention puis pour le groupe Témoin

roupe p-value roupe p-value
G INTERVENTIO | G TEMOIN |
D'FFEREé\'g'ES dSEL‘ 7 médecins [1C95%] 15 médecins [1C95%]
>
[ Enquéte 1| Enquéte 2 Enquéte 1| Enquéte 2
Nombre de patients vus 154 196 341 369
. 0.009 0.001
Statut tabagique connu 119 172* [1.19:3.73] 298 351* [1559;4‘98]
0.011
Fumeurs 20 32 0.383 54 * 35 [0.35:0.88]
Prévalence tabagisme 0.011
(population) 13% 16% 0.383 16% * 9% [0.35.0.88]
Prévalence tabagisme 0.003
(population de statutconnu) 17% 19% 0.694 18% * 10% [0.32;0.79]
Patients fumeurs 20 100%| 32 100% 54 100%| 35 100%
Tabac 0.036
0, 0, 0, 0,
évoqueé 15 75% | 17 53% 0.115 12 22% | 15 43% [1.04:6.63]
Addiction recherchée J 10 50% | 17 53% 0.826 14 26% | 11 31% 0.573
C;‘ig%g‘g{iiis 9 45% |15 47% | 0895 |19 35% |17 49% | 0209
Pos't'ggn%ga“em 15 75% |23 72% | 0805 |34 63% |24 69% | 0587
Pmpos'gggr‘;‘z PIsEent 10 s50% |21 66% | 0264 |30 56% |13 37% | 0.090
ph;ﬁgecr;g;que 6 30% |4 13%| 0117 |7 13% |6 17%| 0585
dont tralte_ment du 4 4 5 6
craving
pLg;f;iT;;q%l 1 5% |2 6% | 0673 |4 7% |4 11%| 0386
Suivi prévu 6 30% |10 31% 0.865 8 15% | 8 23% 0.334

Rech: recherche souligné amélioration notable dans le temps : différence significative dans le temps p<0.05
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Médecins. comparaisorintervention versus Témoiks A v3 & % E e« o[]vd EA vs§]}v

R p-value N p-value
Enquéte 1 Enquéte 2
DIFFERENCES SELON q [IC 95%] : [IC 95%]
GROUPE Intervention | Témoins Intervention Témoin
7 med. 15 med. 7 med. 15 med.
Nombre de patients vus 154 341 196 369
. 0.004 0.001
Statut tabagique connu 119 298 [0.30:0.80] 172 351 ¢ [0.19:0.70]
0.017
Fumeurs 20 54 0.411 32 . 35 [1.11:3.11]
Prévalence tabagisme . 0.017
(population) 13% 16% 0.411 16% 9% [1.11:3.11]
Prévalence tabagisme . 0.006
(population de statut connu) 17% 18% 0.751 19% 10% [1.23;3.47]
Patients fumeurs 20 100% | 54 100% 32 100% | 35 100%
Tabac <0.001
04 e 0, 0, 0,
évoqueé 15 75% 12 22% [3.17:34.8] 17 53% | 15 43% 0.401
Addiction recherchée | 10  50% | 14 26% | 2%4° | 17 53% |11 31%| 0072
[0.98;8.31] :
Rech. autres 9 45% |19 35% | 0439 | 15 47% |17 49% | 0.890
consommations
Positiondu patient connue 15 75% | 34 63% 0.331 23 2% | 24 69% 0.767
Propositionde priseen | .5 5o | 30 560 | 0670 | 21 66%- | 13 37% | . %020
charge [1.19;8.79
Traitement 6 30% | 7 13% | 0.087 4 13% | 6 17%| 0427
pharmacologique
dont traitement du craving 4 5 4 6
Traitement non 1 5% | 4 7% | 058 > 6% | 4 11%| o0381
pharmacologique
Suivi prévu 6 30% | 8 15% 0.139 10 31% | 8 23% 0.439

Rech: recherche. souligné amélioration notable dans le temps3: différence significative selon le groupe p<0.05
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Médecins, sousjroupe sans formation préalable comparaison AvantAprés pour le groupe

Intervention puis pour le groupe Témoin

Groupe INTERVENTIO| p-value Groupe TEMOIN p-value
DIFFEREFI\I\?? dSE'-O 4 médecins [1C95%)] 10 médecins [1IC95%)]
>
[ Enquéte 1 | Enquéte 2 Enquéte 1| Enquéte 2
Nombre de patients vus 68 109 213 243
Statut tabagique connu 51 93 0.086 188 231* o [2.(5)3(;?23]
Fumeurs 9 21 0.298 34 27 0.129
Prévalence tabagisme (population 13% 19% 0.298 16% 11% 0.129
Prévalence tabagisme (populatior
de statut connu) 18% 23% 0.486 18% 12% 0.064
Patients fumeurs 9 100%| 21 100% 34 100%| 27 100%
Tabac 7 78% |11 52% | 0186 | 9 26% | 11 41% | 0.238
évoqué
Addictionrecherchée 56% 43% | 0.404 5 15% | 7 26% 0.273
Rech. autres consommationy 4 44% | 6 29% | 0.331 8 24% | 12 44% 0.084
Position du patient connue | 6 67% | 13 62% | 0571 22 65% | 18 67% 0.873
Proposition de prise en 0 0 o o 0.033
charge 2 22% |11 52% | 0130 J18 53% | 7 26% [0.10:0.93]
Traitement pharmacologique] 2 22% | 3 14% | 0.479 2 6% | 5 19% 0.129
dont traitement du craving 0 3 2 5
Traitement non ; - |2 10%| 0483 |3 9% | 3 11% | 0547
pharmacologque
Suivi prévu 1 11% | 4 19% | 0521 4 11% | 6 22% 0.227

Rech.:recherchesodigné amélioration notable dans le temps
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Médecins, sousjroupe sans formation préalabl&eomparaisorintervention versus Témoingvant et

% E e+ o[]vs EA vi]}v

N p-value A p-value
Enquéte 1 Enquéte 2
DIFFERENCES SELON U a [1C95%)] . [1C95%]
GROUPE Intervention | Témoins Intervention | Témoin
4 med. 10 med. 4 med. 10 med.
Nombre de patients vus 68 213 109 243
. 0.008 0.002
Statut tabagique connu 51 188 « [0.20:0.80] 93 231 [0.13:0.66]
0.039
Fumeurs 9 34 0.587 N 27 [1.03;3.56]
Prévalence tabagisme (population) 13% 16% 0.587 19% 11% 0.039
' [1.03;3.56]
Prévalence tabagisme (population def . 0.013
statut connu) 18% 18% 0.942 23% 12% [1.17;4.14]
Patients fumeurs 9 100% | 34 100% 21 100%| 27 100%
Tabac 0.008
0f e 0, 0, 0,
évoqué 7 18% 9 26% [1.40:106] 11 52% | 11 41% 0.422
Addiction recherchée 5 56%e|5 15%| 0920 L o 43%| 7 26%| 0217
[1.07;49.1] === '
Rech. autres consommations | 4 44% | 8 24% 0.201 6 29% | 12 44% 0.260
Position du patient connue 6 67% | 22 65% 0.619 13 62% | 18 67% 0.732
Proposition de prise en chargef 2 22% | 18 53% 0.101 11 52% | 7 26% 0.060
Traitement pharmacologique 2 22% | 2 6% 0.188 3 14% | 5 19% 0.504
dont traitement du craving 0 2 3 5
Traitement non pharmacoloigue § - - 3 9% 0.484 2 10% | 3 11% 0.621
Suivi prévu 1 11% | 4 11% 0.404 4 19% | 6 22% 0.539

Rech.: recherchesouligné amélioration notable dans le tempa:différence significative selon le groupe p<0.05
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TABLEAUX POUR LES PHARMACIENS

Enquéte 1, Pharmaciend/ (}@Eu S]lv % E o0 Mersusab$encaudesformation préalable.

19 pharmaciens | 19 pharmaciens sans
Enquéte 1 avec formation formation p-value
Eff. % Eff. %
Patients fumeurs 15 100% 12 100%
Tabac évoqué 8 53% 6 50% 0.863
z 2z &z [h 4 27% : : 0.078
addiction
Recherche autres i i i i i
consommations
Position du patient 8 5306 5 429 0547
connue
Conseil du 6 40% 1 8% 0.075
pharmacien
Traitement 5 33% 2 17% 0.298
pharmacologique
Traitement non i i i i i
pharmacologique
Patient réorienté 2 13% 1 8% 0.586
* . différence statistiquement significativeSouligné différences qui nous sembler
notables
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Pharmaciens comparaisorAvantApreéspour le groupe Intervention puis pour le groupe Témoin

Groupe INTERVENTIO| p-value Groupe TEMOIN p-value
DIFFERES\?EISdSEL 9 pharmaciens [1C95%)] 29 pharmaciens [1C95%]
>
[ Enquéte 1| Enquéte 2 Enquéte 1 | Enquéte 2
Nombre de patients vus 213 223 590 593
. 0.003
*
Statut tabagique connu 46 54 0.516 122 166 [1.14:1.94]
0.005
*
Fumeurs 8 18 0.057 19 40 [1.24:3.80]
Prévalence tabagisme o & o A 0.005
(population) 4% 8% 0.057 3% e [1.24;3.80]
Prévalence tabagisme
(population de statut connu) 17% 33% 0.070 16% 24% 0.076
Patients fumeurs 8 100% | 18 100% 19 100% | 40 100%
Tabac 3 38% |10 56% | 0336 |11 58% | 21 53% | 0.698
évoqué
Addictionrecherchée 1 13% | 3 17% 0.641 3 16% | 12 30% 0.199
Rech. autr_es i i i i i i i > 5% 0.456
consommations
Position du patient 5 5500 | 9 5006 | 0437 |10 53% | 19 48% | 0713
connue
Proposition depriseen§ , o500 | g 4406 | 0312 |5 26% |15 38% | 0.39
charge
Traitement 1 13% | 4 22%| 0502 |6 32% |14 35%| 0795
pharmacologique
dont tralte_ment du 1 1 4 12
craving
Tratement non 1 13% |1 6% | 0520 |- - |1 3% | 0678
pharmacolajique
Suivi prévu 1 13% | - - 0.308 2 11% | 2 5% 0.387

Rech.:rechercheouligré: amélioration notable dans le temps *.différence significative dans le temps p:
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Pharmaciens comparaisorntervention versus TémoinsA v8 8§ % @& + o[]vs EA vi]}v

R p-value . p-value
Enguéte 1 Enquéte 2
DIFFERENCES SELO} d [1C95%] E [1C95%)]
GROUPE Intervention | Témoins Intervention Témoin
9ph. 29 ph. 9ph. 29 ph.
Nombre de patients vus 213 590 223 593
Statut tabagique connu 46 122 0.778 54 166 0.278
Fumeurs 8 19 0.710 18 40 0.511
Prévalence tabagisme
(population) 4% 3% 0.710 8% 7% 0.511
Prévalence tabagisme
(population de statut connu) 17% 16% 0.775 33% 24% 0.181
Patients fumeurs 8 100% | 19 100% 18 100% | 40 100%
Tabac 3 38% |11 58% | 0203 | 10 56% |21 53% | 0.829
évoqué

Addiction recherchée 1 13% | 3 16% | 0.663 3 17% | 12 30% | 0.230

Rech. autres
consommations

Position du patientconnue | 3 38% | 10 53% | 0.385 9 50% | 19 48% | 0.860

- - - - - - 2 5% 0.571

Proposition de prise en

2 25% | 5 26% | 0.668 8 44% | 15 38% | 0.617
charge

Traitement

. 1 13% | 6 32% | 0.301 4 22% | 14 35% [ 0.256
pharmacologique
dont traitement du craving] 1 4 1 12

Traitement non
pharmacologique

Suivi prévu 1 13% | 2 11% | 0.669 - - 2 5% 0.471

1 13% | - - 0.296 1 6% 1 3% 0.528

Rech.:recherchesouligné amélioration notable dans le tempsedifférence significative selon le grouj
p<0.05
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Pharmaciens, sougroupe sans formation préalablecomparaisonAvantAprés pour le groupe

Intervention puis pour le groupe Témoin

DIFFERENCES SELd CGroupe INTERVENTIO|  p-value GroupeTEMOIN p-value
>[ EYh d 7 pharmaciens [1C95%] 12 pharmaciens [1C95%]
SsOUsPE}Uu% —% &
formatioo;" " Enquéte 1| Enquéte 2 Enqluete Enquéte 2
Nombre de patients vus 190 190 276 205
Statut tabagique connu 45 50 0.554 47 33 0.786
0.035 0.032
* *
Fumeurs ! o moas3s| ° L [1.05:8.99]
Prévalence tabagisme o opk 0.035 o B 0.032
(population) 4% 9% .oa635| 2% 5% [1.05:8.99]
Prévalence tabagisme 0.039 0.012
(population de statut 16% 34%* o 11% 33%* .
connu) [1.03;7.57] [1.30;13.62]
Patients fumeurs 7 100%| 17 100% 5 100%| 11 100%
Tabac 2 20%| 9 53%| 0264 |4 80% |3 27% 0.077
évoqué
Addiction recherchée | - - 3 18% 0.336 - - - - -
Rech. autres i i i i i i i i i i
consommations
Position du patient
2 29% | 9 53% 0.264 3 60% | 3 2% 0.242
connue
Propositonde prise ey 1400 | 6 460 | 0306 |- - |3 19% 0.294
charge
Traitement
. - - 4 24% 0.224 2 40% | - - 0.083
pharmacologique
dont traitement du i 3 1 i
craving
Traitement n_on i i 1 6% 0.708 i i i i i
pharmacologique
Suivi prévu 1 14% | - - 0.292 - - - - -

Rech.:recherchesouligné amdioration notable dans le temps *:différence significative dans le temps p<
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Pharmaciens, sotsroupe sans formation préalable&eomparaisorntervention versus Témoiasant
§ % E e+ o[]vd EA vi]}v

. p-value . p-value
DIFFERENCES SELON Enquéte 1 [1C95%)] Enquéte 2 [1C95%)]
GROUPEousgroupe "pas ) o . L
[ UEE (}E&u g] Intervention | Témoins Intervention | Témoin
7 ph. 12 ph. 7 ph. 12 ph.
Nombre de patients vus 190 276 190 205
. 0.013
Statut tabagique connu 45 47 0.076 50 33 [1.14:3.05]
Fumeurs 7 5 0.210 17 11 0.166
Pré"g)’ﬁgﬁfaabnigisme 4% 2% | 0.210 9% 5% 0.166
Prévalence tabagisme
(population de statut connu) 16% 11% 0.484 34% 33% 0.945
Patients fumeurs 7 100% | 5 100% 17 100% | 11 100%
Tabac 2 29% |4 80% | 0122 ] 9 53% | 3 27% | 0.172
évoqué
Addiction recherchée - - - - - 3 18% | - - 0.208

Rech. autres
consommations

Position du patient

2 29% |3 60% | 0.311 9 5% | 3 27% 0.172
connue

Proposition de prise en

1 14% | - - 0583 6 46% | 3  19% 0.493
charge

Traitement

. - - 2 40% 4 24% | - - 0.116
pharmacologique

dont traitement du
craving

Traitement non
pharmacdogique

Suivi prévu 1 14% | - - 0.583 - - > > -

- - - - 1 6% | - - 0.607

Rech.:recherchesouligné amélioration notable dans le tempsedifférence significative selon le grouj
p<0.05
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7.7 Projet G 9 D U \\Vdrs$idd He travail)

&H SURMHW GIDUWLFOH QfpWDLW SDV dée@@fheddH DFKHYp ORUV GH OfLPS

Titre ,PSDFW GIXQH IRUPDWLRQ SOXULGLVFLSOLQDLUH VXU OD SULVH
GILOWHUYHQWLRQ DYHF FRQWU{OH GHV WpPRLQV

Type : article de recherche original ; essai controlé non randomisé LVVX G{XQ WUDYDLO UpDOL
FDGUH GTXQH WKgVH GH PpGHFLQH JpQpUDOH VRXWHQXH OH

Manuscrit :
- Introduction, Méthodes, Résultats, Discussion, Références bibliographiques, Tableaux.
- 4 tableaux ; 17 références bibliographiques.
- 11 pages ; 4041 mots ; 25540 signes (espaces compris).
- Rédactions selon les instructions aux auteurs de la revue Exercer.

Mots-clés (W X GH G L Q¥Wdinuhydd @&tlitaRe@ontinue tmédecins généralistes tpharmaciens
tarrétdutabac +t WURXEOH GH O T XxdAddickbld@iX M dDiEaDd-(France)
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RESUME. OBJECTIFS: REVHUYHU OfLPSDFW GTXQH IRUP Dpvisk Bnh8r@eXdd LGLVFLSC
OYDGGLFWLRQ DX WDEDF )3%$7 VXU OHV SUDWLTXHV GHVY PpGHFLQV Jp(
GIXQ WHUULWRETHODESH Y WX EHBYILQWHUYHQWLRQ FRQWU{OpH 1RXV DYR(
HW SKDUPDFLHQV G fre{im@uivg ARAD ditla®ique it ittétactive avec distribution de rappels.

/HV SDUWLFLSDQWYV RQW FRQVWLWXp OH JURXSH ,QWHUYHQWLRQ 1RXV
avant et apres la formation. 8 indicateurs de pratique étaient recherchés. Nous avons obtenu les

données par les déclarations des médecins et par auto-observation des pharmaciens. Nous avons

comparé les résultats entre les groupes Intervention et Témoin avant la formation, puis évalué la

progression de chaque groupe. Nous avons fait les mémes comparaisons chez les professionnels sans
IRUPDWLRQ SUpD GREENDFATSO2R médécmbli et 38 pharmaciens ont participé. 7 médecins

et 9 pharmaciens ont suivi la FPAT. Aprées la formation, les médecins du groupe Intervention ont

progressé sur le repérage des fumeurs et pour leur proposer une prise en charge. La progression était

plus importante chez les médecins sans formation préalable mais existait aussi chez ceux avec une

formation préalable. Chez les pharmaciens, le groupe Intervention a progresseé sur 3 indicateurs. Les

pharmaciens sans formation préalable du groupe Intervention ont progressé sur 5 indicateurs qui
QTMpYROXDLHQW SDV GDQV OH JURXSH 7pPRLQ /HV JURXSHV ,QWHUYH!
repérage des fumeurs en officine. CONCLUSION: Notre FPAT a amené une amélioration de la pratique

VXU OH UHSpUDJH GHV IXPHXUV HW OTLOQWHUYHQWLRQ WKpUDSHXWLTX
SURIHVVLRQQHOV QTD\DQW MDPDLV VXLYL GIDXWUH IRUPDWLRQ

SUMMARY. OBJECTIVE: to observe the impact of an interdisciplinary continuing education session
about treating tobacco use disorder (CESTUD) among the practice of general practitioners (GPs) and
community pharmacists (CPs) in a small community. METHODS: controlled intervention study. We
offered a CESTUD to GPs and CPs from a small community (the Intervention Group). The CESTUD
was didactic, interactive and backed by supporting documents. We surveyed their practice over one
working day before and after the CESTUD looking at 8 indicators. We collected data from the GPs self-
assessments and the CPs self-observations. We compared results between the Intervention and the
Control Group before the CESTUD, then we searched the progression within each group. We also
compared results of professionals without prior training. RESULTS: 22 GPs and 38 CPs participated in
the study. 7 GPs and 9 CPs followed the CESTUD. After the CESTUD, GPs from the Intervention Group
improved their practice in identifying smokers and offering assistance. Improvement was higher for GPs
who have never been trained before, but was also present in already trained GPs. CPs from the
intervention group improved their practice on 3 indicators. CPs who have never been trained improved
on 5 indicators on which there was no improvement for the Control Group. Both the Intervention and the
Control Group of CPs improved their practice of identifying smokers in the pharmacy. CONCLUSION:
2XU &(678' LPSURYHG SDUWLFLSDQWVY SUDFWLFH LQ LGHQWLI\LQJ VF

benefits seemed to be higher for professionals who have never been trained before.
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INTRODUCTION

Face aux 31.6% de francais fumeurs (1) et aux 78000 décés annuels attribuables au tabac (2), le

programme national de réduction du tabagisme 2014-2019 a fixé comme oo MHFWLI XQH EDLVVH G{XC(
GH OD SUpYDOHQFH SDVVHU VRXV OHV GTLFL DQV HW GILPSOLTX
2009 en Aquitaine, la prévalence du tabagisme était similaire a la moyenne nationale (4). La réforme

CSAPA a été déployéeen $TXLWDLQH SRXU IDFLOLWHU OYDFFqV DX[ VRLQV GH
maladie addictive. Un des objectifs du SRMA était de développer des formations transversales et

polyvalentes pour les professionnels de santé de proximité (4). Dans la littérature anglo-saxonne, la

formation des professionnels de santé, comme les médecins et les pharmaciens, semblait amener a

XQH SOXV JUDQGH SUDWLTXH GX FRQVHLO HW j S@XV GTDUUrW GX WDELIL

Compte tenu de ces éléments, nous avons jugé opportun de proposer une formation courte
GIDGGLFWRORJLH VXU OH WKqPH GX WDEDF DX[ PpGHFLQV HW DX[ ¢
GpSDUWHPHQW GHV /DQGHV HW GTfpYDOXHU OfLPSDFW GH FHWWH IRUPI

1RWUH K\SRWKqVH pWDLW TX{XQH IRURDWHR @ 6§ B BIGQV¥ WROR®H VHS K PXI@LL
WHUULWRLUH SHUPHWWUDLW GIDPpOLRUHU OHXUV SUDWLTXHYV IDFH DX
commune, elle favoriserait la cohérence de la prise en charge des différents acteurs et encouragerait le

développHPHQW GYLQWHUDFWLRQV HW GH FRRSpUDWLRQV HQWUH OHV PpG

1RWUH REMHFWLI SULQFLSDO HVW GYREVHUYHU OfYLPSDFW GYfXQH IR
PPGHFLQV HW SKDUPDFLHQV GT1XQ WHUULWRLUH

METHODES
POPULATION
La populaton pWXGLpH pWDLW FRQVWLWXpH GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHV
SUpSDUDWHXUV GpVLIJQpVY HQVXLWH FRPPXQpPHQW FRPPH SKDUPDFL
GpSDUWHPHQW GHV /DQGHV /TpORLJQHPHQW GHait \eVEdbHdraWoUHYV KRV S

systématique des acteurs du premiers recours.

INTERVENTION

/ITMTLQWHUYHQWLRQ GH QRWUH pWXGH pWDLW XQH IRUPDWLRQ SOXULGLYV
Nous avons proposé une formation en soirée, en milieu de semaine, animée par un bindme
GIDGGLFWRORJXHY GRQW XQ H[HUoDLW ORFDOHPHQW

Elleatrait¢: GX UHSpUDJH GLDJQRVWLF GH OfDGGLFWLRQ DX WDEDF QRWLR
GH OD SULVH HQ FKDUJH GH Of{DGGLFWLRQ REMHFWLIV WUDLWHPHQW\
de la surveillance des patients (monitoring du craving et des consommations associées, importance du

suivi programmeé, quand réorienter le patient, perspective a 5 ans). La formation a eu un caractéere a la
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fois didactique et interactif. Un cas clinique de validation des acquis a ouvert une discussion active. Des

supports de rappels ont été distribués.

/TILQWpJUDOLWpP GH OD SRSXODWLRQ pWXGLpH pWDLW LQYLWpH &HX[ T
groupe Intervention &HX[ TXL QT\ RQW SDV DVVLVWPER@W FRQVWLWXp OH JURX

RECUEIL DES DONNEES

Nous avons réalisé deux enquétes de pratiquer OD SUHPLqUH D HX OLHX PRLVY DYDQ!
(enquéte 1), la seconde un mois aprés (enquéte 2). Nous avons sollicité tous les sujets inclus pour

participer a la premiére enquéte. Nous avons sollicité tous les sujets ayant participé a la premiére

enquéte pour participer a la seconde enquéte.

Pour chague enquéte, nous avons étudié pour chaque professionnel la pratique aupres des patients

Vvus en une journée de travail.

Pour les médecins, la source des informations était les déclarations de chaque médecin, aidé ou non

GX GRVVLHU SDWLHQW UHFXHLOOLHV SDU OTHQTXrWHXU DSUqgqV OD MR
des informations était une auto-observation réalisée par chaque pharmacien au cours de la journée

étudiée.

Un questionnaire a été rempli pour chaque patient fumeur rencontré par les médecins et les
pharmaciens le jour étudié.

DONNEES RECHERCHEES
$SUQV OHXU DYRLU GHPDQGpP VILOV DYDLHQW GpMj VXLYLn¥®H IRUPDW
DYRQV GHPDQGp OH QRPEUH GH IXPHXUV SDUPL OHV SDWLHQWV YXV OF

Nous avons recherché, pour chaque fumeur identifié, la présence des 8 indicateurs de pratique suivant :

- Laconsommation de tabac a-t-elle été abordée lors de la visite du patient ?

- /DG GLFWLR Qt-8llX déjaEte teEhddchée chez ce fumeur ?

- '{DXWUHYVY FRQVRPPDWLRQV RQW HOOHY GpMj pWp UHFKHUFKpHV FI

- Le professionnel savait-il ce que le fumeur souhaitait faire par rapport a sa consommation de
tabac ?

- Le professionnel a-t-il déja proposé une prise en charge pour aider le fumeur a modifier sa
consommation ?

- Le professionnel a-t-il déja prescrit un traitement pharmacologique pour aider le fumeur a
modifier sa consommation ?

- Le professionnel a-t-il déja prescrit un traitement non-pharmacologique pour aider le fumeur a

modifier sa consommation ?
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- Le professionnel a-t-il prévu un suivi pour le fumeur (pour les médecins) ou a-t-il réorienté le

fumeur (pour les pharmaciens) ?

Nous les avons aussi interrogés sur leurs habitudes de pratique (exemples : quelle méthode pour
pYDOXHU O Y juelsttakeieénis Qtilisés et pour combien de temps ?)

TRAITEMENT DES DONNEES
Les données ont été recueillies sur des questionnaires papiers anonymisés avant la saisie informatique.
/ITHQTXrWHXU D VDLVL OHV GRQQpHYV VDQV UHOHFWXUH QL GRXEOH VDL

été utilisé pour analyser les données.

1RXV DYRQV FRPSDUp OH UHSpUDJH GH OTXVDJH GX WDEDF HW OD SUpVt
Nous avons fait ces comparaisons :
- Entre les groupes Intervention et Témoin DYDQW OJLQWHUYHQWLRQ HQTXrWH
- Entre avant et aprés la formation au sein du groupe Intervention, G XQH SDUW HW DX VHL
groupe Témoin, GIDXWUH SDUW
- 1RXV DYRQV UHIDLW OHV FRPSDUDLVRQV SUpFpGHQWHYV HQ QRXV
MDPDLV VXLYL GH IRUPDWLRQ SUpDODEOH j OTpWXGH
Nous avons utilisé le test du Chi2 de Pearson ; le test exact de Fischer lorsque les effectifs ont été
insuffisants. Le seuil de significativité statistique a été atteint quand p<0.05.

Nous avons analysé séparément les données des médecins et des pharmaciens.

RESULTATS

POPULATION

Nous avons iNFOXV WRXV OHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHV OLEpUDX[ HW WR
préparateurs de la communauté de communes des Grands Lacs, sur la céte Nord du département des

Landes.

22 médecins sur 23 (96%) et 38 pharmaciens sur 50 (76%) ont participp | OTpWXGH PpGHFLQV I
pharmaciens ont constitué le groupe Interventon GRQW UHVSHFWLYHPHQW HW QYDYDLLE
IRUPDWLRQ DYDQW OfpWXGH PPpGHFLQV HW S KBrbbiDdehtH QV' R QW
UHVSHFWLYHPHQW MW D LYTON DX FGOHW RUPDWLRQ DYDQW OfpWXGH

RESULTATS POUR LES MEDECINS

A la base (enquéte 1), le groupe Intervention a eu une pratique supérieure a celle du groupe Témoin

sur 5 indicateurs : aborder la consommation (p<0.001 ,& > @ UHFKHdithokHU OTDG
(différence non significative 16 UHFKHUFKHU GIDXWUHV FRQVRPPDWLRQV 16
(NS) et un suivi (NS).
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Aprés la formation, le groupe Intervention a repéré plus de fumeurs (NS) et progressé sur les

propositions de prise en charge (NS).

Le groupe Témoin a progressé pour aborder la consommation de tabac (p=0.036 1C95%[1.04;6.63]),
UHFKHUFKHU GIDXWUHV FRQVRPPDWLRQV 16 HW SURSRVHU XQ VXLYL

Ces résultats sont décrits dans le Tableau 1.

MEDECINS SANS FORMATION PREALABLE

ChezleV PpGHFLQV VDQV IRUPDWLRQ SUpDODEOH j OfpWi@ditionaO D EDVH
eu une pratique supérieure a celle du groupe Témoin sur 4 indicateurs : aborder la consommation

(p=0.008 1C95%][1.40;106]), UHFKHUFKHU @*pHEACIHW[L &7A9.1] UHFKHUFKHU GTDXW!
consommations (NS), et proposer un traitement (NS). Le groupe Témoin a plus souvent proposé une

prise en charge (NS).

Aprés la formation, le groupe Intervention a repéré plus de fumeurs (NS) et progressé sur les

propositions de prise en charge (NS).

Le groupe Témoin a progressé surtout pour aborder la consommation de tabac (NS) et rechercher
GIDXWUHV FRQVRPPDMVOMAQWXH &BRXU UHFKHUFKHU OTDGGLFWLRQ 16 S
et un suivi (NS).

Ces résultats sont décrits dans le Tableau 2.

ANALYSE POST-HOC CHEZ LES MEDECINS

1RXV DYRQV FRQVWDWp XQH DPpOLRUDWLRQ GH OD SUDWLTXH SRXU O
chez les médecins, en population générale comme dans le sous-groupe sans formation préalable. Cette

progression (NS) a été observée aussi chez les médecins DYHF IRUPDWLRQ SUpDODEOH j Ofp!
groupe Intervention, avant la formation, 8 fumeurs sur 11 (73%) se sont vus proposer une prise en

charge, et 10 fumeurs sur 11 (91%) aprés la formation. Dans le groupe Témoin, ils étaient 12/20 (60%)

lors de la premiére enquéte, et 6/8 (75%) lors de la seconde enquéte.

HABITUDES DE PRATIQUE CHEZ LES MEDECINS

La moitié des médecins (11/22) utilisaient le test de Fagerstrom SRXU pYDOXHU OYDGGLFWLRQ
nicotinique était le traitement le plus utilisé (21/22), principalement sur une durée de traitement de
TXHOTXHV PRLV 8Q WLHUV GHV PpGHFLQV SUplIpUDLHQW I

continuant a fumer.

RESULTATS POUR LES PHARMACIENS

A la base (enquéte 1), le groupe Intervention a eu une pratique inférieure a celle du groupe Témoin sur
3 indicateurs : aborder la consommation (NS), savoir ce que souhaitait faire le patient (NS), conseiller
un traitement (NS).

Aprés la formation, le groupe Intervention a progressé sur le repérage des fumeurs (NS), pour aborder
la consommation (NS), pour proposer une prise en charge (NS), et dans une moindre mesure pour

savoir ce que le patient souhaitait faire (NS).
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Le groupe Témoin a progressé sur le repérage des fumeurs (p=0.005 IC95%][1.24;3.80]), pour

recherchHU OIDGGLFWLRQ 16 HW SRXU SURSRVHU XQH SULVH HQ FKDUJH

Ces résultats sont décrits dans le Tableau 3.

PHARMACIENS SANS FORMATION PREALABLE

Chez les pharmaciens sans formation préalable, a la base (enquéte 1), le groupe Intervention a eu une
pratique inférieure a celle du groupe Témoin sur 3 indicateurs : aborder la consommation (NS), savoir
ce que souhaitait faire le patient (NS), conseiller un traitement (NS ; seuls les Témoin ont conseillé un
WUDLWHPHQW BUpFLVRQV TXTLO s\ identifies dark LchaqueGgrbupe Ib¥sPdd Yau
premiére enquéte.

Aprés la formation, le groupe Intervention a progressé sur le repérage des fumeurs (p=0.035

IC95%[1.04;,6.35] SRXU DERUGHU OD FRQVRPPDWLRQ 16 SRXU UHFKHUFKH

absent avant la formation), pour savoir ce que souhaitait faire le patient (NS), pour proposer une prise
en charge (NS) et pour conseiller un traitement (NS, indicateur absent avant la formation).

Le groupe Témoin a progressé sur le repérage des fumeurs (p=0.032 1C95%][1.05;8.99]) et pour
proposer une prise en charge (NS, indicateur absent lors de la premiére enquéte).

Ces résultats sont décrits dans le Tableau 4.

HABITUDES DE PRATIQUE CHEZ LES PHARMACIENS

La plupart des pharmaciens (30/38) utilisaient le test de Fagerstrtotm SRXU pYDOXHU OYDGGLFWLRQ

nicotinique était le traitement le plus conseillé (36/38), et annoncé sur une durée de quelgques mois
(24/38).

DISCUSSION
Nous avons eu une trés bonne participation de la population avec 96% des médecins et 76% des

pharmaciens.

Chez les médecins, le groupe Intervention a progressé sur le repérage des fumeurs et pour leur

proposer une prise en charge, éléments que nous avons développés lors de la formation. Nous avons

aussi observé une évolution chez le groupe Témoin PDLV VXU GIDXWUHV LQGLFDWHXUYV
Les groupes Intervention et Témoin étaient peu comparables a la base : le groupe Intervention avait

déja une pratique plus active sur la plupart des indicateurs. La formation semblait donc avoir attiré des
PpGHFLQV TXL DYDLHQW GpMj XQH SUDWLTXH DFWLYH HW GRQW
perfectionner leur pratique.

Nous savons que les médecins participent plus facilement a des formations sur des themes qui les
intéressent ou dans lesquels ils sont déja compétents (9). Cependant, notre formation, qui a insisté sur

les interventions thérapeutiques, a amélioré la pratique en augmentant le repérage des fumeurs et les
propositions de prise en charge. La différence entre avant et aprées la formation a été plus importante

chez les médecins sans formation préalable qui avaient une plus grande marge de progression. Nous

pouvons penser que les médecins se sont remotivés pour étre plus proactifs.
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Chez les pharmaciens, nous avons observé un progrés du groupe Intervention pour aborder la
consommation et proposer une prise en charge aux fumeurs. Cependant, la différenciation entre les
groupes Intervention et Témoin est apparue surtout lorsque nous avons fait les comparaisons dans le
sous-groupe des professionnels sans formation préalable. Chez les pharmaciens sans formation
préalable, alors que les groupes Intervention et Témoin avaient une pratique comparable au départ et
une grande marge de progression, seul le groupe Intervention a progressé sur plusieurs indicateurs,
QRWDPPHQW SRXU SURSRVHU XQH SULVH HQ FKDUJH DXJ[ IXPHXUV &H
pratiques initialement similaires permettait de suggérer un lien entre la participation a la formation et les
progreés observés dans le groupe Intervention. Le repérage des fumeurs a augmenté dans les deux
groupes : les enquétes répétées, en plus de la formation pour le groupe Intervention, ont pu inciter les

pharmaciens a mieux repérer les fumeurs (effet Hawthorne).

/ID PRWLYDWLRQ j VH IRUPHU QYD SUREDEOHPHQW SDV pWp OD PrPH
pharmaciens. Les médecins qui ont assisté a la formation avaient déja une pratique plutét active et sont
peu-r wUH YHQXV SDU LQWpUrwW SHUVRQQHO SRXU XQ WKgPH TXTLOV PDvV'
a un besoin réel de formation (motivation interne). Les pharmaciens, qui offrent un accueil sans rendez-
vous sur de larges plages horaires, ont souvent  fRFFDVLRQ GH SDUOHU GH WDEDF DYHF ¢
Les pharmaciens qui ont assisté a la formation ont pu étre motivés par les demandes des patients
IXPHXUV YHQXV VSRQWDQpPHQW j OfRIILFLQH GHPDQGHU XQH DLGH H)

(motivation externe).

7TURLV IDFWHXUV RQW SX UHQIRUFHU OfLPSDFW GH QRWUH IRUPDWLRQ
- /H GpYHORSSHPHQW GT1XQH DSSURFKH RULJLQDOH LFL HQ LQVLV
OTLQWHUYHQWLRQ WKpUDSHXWLTXH
- La marge de progression initiale : plus les indicateurs de pratiques sont bas au départ, plus ils
VRQW VXVFHSWLEOHV GH VIDPpOLRUHU
- La motivation des professionnels & se former, surtout lorsque cette motivation vient de
OTH[WpULHXU

Concernant les habitudes de pratique, nous avons constaté que le test de Fagerstréom, largement diffusé
GDQV OHV UHFRPPDQGDWLRQV RIILFLHOOHYV VIHVW WUqV ODUJHPH(
QLFRWLQLTXHYV pWDLHQW SOpELVFLWpPV SDU OHV SURIHVVLRQQHOV O
rester sur le court terme, le traitement ne devant pas dépasser quelques mois pour la majorité des

professionnels.

,O pWDLW SHUWLQHQW GH FRQVLGpUHU OTH[LVWHQFH RX OYDEVHQFH Gt
de randomisation, les médecins qui sont venus & la formation étaient sans surprise ceux qui
VILQWpUHVVDLHQW DX VXMHW HW DYDLHQW GpMj XQH SUDWLTXH DFwWL"
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Les professionnels ont identifié moins de fumeurs que ce que nous attendions : dans notre étude, la

prévalence du tabagisme variait de 4% a 19% selon les séries, alors que la prévalence du tabagisme

HVW GTXQ WLHUV GH OD SRSXODWLRQ HQ $TXLWDLQH -44aQg8iIHXW FRQV

FRPSWDLW HQ OD SOXV JUDQGH SURSRUWLRQ GH IXPHXU QTHVW

mais GIDXWUHYV pWXGHYVY HQ PpGHFLQH JpQpUDOH RQW UHWURXYp XQH S
,O HVW FHUWDLQ TXH OHV IXPHXUV QRQ UHSpUpV QYRQW Ep!

conséquence, la pratique était probablement surestimée.

'"IDXWUMMHXDFNF TXH QRXV QIYDYRQV SDV SULV HQ FRPSWH RQW SX DYRL
groupes Intervention et Témoin. Suite aux communications sur les mesures anti-tabac de la loi santé,
adoptée en Décembre 2015, les demandes de soin venant des patients ont pu augmenter. Par ailleurs,
un évenement critique lié au tabac dans la patientéle ou chez un proche peut sensibiliser le

professionnel.

CONCLUSION

I1RWUH IRUPDWLRQ SOXULGLVFLSOLQDLUH VXU OTDGGLFWLRQ DX WDED
IXPHXUV HW GHV SURSRVLWLRQV GH SULVH HQ FKDUJH /ILPSDFW GH C
DSSURFKH RULJLQDOH FHQWUpH VXU OfLOWHUYHQWLRQ WKpUDSHXWLT
et la motivation des participants a se former. Une incertitude demeure en raison du faible effectif de

fumeurs identifiés.

PERSPECTIVES
'‘DQV OD SHUVSHFWLYH GIXQH DPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWpPp GHV VRL
nous devons nous interroger sur la fagon dont nous allouons les ressources de formation compte tenu

des contraintes budgétaires.

Les formations doivent- HOOHV VI{DGUHVVHU j FHX[ TXL SUpVHQWHQW GHV PDQTX
VRQW SDV IRUFpPHQW PRWLYpV SRXU VH IRUPHU RX jiesipoirsXfHOOHV |

former (mais qui peuvent avoir déja une bonne pratique) ?

Une évaluation externe des pratiques pour flécher les choix de formation est difficile & mettre en place

HW ULVTXH G%rottudiite FSRrQWdil & processus est percu comme coercitif (recertification).

/IHV SURIHVVLRQQHOV ULVTXHQW GH YRXORLU UHPSOLU OH PLQLPXP G
EpQplILFH DX GpWULPHQW GYIDXWUHV IRUPDWLRQV TXL OHV DXUDLHQW
sur la pratique (15).

Evaluer et renforcer la motivation des professionnels a se former est peut-étre plus pertinent. Une
formation librement suivie par un professionnel volontaire et engagé sera probablement influente sur la
SUDWLTXH &HWWH PRWLYDW LdQd¢mandesiprduldrtgdilesJitdems, Mmalauddi
GH UHJDUGYV FURLVpPV VXU OD SUDWLTXH DX VHLQ GT1XQ JURXSH GH SDL
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DX VHLQ GYXQ FHUFOH GH TXDOLWp SKDUPDFHXWLTXH UpXQLVVDQW

mécanismes de paiement a la performance peuvent aussi inciter les professionnels a améliorer leurs

pratiques (17).

Les actions de formations pluridisciplinaires devraient étre encouragées, ne serait-ce que par souci
GIfpFRQRPLH HW GH FRKpUHQFH GHV VRLQV
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TABLEAUX

Groupe INTERVENTION Groupe TEMOIN
MEDECINS 7 médecins 15 médecins p-value
Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
Nombre de patients 154 196 341 369
vus
Fumeurs
(prévalence du 20 (13%) 32 (16%) 54 (16%) 35 (9%) * 0.011*
tabagisme)
Fumeurs 20 100% 32 100% 54 100% 35 100%
Abord de la 15 75% 17 53% 12 2% 15  43% 0.036*
consommation
Addiction o & o o
recherchée 10 50% 17 53% 14 26% 11 31%
5HFK GTDX . . . .
consommations 9 45% 15 47% 19 35% 17 49%
Position du patient | ;5 750, 23 72% 34 63% 24 69%
connue 0 0 0 0
Proposition de prise | 15 5po 21 66% 30  56% 13 37%
en charge
Traitement o o o .
pharmacologique 6 30% 4 13% 7 13% 6 17%
Traitement non o o o e
pharmacologique 1 5% 2 6% 4 7% 4 11%
Suivi prévu 6 30% 10 31% 8 15% 8 23%

Rech.=recherche. *:évolution significative du groupe Témoin **:évolution significative du groupe Intervention
Tableau 1: Pratiques des groupes Intervention et Témoin, avant et apres la formation, pour les médecins

. . Groupe INTERVENTION Groupe TEMOIN
Médecins sans 4 médecins 10 médecins p-value
formation préalable . = . =
Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
Nombre SSS patients 68 109 213 243
Fumeurs
prévalence du b b b 0
éval d 9 (13% 21 (19% 34 (16% 27 (11%
tabagisme)
Fumeurs 9 100% 21 100% 34 100% 27 100%
Coﬁggﬁrﬂgt'ign 7 78% 11 52% 9 26% 11 41%
r/e'\gﬁécrgﬁg . 5 56% 9 4% | 5 15% 7 26%
ohEr STDX g 44% 6 20% | 8  24% 12 44%
Pos't";’ég;‘u‘;""“e”t 6 67% 13 62% | 22 65% 18  67%
;{;’g%ﬂtfhgf’gee 2 22% 11 52% | 18  53% 7 26% 0.033+
Traitement o ® o 7
pharmacologique 2 22% 3 14% 2 6% 5 19%
Traitement non
pharmacologique ) ) 2 Lo 3 9% 3 it
Suivi prévu 1 11% 4 19% 4 11% 6 22%

Rech.=recherche. *:évolution significative du groupe Témoin **:évolution significative du groupe Intervention

Tableau 2 : Pratiques des groupes Intervention et Témoin, avant et aprés la formation, pour les médecins sans
formation préalable a I'étude
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PHARMACIENS Groupe INTER\_/ENTION Groupe TEMOIN
9 pharmaciens 29 pharmaciens value
Ph. Ayant rencontré Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2 P
des fumeurs 4/9 719 11/29 18/29
Nombre de patients 213 293 590 503
vus
Fumeurs
(prévalence du 8 (4%) 18 (8%) 19 (3%) 40 (7%) 0.005*
tabagisme)
Patients fumeurs 8 100% 18 100% 19 100% 40 100%
Abord de la 3 38% 10  56% | 11  58% 21  53%
consommation
Addiction 1 13% 3 17% 3 16% 12 30%
recherchée
5HFK GIfDX ) ) ) ) ) ) o
consommations 2 P
Position du patient | 53 g9, 9  50% | 10  53% 19  48%
connue 0 0 0 0
Proposition de o o o o
prise en charge 2 25% 8 44% 5 26% 15 38%
Traitement 1 13% 4 22% 6 2% 14 35%
pharmacologique
Traitement non o o ) ) o
pharmacologique 1 13% 1 e 1 2
Patient réorienté 1 13% - - 2 11% 2 5%

Rech.=recherche. *:évolution significative du groupe Témoin **:évolution significative du groupe Intervention
Tableau 3 : Pratiques des groupes Intervention et Témoin, avant et apres la formation, pour les pharmaciens

Pharmaciens sans Groupe INTERVENTION Groupe TEMOIN

formation préalable 7 pharmaciens 12 pharmaciens

Ph. Ayant rencontré Enquéte 1 Enquéte 2 Enquéte 1 Enquéte 2
des fumeurs 37 6/7 3/12 6/12

Nombre de patients
vus

p-value

190 190 276 205

Fumeurs
(prévalence du 7 (4%) 17 (9%) 5 (2%) 11 (5%) 0.032* 0.035**
tabagisme)
Patients fumeurs 7 100% 17 100% 5 100% 11 100%
Abord de la
consommation

Addiction
recherchée

Rech. GTDXW L
consommations

Position du patient
connue

2 29% 9 53% 4 80% 3 27%

- - 3 18% - - - -

2 29% 9 53% 3 60% 3 27%

Proposition de
prise en charge

Traitement
pharmacologique

Traitement non
pharmacologique

Patient réorienté 1 14% - - - - - -

1 14% 6 46% - - 3 19%

- - 4 24% 2 40% = -

- - 1 6% - - - -

Rech.=recherche. *:évolution significative du groupe Témoin **:évolution significative du groupe Intervention

Tableau 4 : Pratiques des groupes Intervention et Témoin, avant et apres la formation, pour les pharmaciens sans
formation préalable a I'étude
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RESUME

OBJECTIFS: « EA & o[Ju% 3 [uVv (}EU 3]}V %O0UE] ]* ]%0]v |E *pE 0 % E]-
(FPAT) sur les pratiques des médecins généralisteses % Z E&u J(Miv [}(uv S EE]S}]E JE& }lve E

METHODESES [Jvd EA v3]}v }VEE€0 X E}pue A}ve % E}%}s HAE U Jve & %o
restreint une FPAT didactique et interactive avec distribution de rappels. Les participants ont constitué le groupe
Intervention Nous avons enquété sur la prafiq [puv i}pEV Avs 8§ %E « o (}JEuU S]}vX 0 ]
pratique étaient recherchés. Nous avons obtenu les données par les déclarations des médecins et-par auto
observation des pharmaciens. Nous avons comparé les résultats entre les ghotgpesrtion et Témoinavant

la formation, puis évaluda progression de chaque groupe. Nous avons fait les mémes comparaisons chez les

% E}( **]}vv 0 ¢ ve (}EuU S]}v % E o0 O o[ sSp X

REBSULTATS2 médecins et 38 pharmaciens ont participé. 7 médecins et npdaciens ont suivi la FPAT. Aprés

la formation, &s médecins du groupkterventionont progressé sur le repérage des fumeurs et pour leur
proposer une prise en charge. La progression était plus importante chez les médecins sans formation préalable
mais exstait aussi chez ceux avec une formation préalable. Chez les pharmaciens, le tempentiona
progressé sur 3 indicateurs. Les pharmaciens sans formation préalable du ¢mtermpentionont progressé sur

fi Jv] 8§ WEs <u] v[ Alop ] whe%emoin hes groupeditprventionet Témoinont progressé sur

le repérage des fumeurs en officine.

CONCLUSIOE}SE &W d

V. UV U Oo]}E S]}v 0 % E S]<p *uE 0 E % E P
§Z €& %o u§]<p_ X >[]u%o i

u
§ e uvd 1 %o e BB E &S]}V YUIAVS] HSE. (}JEuU 8]}V

SUMMARY

OBJECTIVi® observe the impact of an interdisciplinary continuing education session about treating tobacco use
disorder (CESTUD) among the practice of general practitionersg@Psommunity pharmacists (CPs) in a small
community.

METHODScontrolled intervention studye offered a CESTUD to GPs and CPs from a small community (the
Intervention Group)The CESTUD was didactic, interactive and backed by supporting docuvestsveyed

their practice over one working day before and after the CESTUD looking at 8 indM&arsllected data from

the GPs selissessments and the CPs-sdl§ervationsWe compared results between the Intervention and the
Control Group before theESTURthen we searchethe progression within each group. We also compared results
of professionals without prior training.

RESULT32 GPs and 38 CPs participated in the study. 7 GPs and 9 CPs followed the CESTUD. After the CESTUD,
GPs from the Interverdn Group improved their practice in identifying smokers and offering assistance
Improvement was higher for GPs who have never been trained before, but was also present in already trained
GPs CPs from the intervention group improved their practice ard®ators.CPs who have never been trained
improved on 5 indicators on which there was no improvement for the Control Group. Both the Intervention and

the Control Group of CPs improved their practice of identifying smokers in the pharmacy.

CONCLUSIORur CESTUD improvedo ES] 1% vSe[ % @®& 8] Jv ] VvS](C]JvP eu}Th&Es v }(( C
benefits seemed to be higher for professionals who have never been trained. before

MOT-CIES: 3u [1vE E AFeriidtion médicale continué médecins génératites t pharmacienst arrét
dutabact SE}p o o[ 4 PtAddickologiet Aquitaine (France)

KEYWORDS Intervention studyt Continuing medical edudan tgeneral practitioers t pharmacistst smoking
cessationt tobacco use disorderAddiction medicinet Aquitaine (France)
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