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INTRODUCTION

Le tabagisme représente un défi majeur en matiere de santé publique, en France et a I'échelle
mondiale. Chaque année, il est responsable d'environ 8 millions de déces dans le monde, dont
plus d'un million sont liés au tabagisme passif et environ 7 millions au tabagisme actif ou a un
passé tabagique (V. Cette sombre réalité fait du tabac le principal facteur de morbidité et de

mortalité évitables.

Selon les données du Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT), « le tabagisme
est un fléau qui tue vingt fois plus que les accidents de la route, alors qu’il est évitable »
@),

En France, un tel constat interpelle les politiques de santé publique qui cherchent a intensifier
leurs efforts dans la lutte contre le tabagisme. L'aspiration a voir les enfants nés aujourd'hui
devenir la premiere génération d'adultes sans tabac témoigne de 1'ambition collective de lutter
contre ce fléau. Depuis les dispositions réglementaires de 1976 avec la loi Veil @), de
nombreuses campagnes ont ainsi €ét¢ menées. L’objectif affich¢ ? Communiquer sur
I’importance d'arréter de fumer, les risques inhérents au tabagisme actif, la protection de

I’entourage non-fumeur, ainsi que sur les différentes aides a l'arrét du tabac.

Dans cette optique, le pharmacien, en tant que professionnel de santé le plus accessible et
présent sur l'ensemble du territoire, occupe une position privilégiée. Ses connaissances
pharmacologiques ainsi que ses qualités relationnelles lui permettent d’appréhender les
multiples facettes de la dépendance tabagique afin de venir en aide aux patients fumeurs. Son
role consiste a les accompagner, les soutenir, leur délivrer des informations et les orienter vers
des traitements en vue d'arréter de fumer. Chaque jour, ce sont ainsi quelques 4 millions de

Francais qui franchissent la porte d'une officine, sans nécessité de rendez-vous préalable .

A T’échelle de la région PACA, des pharmaciens se sont activement engagés dans ce combat
depuis 2016, participant au développement de nouvelles missions pour lutter contre le
tabagisme. Fort des premiers résultats observés, 'URPS Pharmaciens de la région PACA a mis

en place une expérimentation de sevrage tabagique tout au long de l'année. Le programme

7



d'accompagnement des patients fumeurs a 1'officine ambitionne ainsi d'offrir aux patients
fumeurs un accompagnement personnalisé, congu et mis en pratique par des pharmaciens
volontaires, dans le but de les soutenir et de les suivre de maniére individualisée dans leur

démarche d'arrét du tabac.

Ce travail de these se focalise sur une expérimentation mise en lumiére a travers une enquéte
rétrospective. Aprés un examen du cadre législatif ayant donné naissance a ces nouvelles
missions liées au sevrage tabagique, nous préciserons les différents roles et missions du
pharmacien dans l'accompagnement du patient souhaitant arréter de fumer. Nous en profiterons
¢galement pour détailler le déroulement d'un entretien type en mettant a disposition des

pharmaciens des outils tels que Plan d’ Accompagnement Personnalis¢ a 1’Officine (PAPO).

Dans un second temps, notre travail présentera une enquéte rétrospective menée aupres d'un
¢échantillon de pharmaciens et d'étudiants en officine adhérant au programme
d'accompagnement du sevrage en région PACA. Cette enquéte a pu étre menée grace a la
diffusion d'un questionnaire ayant recueilli les expériences des participants dans la mise en
pratique de cette expérimentation. Nous présenterons ainsi les conclusions de cette enquéte
quant a la satisfaction des patients vis-a-vis de ce programme d'accompagnement et leurs
connaissances en matiére de sevrage tabagique. Les pratiques et les attentes des pharmaciens,

ainsi I'impact de leur intervention a l'issue du programme d'action seront également évalués.

L'objectif d’un tel travail consiste a faire émerger d'éventuelles adaptations qui pourraient
améliorer l'efficacité de cette mission et munir le pharmacien d'outils lui permettant de la
conduire de maniére optimale. Nous présenterons enfin une idée d’application permettant de
combiner technologie et sevrage tabagique a 1’officine avant d’évoquer les perspectives

envisageables en termes de sevrage tabagique a l'officine.



PARTIE I : GENERALITES

1. LA PLACE DU PHARMACIEN DANS LA PREVENTION ET
L’AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE A L’OFFICINE

1.1. Plans gouvernementaux et place du pharmacien dans la stratégie de
lutte contre le tabac

En France, la lutte contre le tabagisme est une histoire de longue date. Amorcée avec la loi Veil
du 9 juillet 1976®, elle a ensuite été renforcée par la loi EVIN de 19910)©®). Ces lois ont
progressivement encadré la promotion, la vente, les prix et les usages du tabac, tout en
autorisant les actions en justice contre les industriels du tabac. Les dispositions ont évolué,
notamment depuis 1992, date a laquelle Santé publique France a lancé des enquétes nationales
parmi les plus importantes, les "barométres santé". Précieuses sources d’informations, ces
enquétes permettent d'observer 1'état de santé et les comportements de la population frangaise
face au tabagisme V. Depuis lors, de nombreuses lois et réglementations ont été instaurées pour

combattre le tabagisme, plagant le pharmacien au cceur de cette lutte.

Dés 1998, le pharmacien s’est ainsi vu attribuer un réle prépondérant dans le cadre du plan de
lutte contre le tabagisme en devenant un interlocuteur privilégié pour les fumeurs. La
conférence de consensus de I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé souligne
que les pharmaciens ont la responsabilité¢ d'encourager 1'arrét du tabac chez tous les fumeurs,
en gardant a 'esprit qu'il n'est jamais trop tard pour cesser de fumer. De plus, les pharmaciens
peuvent s'engager dans le dépistage, la mise en place, la conduite, I'accompagnement et le suivi
de ces patients souhaitant arréter le tabac. Cette implication est a 1'origine d'un nombre

significatif de délivrances de substituts nicotiniques ©®.

En 2003, I'AFSSAPS (Agence Francgaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé), devenue
depuis 1'Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM), publiait des recommandations
de bonnes pratiques concernant les stratégies thérapeutiques. Ces recommandations visaient a

former et sensibiliser les pharmaciens d'officine a la prise en charge des patients fumeurs ©.



Depuis 2009 la loi Hopital Patients Santé Territoire (HPST) a ¢largi le champ de pratique des
pharmaciens en leur confiant de nouvelles missions. Cette opportunité d'évolution dans leurs
pratiques est pleinement soutenue par les instances sanitaires et les organisations
professionnelles pharmaceutiques. Le pharmacien est ainsi devenu un acteur de premier plan
dans les décisions initiales, et son engagement dans les missions de santé publique a été
renforcé. Il est donc tout naturel que la prise en charge du sevrage tabagique en officine fasse

partie intégrante de ses missions d'éducation thérapeutique et d'accompagnement des patients

(10)

Depuis 2012, la convention des pharmaciens avec la caisse nationale de 1’ Assurance maladie
(CNAM) ne cesse d’évoluer, confiant de plus en plus de missions rémunérées aux

pharmaciens V.

En 2013 la HAS (Haute Autorité de Santé) officialise le réle du pharmacien d'officine parmi
les acteurs engagés dans le sevrage tabagique. Le pharmacien est ainsi habilité¢ a donner des
conseils d’arrét et orienter les patients fumeurs vers une prise en charge médicale afin
d’optimiser leurs chances de succes, notamment par le biais d'un protocole établit par des

professionnels de santé (1),

Entre 2014 et 2019 le Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT) met en lumiére
l'importance d'une approche pluridisciplinaire pour 1’accompagnement des patients fumeurs.
Cela se concrétise par la mise en place d'initiatives phares telles que I'adoption du paquet neutre

standardisé (PNS) qui uniformise 1'apparence de tous les paquets de cigarettes (3.

L’année 2016 voit la naissance de I'opération nationale et locale "Le Moi(s) sans tabac", lancée
par la ministre de la santé Marisol Touraine et par Santé Publique France, en partenariat avec

I’ Assurance Maladie (¥,

En parallele, I'Académie nationale de pharmacie, dans son rapport sur les "Missions d'intérét
public du pharmacien et la qualité des services en officine”, met en avant le role crucial du
pharmacien dans la prévention, notamment en ce qui concerne I'aide a l'arrét du tabac ). Suite
a ces avancées, de nombreux organismes se mobilisent pour valoriser le réle du pharmacien
dans le processus de sevrage tabagique, y compris le CESPHARM qui publie des fiches et des

vidéos destinées aux patients et aux professionnels de la pharmacie.
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Entre 2018 et 2022, le Programme National de Lutte contre le Tabac 2018-2022 (PNLT) est
mis en place. Version évoluée du Programme National de Réduction du Tabagisme, ce nouveau
programme exprime une volonté plus marquée de lutter contre le fléau du tabagisme a travers

la mise en ceuvre d'initiatives économiques, sociales et sanitaires !,

Le volet 2023-2027 du Programme national de lutte contre le tabagisme (PNLT), présenté le
28 novembre par Aurélien Rousseau, ambitionne quant a lui de créer une génération sans
tabac d'ici 2032. Co-porté par les ministeres de la santé et des comptes publics, ce programme

se structure autour de cinq axes principaux :

1. « Protéger les jeunes du tabagisme.
Accompagner les fumeurs, en particulier les plus vulnérables.
Préserver I’environnement de la pollution liée au tabac.

Transformer les métiers du tabac et lutter contre les trafics.

A

Améliorer la connaissance sur les dangers liés au tabac et les interventions

pertinentes » (17,

Toutes ces thématiques convergent vers un objectif commun : soutenir les jeunes d'aujourd'hui
pour qu'ils deviennent, a partir de 2032, la premiére génération d'adultes sans tabac.
Dans les sections a venir, nous détaillerons les pratiques quotidiennes du pharmacien d'officine

ainsi que les défis auxquels il peut faire face.

1.2. Les compétences du pharmacien et son implication

Sur le sol national, les officines forment un réseau unique grace a leur proximité, leur
accessibilité sans rendez-vous et la disponibilité du pharmacien. Les personnes habitant des
zones isolées, celles qui ne peuvent pas obtenir de rendez-vous rapidement, ou celles qui ne
sont pas intégrées dans le systéme de santé peuvent en effet se tourner vers la pharmacie la plus
proche de leur domicile pour y recevoir des conseils. Le pharmacien assure ainsi des soins de
proximité de haute qualité grace a ce maillage territorial. De plus, 'harmonisation des prix des
traitements de substitution nicotinique et leur prise en charge par I'Assurance Maladie facilite
l'acces a ces médicaments pour les populations moins favorisées.

La perception du pharmacien par les patients a considérablement évolué au cours des
décennies : une relation de confiance s’est développée entre le patient et le pharmacien. En tant
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qu'expert du médicament, le pharmacien devient un acteur clé du parcours de soin du patient
qui souhaite arréter de fumer. Ses connaissances lui permettent d'agir en tant qu'informateur,

accompagnateur et, si le patient le souhaite, en tant que relais vers une prise en charge adaptée.

Pour assurer une prise en charge optimale du patient fumeur, il est primordial de comprendre
avant tout son degré de motivation a 1’arrét du tabac. Pour cela, le pharmacien effectue
différents tests et établit une alliance thérapeutique avec le patient, renfor¢ant ainsi sa

motivation a mettre fin a son addiction.

Le pharmacien estime ensuite le niveau de dépendance psychique, physique et comportemental
du patient ¥ grice a des outils tels que le questionnaire de Fagerstrom. Les résultats
orientent vers des propositions de traitement adaptées, notamment l'usage facultatif ou

recommandé de traitements nicotiniques de substitution (TNS) pour soutenir 'arrét du tabac.

Sur la base du bilan initial avec le patient et de 1'évaluation de ses dépendances, le pharmacien
propose alors un plan d'accompagnement personnalisé et un plan d'aide pour arréter de fumer.
Il informe le patient sur les bénéfices de I'arrét, présente les différentes options de TNS tout en
abordant les aspects du syndrome de sevrage et de la rechute. Un suivi régulier du fumeur
pendant sa période de sevrage est mis en place pour détecter d'éventuels sous-dosages, souligner

I'importance de I'utilisation des TNS et repérer tout signe de dépression.

Mais force est de constater que malgré I’implication du pharmacien dans I’accompagnement du

patient, plusieurs obstacles peuvent se présenter sur le chemin du sevrage tabagique.

1.3. Les limites de I’implication et du réle du pharmacien dans le sevrage
tabagique

La loit HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoires) stipule que les pharmaciens doivent
aménager un espace de confidentialité pour modifier la dynamique des entretiens et renforcer
la relation entre le pharmacien et le patient ?%. La prise en charge du sevrage tabagique
implique en effet une dimension psychologique, d'ou l'importance de pouvoir réserver un
espace de confidentialit¢ dédi¢. Mais vu que trés peu de pharmacies disposent d'un endroit
spécifique pour ces entretiens, cette prise en charge se déroule le plus souvent au comptoir, ce

qui peut constituer un réel obstacle pour le patient en recherche de discrétion et de confort. Un

12



entretien au comptoir peut également limiter le temps accordé au patient ainsi que la qualité de

sa prise en charge.

Un entretien efficace nécessite par ailleurs une expertise suffisante dans le domaine du sevrage
tabagique pour améliorer le processus de prise en charge, évaluer et renforcer la motivation du
fumeur. Or, il faut savoir que les formations suivies par les pharmaciens varient
considérablement et qu’un manque de formation au sein de 1'équipe officinale peut représenter

un obstacle a une prise en charge adéquate.

Autre obstacle et pas des moindres, le patient doit consulter un médecin, pour obtenir une

@n

prescription donnant droit a des substituts nicotiniques remboursés “* alors qu’il lui serait plus

simple de s'adresser directement au pharmacien.

Enfin, le temps de travail alloué par 1'équipe officinale ainsi que la rémunération du pharmacien
peuvent s’avérer contraignants et nécessiter une organisation différente au sein de 1'équipe,

générant parfois un manque de personnel.

Pour surmonter ces différents obstacles, 1'Union régionale des professionnels de santé contribue
a l'organisation et a 1'offre de soins au niveau régional. C'est notamment le cas de 'URPS des

pharmaciens en région PACA, que nous évoquerons dans la section suivante.

2. QU’EST-CE QUE L’URPS DES PHARMACIENS EN REGION PACA ?
L'URPS des pharmaciens en région PACA, ou Union Régionale des Professionnels de Santé
des pharmaciens en Provence-Alpes-Cote d'Azur, désigne une organisation professionnelle
regroupant les pharmaciens exercant dans cette région de France. Son objectif ? Favoriser la

coordination et la coopération entre les différents professionnels de santé au niveau régional
(22)

2.1. Les missions

Définies dans le décret N°2010-585 du 2 juin 2010 relatif aux unions régionales de santé

(Art.R. 4031-2), les principales missions de I'URPS des pharmaciens en région PACA sont les

suivantes :
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Représentation de la profession : défendre les intéréts collectifs et individuels des
pharmaciens de la région aupres des autorités sanitaires régionales. Participer aux différentes
instances de concertation en santé au niveau régional.

Promotion de la santé publique : s'engager dans des actions visant a améliorer la santé de
la population de la région, notamment en ce qui concerne la prévention et la lutte contre les
principales problématiques de santé publique, comme le tabagisme.

Formation et perfectionnement professionnel : contribuer a la formation continue des
pharmaciens de la région en fonction des besoins identifiés dans le domaine de la santé
publique, favoriser le développement des compétences et I'actualisation des connaissances.
Soutien a la mise en place de projets : apporter un appui aux professionnels de santé,
notamment les pharmaciens, dans la réalisation de projets innovants ou d'actions de santé
publique.

Participation a I'organisation de I'offre de soins : collaborer avec les autres professionnels
de santé de la région pour contribuer a une meilleure organisation et une optimisation de
l'offre de soins.

Information et communication : informer et sensibiliser les professionnels de santé ainsi
que le grand public sur les enjeux de santé publique, les actions menées et les ressources
disponibles.

Analyse et évaluation des besoins en santé : contribuer a I'analyse et a 1'évaluation des
besoins de santé¢ de la population régionale, notamment en identifiant les problématiques
liées au tabagisme et en proposant des actions adaptées.

Collaboration interprofessionnelle : favoriser la coopération entre les différents acteurs de

santé de la région pour assurer une prise en charge globale et coordonnée des patients 2.,

En résumé, 'URPS des pharmaciens en région PACA joue un role essentiel dans la coordination

et le développement de l'offre de soins, en mettant un accent particulier sur les actions liées a

la santé publique, dont la lutte contre le tabagisme. Elle vise a améliorer la qualité des soins et

la santé de la population de la région en favorisant la collaboration entre les professionnels de

santé. L’URPS des pharmaciens en région PACA a pour objectif de placer le pharmacien

d’officine au cceur du parcours de soin.

A travers I’expérimentation du sevrage tabagique en officine, 'URPS des pharmaciens en

région PACA se lance dans une nouvelle initiative qui implique notamment la formation des

pharmaciens a l'entretien motivationnel dans le cadre du DPC. Les professionnels de 1'officine
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peuvent ainsi répondre aux questions des fumeurs tout en leur prodiguant des conseils hygiéno-

diététiques assortis d'encouragements appropri¢s.

Dans cette optique, la communication se révele étre un outil essentiel pour promouvoir cette
initiative. D’ou I’importance de bien travailler les stratégies de communication a mettre en

auvre.

2.2. La communication

L'URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) des pharmaciens en région PACA
(Provence-Alpes-Cote d'Azur) déploie une stratégie de communication spécifique pour

sensibiliser et informer sur les enjeux du sevrage tabagique.

Tout d'abord, 'URPS PACA utilise son site web comme plateforme centrale d'information. Une
section dédiée au sevrage tabagique y est aménagée, fournissant des ressources claires et
accessibles. On y trouve des articles, des guides pratiques, des recommandations officielles et
des liens vers des sources d'informations fiables. Ces contenus visent a éduquer les
professionnels de santé, les pharmaciens et le grand public sur les méthodes, les bénéfices et

les ressources disponibles pour le sevrage tabagique 4.

L'URPS exploite parallélement les réseaux sociaux comme Facebook, pour partager
régulicrement des actualités liées au sevrage tabagique. Des publications informatives, des
infographies et des conseils pratiques sont diffusés pour toucher un public plus large et

sensibiliser le plus grand nombre.

Des sessions de formation et des ateliers sont par ailleurs organisés en partenariat avec les
institutions éducatives et les organisations professionnelles. Ces événements permettent de
diffuser des connaissances actualisées, de promouvoir les bonnes pratiques et de favoriser

l'interaction entre les pharmaciens et les autres professionnels de santé 9.

L'URPS n'hésite pas a collaborer avec des spécialistes dans le domaine du sevrage tabagique
pour bénéficier de leurs expertises et partager leurs recommandations. Ces collaborations
renforcent la crédibilité¢ des messages diffusés et garantissent la pertinence des informations

partagées.
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Des campagnes de sensibilisation et de promotion du sevrage tabagique sont réguliérement
lancées. Elles peuvent prendre la forme de vidéos éducatives, de témoignages de succes, ou

encore d'affiches et de supports visuels distribués dans les officines @,

Enfin, I'URPS entretient des relations étroites avec les médias locaux et nationaux pour diffuser
des communiqués de presse et organiser des interviews. Ces interactions médiatiques
contribuent a une plus grande visibilité des enjeux liés au sevrage tabagique, tant aupres des

professionnels de santé que du grand public.

Dans l'ensemble, la communication de I'URPS des pharmaciens en région PACA relative au
sevrage tabagique vise a éduquer, informer et mobiliser les différents acteurs de la santé pour

lutter contre le tabagisme et promouvoir la santé publique.

2.3. Actions et projets

L’¢éventail d'actions et de projets mis en place par I'URPS des pharmaciens en région PACA,
vise a améliorer la santé publique et a prévenir les risques associés au tabagisme, mais aussi a
l'obésité, ou aux maladies cardiovasculaires. A cette fin, I’organisation déploie réguliérement
des campagnes de sensibilisation et d'information visant a éduquer a la fois le grand public et

les professionnels de santé sur ces enjeux cruciaux.

Dans le cadre de ces initiatives, des expérimentations sont conduites en région PACA en
collaboration avec les pharmaciens et les patients. Ces expérimentations visent a élaborer les
méthodologies essentielles pour mettre en place de nouvelles actions au sein des officines de la
région. L'engagement conséquent des pharmaciens offre un terrain propice au développement
de ces actions novatrices. Quelques exemples concrets d'actions et de projets incluent les
interventions liées a la COVID-19, les initiatives en oncologie, les tests rapides pour le
diagnostic de I'angine, la prise en charge du diabéte, ainsi que la participation a I'événement
« Mois sans tabac : je le tente avec mon PAPO (plan d’accompagnement personnalisé a

I’officine) » @7,

Parmi l'ensemble de ces actions et projets, une attention particuliére est portée a I'implication
active des pharmaciens dans la campagne de sensibilisation au "Mois sans tabac", ainsi qu'a
leur offre de plans d'accompagnement personnalisés pour les fumeurs désireux de mettre fin a

leur tabagisme.
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2.4. Mois sans tabac

Le « Mois sans Tabac » est une campagne de santé publique qui vise a encourager les fumeurs
a arréter de fumer pendant tout le mois de novembre. Cette initiative a été lancée pour la
premicre fois en France en 2016 et est organisée par Santé publique France en partenariat avec
de nombreuses institutions de santé, des professionnels de santé, des associations et des médias
28 L'objectif principal du « Mois sans Tabac » consiste a sensibiliser les fumeurs aux risques
liés au tabagisme et a les inciter a tenter d'arréter de fumer pendant un mois complet. Cette
période de 30 jours a été choisie car il a été démontré que c'est le temps nécessaire pour briser
la dépendance physique a la nicotine.

La campagne propose un accompagnement complet pour les participants. Elle met a leur
disposition une plateforme en ligne avec des outils, des conseils, des témoignages et des
ressources pour les aider dans leur démarche d'arrét du tabac. Des applications mobiles
spécifiques sont ¢également disponibles pour suivre leurs progrés et recevoir des

encouragements personnalisés ¢%

Des événements et des actions de sensibilisation sont organisés a 1'échelle nationale et locale
pour mobiliser la population. Les professionnels de santé, notamment les pharmaciens, jouent
un role essentiel en offrant un soutien, des conseils et en orientant les fumeurs vers les
ressources appropriées.

La campagne « Mois sans Tabac » souligne également les avantages de 1'arrét du tabac pour la
santé. Elle informe les participants quant aux bienfaits immédiats et a long terme qu'ils peuvent
espérer apres avoir arrété de fumer, notamment sur le plan respiratoire, cardiovasculaire et
financier.

La campagne encourage enfin les fumeurs a s'inscrire et a partager leur engagement sur les
réseaux sociaux, créant ainsi un mouvement collectif d'encouragement et de solidarité. Le
« Mois sans Tabac » constitue donc une initiative majeure de santé publique visant a soutenir
et a motiver les fumeurs dans leur démarche d'arrét du tabac, en mobilisant I'ensemble de la

société autour de cette cause.

Mois
2

En novembre,
on arrete ensemble.

Figure 1 : Mois sans tabac %
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3. PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT DU PATIENT FUMEUR A
L’OFFICINE ©162),

Toutes les informations qui vont suivre sont issues des publications référencées ci-dessous :

FERRERA-BIBAS, Félicia, HONORE, Stéphane, CORREARD, Florian, et al. Programme
d’accompagnement du patient fumeur a I'officine : moi (s) sans tabac, mais avec mon plan
d’accompagnement personnalisé a I'officine (PAPO). Expérimentation 2018. Le Pharmacien
Hospitalier et Clinicien, 2020, vol. 55, no 2, p. 178-188.

FERRERA-BIBAS, Félicia, HONORE, Stéphane, AUGIER, T., et al. Accompagnement du
patient fumeur a I'officine : expérimentation pendant le mois sans tabac 2017. Le Pharmacien
Hospitalier et Clinicien, 2019, vol. 54, no 2, p. 165-176.

Le programme d'accompagnement du patient fumeur a l'officine (vise a aider les fumeurs dans
leur démarche de sevrage. Il débute par un entretien avec le pharmacien pour évaluer la
motivation du patient. Son niveau de dépendance est ensuite évalué et un plan
d'accompagnement personnalis¢ ¢élaboré. Le patient est suivi régulierement pour ajuster
'approche si nécessaire. Le pharmacien dispense des conseils, informe sur les bienfaits de
l'arrét, et offre un soutien psychologique. En cas de besoin, le patient est orienté vers d'autres
professionnels de santé. L'objectif est d'encourager et de motiver le patient tout au long de sa

démarche d'arrét du tabac.

Pour soutenir le pharmacien a chaque étape de cet entretien, un guide a été élaboré par 'URPS
(Union Régionale des Professionnels de Santé¢). Ce document offre un cadre structuré et des
conseils pratiques pour faciliter la discussion avec le patient. Ces ressources sont mises a
disposition en téléchargement sur le site internet de 'URPS Pharmaciens PACA, permettant

ainsi un acces simple et rapide
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La personne est connue A . Le personnel de I'officine pose la question :
comme étant fumeuse I'officine "~ « Fumez-vous » ou « Vous arrive-t-il de fumer »
> Oul « > NON
Le service d'accompagnement
du sevrage est proposé

La personne accepte, un
rendez-vous est pris ou le
personnel de I'officine prend ses >
coordonnées et la personne
sera recontactée rapidement

La personne ne souhaite pas
s'arréter

L'équipe propose un rendez-

vous si la personne souhaite La personne ne souhaite pas s' ?néter et

ne souhaite pas en parler. L'équipe
I'informe que la documentation ou le
pharmacien demeurent a sa disposition

quand méme parle de son < »>
tabagisme a un professionnel
de santé

Figure 2 : les points clefs de la démarche (33

3.1 Le conseil minimal

Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), tout professionnel de santé
doit pratiquer le conseil minimal d’aide a I’arrét du tabac ®¥ qui permet de repérer les fumeurs

a l'officine par le biais de simples questions.

Le programme d'accompagnement du patient fumeur a l'officine constitue une approche
fondamentale pour encourager l'arrét du tabac. Il se déroule selon les étapes suivantes :
v' Identification et sensibilisation des patients fumeurs,
Evaluation de leur motivation a arréter
Encouragement a l'arrét en mettant en avant les avantages pour la santé
Information sur les options d'aide disponibles
Suivi régulier pour évaluer les progres et ajuster I'approche si nécessaire

Conseils pour prévenir la rechute

AN N N N NN

Mise a disposition de ressources et d'informations.
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Le conseil minimal représente le point de départ crucial de I'accompagnement visant a initier la
réflexion et encourager le patient a entreprendre une démarche d'arrét du tabac, en lui

fournissant les outils et conseils de base indispensables.

Au cours de cet entretien, le test de Fagerstrom est accessible pour évaluer la dépendance a la
nicotine, de méme que des supports de communication comme des badges, des flyers, et des

kits fournis par Santé publique France .

A. Questionnaire de Fagerstrom

Le test de Fagerstrom désigne un outil largement reconnu et utilisé pour mesurer le degré de
dépendance physique a la nicotine chez les fumeurs. Il a été développé par le chercheur suédois
Karl Fagerstrom dans les années 1970 9. 11 est composé de plusieurs questions qui explorent
différents aspects de la dépendance a la nicotine. Ces questions portent sur des éléments tels
que la fréquence de la cigarette du matin, le besoin impérieux de fumer en cas de restriction
dans les endroits publics, ainsi que la capacité a s'abstenir de fumer dans des situations ou cela

est difficile.

Chaque question du test est notée en fonction de la réponse du participant, et les scores
individuels sont ensuite additionnés pour obtenir un score total. Ce score permet de classer le
niveau de dépendance du fumeur en différentes catégories, allant d’une dépendance faible a tres

¢élevée.

Le test de Fagerstrom fournit ainsi une évaluation objective de la dépendance a la nicotine, ce
qui aide le pharmacien a adapter son approche et a recommander des stratégies d'arrét du tabac
appropriées pour chaque patient (conseils sur l'utilisation de substituts nicotiniques, approches

comportementales ou autres méthodes d'arrét du tabac).
Le test de Fagerstrom représente ainsi un outil essentiel dans 1'évaluation de la dépendance a la

nicotine et constitue un ¢élément clé du programme d'accompagnement du patient fumeur a

'officine.
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QUESTIONNAIRE DE FAGERSTROM

Dans les 5 premiéres minutes 3
Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous Enive G ot 20 minttes -
VORS promilre cigarelie’d Entre 31 et 60 minutes 1
Aprés 60 minutes 0
e ) Oui 1

Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer
dans les endroits ou c'est interdit ? Non 0
A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous LA promidre lo matin !
le plus difficilement? Niimporte quelle autre 0
10 ou moins 0
Combien de cigarettes fumez-vous par jour 1420 1
en moyenne ? 21430 2
31 ou plus 3
. Oui 1

Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin

que l'aprés-midi ? oo 0
" Oui 1

Fumez-vous lorsque vous étes malade, au point
de devoir rester au lit presque toute la journée ? Non 0

Figure 3 : Questionnaire de Fagertrom ©7

TOTAL

Interprétation du score obtenu :

e Scorede0a2:
Une dépendance a la nicotine est considérée comme minime si le score se situe entre 0 et 2.
Dans ce cas, le patient peut envisager d'arréter de fumer sans nécessairement recourir a des
substituts nicotiniques. En cas d'incertitude, il est recommandé de consulter le pharmacien pour
des conseils complémentaires, tels que des stratégies comportementales (jeter les cendriers ou

prendre un verre d'eau).
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e Scorede3a4:
Le niveau de dépendance a la nicotine est modéré. Bien qu'il soit possible d'arréter de fumer
sans recourir a un substitut nicotinique, en cas de besoin ou de difficultés temporaires, il est
recommandé d'envisager un substitut par voie orale (comprimé a sucer, gomme a macher,
comprimé sublingual...) pour optimiser les chances de succés. Des conseils personnalisés sont

utiles pour aider le patient a sélectionner le traitement le mieux adapté a sa situation.

e Scorede7al0:

Le degré de dépendance a la nicotine est significatif, voire trés prononcé. Il est vivement
recommandé d'envisager l'utilisation de substituts nicotiniques, de bupropion LP ou de
varenicline pour soutenir la lutte contre cette dépendance. Le traitement doit étre administré a
une dose adéquate et ajustée selon les besoins individuels. En cas de difficulté, il est essentiel
de consulter un pharmacien ou un médecin pour des conseils supplémentaires.

Un score ¢élevé suggere par ailleurs un risque accru de rechute. L'évaluation de la dépendance
par le test de Fagerstrom guide la prise en charge thérapeutique du sevrage chez un fumeur
motivé. Cela peut conduire a ajuster la posologie des substituts nicotiniques ou a décider de la

prescription ou non d'un médicament d'aide a l'arrét du tabac G,

3.2. Entretien motivationnel

L'entretien motivationnel est une méthode de communication collaborative centrée sur le

patient, développée par les psychologues William R. Miller et Stephen Rollnick ¢ Mégglé 49,

L'entretien motivationnel dans le cadre du programme d'accompagnement du patient fumeur a
l'officine revét une importance capitale. Il poursuit plusieurs objectifs spécifiques pour soutenir
le patient dans sa démarche d'arrét du tabac. Il vise avant tout a explorer en profondeur les
motivations du patient dans sa volonté de sevrage. Cette phase permet d'identifier les éléments
qui sous-tendent la volont¢ du patient d'entreprendre une telle démarche. En parall¢le,
l'entretien motivationnel a pour but d'évaluer le niveau de préparation du patient a engager cette
démarche. Il s'agit de déterminer si le patient est prét a passer a l'action ou si davantage de
soutien est nécessaire pour renforcer sa détermination. Autre objectif majeur de cet entretien :
clarifier les éventuelles ambivalences ressenties par le patient. En effet, il n'est pas rare que le

désir d'arréter de fumer soit accompagné de sentiments contradictoires. L'entretien
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motivationnel permet d'explorer ces nuances et de les adresser de maniere constructive. Un
autre aspect consiste a renforcer la confiance en soi du patient. En lui offrant un espace d'écoute
bienveillante, le pharmacien contribue a développer la confiance du patient en sa propre
capacité a surmonter sa dépendance a la nicotine. L'entretien motivationnel vise par ailleurs a
faciliter la prise de décision éclairée du patient concernant son désir d'arréter de fumer. En
fournissant des informations pertinentes et en mettant en lumicre les bénéfices pour la santé, le
pharmacien permet au patient de faire un choix réfléchi. L’entretien motivationnel a enfin pour
objectif de prévenir la rechute. En discutant des stratégies pour anticiper et surmonter les
situations a risque, le pharmacien offre au patient des outils concrets pour maintenir son

engagement dans la démarche d'arrét du tabac.

A noter qu’il demeure essentiel d'adapter I'accompagnement en fonction des motivations et des
besoins spécifiques du patient. Chaque individu est unique, et 'approche doit étre personnalisée
pour maximiser les chances de succés. Dans I'ensemble, 1'entretien motivationnel constitue une
¢tape clé dans le processus d'accompagnement du patient fumeur a I'officine. Il installe un

dialogue respectueux et nourrit la réflexion, favorisant ainsi le succes de la démarche de sevrage
(41)

A ce stade, il semble nécessaire de mettre en lumiére quelques ¢léments de grande importance
pour la conduite de I'entretien motivationnel. Il convient avant tout d'insister sur 1'outil essentiel
qu'est la « balance décisionnelle ». Nous prendrons le temps de I'expliquer en détail dans les
prochaines sections. Cet outil s'avere en effet incontournable pour mener a bien 1'entretien, car
il offre une structure et des repéres cruciaux pour guider le patient vers la décision d'arréter de
fumer. Par ailleurs, I’un des objectifs majeurs de cet entretien consiste a identifier le stade du
cycle de de Prochaska dans lequel se trouve le patient fumeur “?. Cette évaluation permet
d'adapter l'approche d'accompagnement en fonction de la disposition et de la motivation du

patient a entreprendre le sevrage tabagique.
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A. Le cycle de Prochaska et Di Clemente

Le modele du cycle de changement de Prochaska et DiClemente constitue un pilier essentiel du
programme d'accompagnement du patient fumeur a 1'officine. Ce mod¢le offre un angle de vue
précieux sur les différentes phases que traverse un individu lorsqu'il envisage de modifier un
comportement comme arréter de fumer. Chaque phase représente un état spécifique de

motivation et de préparation au changement.

En comprenant ces différentes phases, le pharmacien est en mesure d'adapter son approche et
son soutien en fonction de la situation spécifique du patient afin de lui offrir un
accompagnement plus cibl¢ et efficace. Le modele du cycle de changement constitue ainsi un
guide indispensable pour le pharmacien dans son réle d'accompagnateur du sevrage tabagique.
I1 fournit une base solide pour évaluer le niveau de motivation du patient et orienter les conseils

et les recommandations de maniére pertinente.

En intégrant ce modéle dans le programme d'accompagnement, le pharmacien devient un
partenaire actif du patient dans son parcours vers l'arrét du tabac. Il est en mesure de reconnaitre
les besoins spécifiques de chaque individu et de fournir un soutien adapté a chaque étape du
processus. Ce qui contribue a augmenter de maniére significative les chances de succes du

sevrage tabagique et de favoriser l'instauration d'un mode de vie plus sain pour le patient.

1
Non-implication

2
\ Adhésion a I'information /‘\

(se sentir « concerné »)

3
Décision d’'un changement
(préparation a l’action)

6b
Rechute ¢
(reprise d’'un comportement antérieur
ou non observance) 4

Initiation du changement
(mise en place d’'un nouveau
comportement)

5
[ Maintien du changement é 7

6a
Dégagement

(le nouveau comportement devient une
habitude)

Figure 4 : Cycle de Prochaska et Di Clemente 4*)
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1. Non-implication

Dans cette premicre phase, le patient ne pergoit pas de difficulté particuliere liée a sa
dépendance au tabac et n'envisage pas encore sérieusement d’arréter de fumer. Le professionnel
de santé doit alors aborder les risques associés a cette dépendance et proposer une stratégie de

réduction de ces risques.

2. Adhésion a ’information

Le patient manifeste une volonté de changer de comportement mais reste ambivalent. On parle
alors de « balance décisionnelle ». Le professionnel va réaliser un entretien motivationnel
visant a renforcer la motivation de la personne, en abordant les risques et les avantages de la

consommation ainsi que les bénéfices liés au changement.

3. Décision d’un changement
Le patient envisage de passer a I’action. Il est activement engagé dans le changement et arréte
de fumer. Il prend des décisions et commence a les mettre en place. Le professionnel encourage

et valorise cette décision de changement et aide le fumeur a mettre en place une stratégie.

4. Initiation du changement
Le changement est amorcé en vue de modifier le style de vie du fumeur. Il est important de

soutenir et d'encourager le patient afin de 'aider a progresser.

5. Maintien du changement

Au cours de cette phase, il convient de rester vigilant car les tentations de rechute sont
nombreuses. L'attitude du professionnel doit étre proactive : il doit établir une liste des
situations a risque de rechute, mettre en place un systeme d'alerte en cas de difficulté, et

valoriser les efforts du patient.

6.a. Rechute
La reprise d'un comportement antérieur est possible et fait partie du processus normal de
changement. L'attitude du professionnel doit €tre rassurante et tolérante envers le patient, tout

en veillant a mobiliser les réseaux de soutien.

6.b. Dégagement

Ce stade marque la réussite finale du processus “¥.
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B. Motivations et craintes

Dans le processus d'accompagnement du patient fumeur a 'officine, il est important de prendre
en considération les motivations et les craintes qui peuvent influencer sa démarche d'arrét du
tabac. Ces éléments sont des moteurs puissants dans le processus de changement et peuvent
orienter les stratégies d'intervention du professionnel de santé. Les motivations du patient sont
des facteurs déterminants qui favorisent l'engagement dans le processus d'arrét du tabac. Elles
peuvent étre multiples et varier d'un individu a l'autre. Parmi les motivations les plus courantes,

on retrouve ) :

« L’état de santé personnel : la prise de conscience des risques associés au tabagisme sur la
santé est souvent un moteur majeur. Le patient peut exprimer le désir d'améliorer sa condition
physique, de réduire les risques de maladies liées au tabac, ou encore de retrouver un souffle

et une vitalité perdus.

* Le bien-étre familial : la volonté de protéger les proches, en particulier les membres de la
famille et les enfants, constitue une source de motivation importante. Le patient peut ressentir

le besoin de créer un environnement plus sain pour son entourage.

» L’aspect financier : les colts associés a la consommation de tabac peuvent €tre une source
de motivation significative. Economiser de I'argent en arrétant de fumer peut €tre un objectif

concret pour de nombreux patients.
« L’amélioration de la qualité de vie : le désir d'une vie quotidienne plus agréable, avec une
meilleure condition physique, une haleine plus fraiche et une meilleure estime de soi

constitue souvent une motivation importante.

En parallele, les patients peuvent également éprouver des craintes représentant des freins

potentiels a leur démarche d'arrét du tabac :

* La peur de I'échec : le patient peut craindre de ne pas réussir a maintenir son sevrage, ce qui

peut générer de 1'appréhension et du doute quant a sa capacité a relever ce défi.
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» Les symptomes de sevrage : la perspective des symptdmes de sevrage comme l'irritabilité,

l'insomnie ou les fringales, peut étre source d'inquiétude pour le patient.

* La crainte de prendre du poids : la prise de poids est une préoccupation fréquente chez les

fumeurs qui envisagent d'arréter. Le professionnel de santé doit aborder cette question avec

sensibilité et proposer des solutions adaptées.

» La difficulté a faire face a certaines situations : le patient peut craindre de ne pas étre en

mesure de gérer des moments de stress, de socialisation ou d'autres situations qui sont

habituellement associées a la consommation de tabac.

Lors de I'entretien, le pharmacien présente une liste de motivations et de craintes liées a 1'arrét
du tabac. Le patient doit alors cocher celles qui le concernent :

Quelles sont vos motivations ?

Pourquoi avez-vous décidé
aujourd’huid’arréter de fumer ?

Avez-vous des craintes a l'arrét ?

Protéger ma santé

Retrouver une bonne condition physique
Protéger |la santé de mon entourage
Retrouver le gout. |'odorat et mieux respirer
Faire des économies

Etre mieux dans ma peau

Faire plaisir 3 mes proches

Ne plus étre dependant

Mieux respirer

Accompagner un proche

Ne plus étre imprégne de l'odeur
Retrouver une bonne haleine

Prise de poids

Pulsion 3 recommencer
Irritabilité

Tristesse / Dépression
Agitation / Nervasite
Difficultés de concentration
Troubles du sommeil
Anxieté

Figure 5 - Motivations et craintes 4%

En comprenant et en abordant ces motivations et craintes, le professionnel de santé peut adapter

son accompagnement pour répondre au mieux aux besoins et aux spécificités de chaque patient,

favorisant ainsi le succés de sa démarche d'arrét du tabac.
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C. Balance décisionnelle

La balance décisionnelle est un outil qui permet au pharmacien d’aider le patient a prendre
conscience de l'ambivalence qu'il peut ressentir vis-a-vis de l'arrét du tabac. Elle revét une
importance particuliere lors des séances d'entretien motivationnel avec les fumeurs qui
expriment le désir d'arréter de fumer, mais qui rencontrent des difficultés a passer a I'action.
Véritable instrument stratégique, elle se construit autour de quatre composantes essentielles.
Le fumeur est en effet invité a examiner de maniére détaillée les désavantages et les bénéfices
associés a la poursuite de sa consommation de tabac d'une part, et a I'arrét de celle-ci d'autre
part. Cette analyse approfondie vise a favoriser une prise de décision éclairée et équilibrée, en
prenant en compte I'ensemble des aspects en jeu. En rédigeant cette liste des bénéfices et des
inconvénients, le fumeur peut décider d’initier un sevrage tabagique. Grace a cette approche,
le pharmacien offre ainsi un soutien essentiel au patient dans son parcours vers un mode de

vie plus sain et sans tabac 47,

STATUQUO - CHANGEMENT

o *
Avantages Inconvénients
Inconvénients Avantages

Figure 6 : Balance décisionnelle ¥
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3.3. Entretien d’accompagnement ou consultation de sevrage

L'entretien d'accompagnement revét une importance capitale dans le processus d'aide au
sevrage tabagique. Il vise avant tout a instaurer un dialogue bienveillant et constructif entre le
pharmacien et le patient, créant ainsi un espace ou les échanges sont empreints d'empathie et
de compréhension mutuelle. Largement inspirée des étapes préconisées par DAUTZENBERG,

cette approche offre ainsi une méthodologie robuste et éprouvée “49).

Dans le cadre de cet entretien, le pharmacien proceéde a une évaluation minutieuse de 1’addiction
au tabac du patient au moyen de différents outils :

e Un test respiratoire permettant de mesurer le taux de monoxyde de carbone dans l'air.

e Six questions de programmation neurolinguistique (PNL) . Ces questions sont posées
pour explorer les schémas de pensée liés au tabagisme.

o Test QCT2 Gaillard et/ou test Horn pour évaluer la dépendance psycho-
comportementale. Ces tests fournissent des indications précieuses sur les aspects
comportementaux et psychologiques de la dépendance.

e Test de Richmond pour estimer le degré de motivation du patient.

e Test HAD pour prévenir un éventuel état dépressif 1 2,

Le pharmacien met en ceuvre des techniques spécifiques telles que I'écoute active, les questions
ouvertes et 'affirmation positive pour favoriser I'expression des pensées et des émotions du
patient. Il est impératif que cet entretien se déroule dans un cadre empreint de confidentialité et
exempt de tout jugement, créant ainsi un environnement propice a la confiance et a la sincérité.
Ce respect de la confidentialité renforce le lien de confiance entre le pharmacien et le patient,

augmentant ainsi l'efficacité de 1'accompagnement.

En fin d’entretien, le plan de sevrage personnalisé est co-¢laboré avec le patient. Sont alors
définies conjointement les prochaines étapes du parcours vers l'arrét du tabac (mise en place de
suivis réguliers, prescription de traitements adaptés, groupes de soutien ou programmes
d'activités alternatives). L'entretien d'accompagnement se positionne ainsi comme une étape
importante dans le processus d'arrét du tabac, fournissant au patient un espace sécurisant ou il
peut explorer ses motivations, surmonter les obstacles et prendre les décisions qui le guideront
vers une vie sans tabac, dans un objectif de santé et de bien-étre 3. A noter que si le patient le
souhaite, une nouvelle rencontre peut étre planifiée 7 a 10 jours plus tard afin de poursuivre le

cheminement vers un mode de vie sans tabac.
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A. Test respiratoire
Test respiratoire utilisé et domaines d’application de l1a mesure du monoxyde de carbone

(CO)

Conseill¢ lors d’un entretien pharmacien-patient, le « CO testeur » désigne un outil de dépistage
qui permet d’évaluer la dépendance du fumeur ainsi que son besoin en substitut nicotinique tout
en permettant de le motiver. Il évalue de manicre objective et immédiate la présence de
monoxyde de carbone (CO) dans 1'air expiré par le patient. Ce gaz, inodore et incolore, résulte
de la combustion du tabac et a la particularité de se lier fortement a I'hémoglobine dans les
globules rouges, réduisant ainsi la capacité du sang a transporter I'oxygeéne. La mesure du CO
expirée par le test respiratoire a pour avantage d’étre une méthode non invasive, simple, peu
onéreuse et avec des résultats immédiats. Le dosage du monoxyde de carbone (CO) renseigne

ainsi sur la qualité et la quantité de cigarettes fumées 93,

Dans un contexte du sevrage tabagique, le test respiratoire se déroule en différentes étapes :

» Préparation du test : le pharmacien met a disposition du patient un dispositif spécifique
congu pour mesurer le taux de CO dans l'air expiré.

 Instructions au patient : le pharmacien explique clairement au patient comment procéder :
une inspiration profonde suivie d'une expiration lente et compléte au sein du dispositif.

* Analyse du taux de CO : le patient expire dans le dispositif qui analyse ensuite la
concentration de CO présent dans 1'air expiré.

» Interprétation des résultats : le pharmacien interpréte les résultats du test et les
communique au patient. Un taux €élevé de CO indique une consommation récente de tabac,
tandis qu'un taux plus bas suggere une réduction de la consommation ou un arrét.

* Discussion et plan d'action : en fonction des résultats, le pharmacien engage une discussion
avec le patient pour définir les étapes a suivre. Un taux de CO ¢€levé peut inciter le patient a
réfléchir a ses habitudes et a prendre des mesures concrétes pour réduire sa consommation

ou cesser completement.
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Figure 7 : dispositif du test respiratoire ¢

Résultats du test CO :

0-5 ppm : Pas d’intoxication,

- 5-10 ppm : Intoxication faible,

10 — 15 ppm : Intoxication moyenne,
15-25 ppm : Intoxication importante,
>25 ppm : Intoxication trés importante

Elimination du monoxvde de carbone

La demi-vie du CO se situe entre 3 et 6 heures. La valeur est plus ¢levée le matin car la
dégradation du monoxyde de carbone diminue pendant le sommeil. Apres un délai de 24h, le

monoxyde de carbone n’est plus détectable avec ce dispositif.

Le test respiratoire fournit un retour d'information concret et immédiat au patient, renforgant
ainsi sa motivation a cesser de fumer. De plus, il constitue un moyen efficace de suivre
1'évolution de la consommation de tabac au fil du temps, permettant ainsi d'évaluer les progres

du patient et d'ajuster 'accompagnement en conséquence ©7.
L'utilisation judicieuse de ce dispositif dans le contexte du sevrage tabagique est un élément clé

de l'approche globale visant a aider les individus a surmonter leur dépendance au tabac et a

progresser vers une vie exempte de cette habitude nocive.
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B. Développer sa motivation (PNL)

Le Programme Neuro-Linguistique (PNL) est une approche psycho-comportementale qui vise
a comprendre et 2 modifier les modeéles de pensée et de comportement ®®. Dans le contexte du
sevrage tabagique, les six questions PNL représentent des outils puissants pour explorer et

transformer les schémas cognitifs liés a la consommation de tabac. Voici les 6 questions :

1. Qu’est-ce que je veux ? : cela permet de définir les objectifs, le but a atteindre.

2. Qu’est-ce que ¢a va m’apporter ? : cette question permet de définir les avantages du
changement opéré.

3. Comment je saurais que j’ai réussi ? : cette question permet de définir des indicateurs
de I’atteinte de I’objectif

4. Quels inconvénients la réussite va entrainer ? cela permet de définir les
inconvénients que ce changement apportera.

5. Qu’est-ce qui m’empéche de réussir ? : cette question permet de définir les obstacles
qui pourraient s’opposer a la mise en ceuvre du changement.

6. De quoi j’ai besoin pour réussir ? cette question permet de définir les moyens et les

ressources dont le patient a besoin pour atteindre son objectif.

En combinant ces six questions PNL dans l'entretien d'accompagnement, le pharmacien peut
obtenir des informations essentielles pour personnaliser 1'approche d'accompagnement du
patient dans son processus de sevrage tabagique. Explorer en profondeur les motivations, les
obstacles et les ressources du patient contribuent ainsi & maximiser les chances de succes du

sevrage tabagique.

C. Choisir la posologie initiale des substituts nicotiniques selon Dautzenberg (2010) **

Le tableau de Dautzenberg est un outil utile dans le domaine du sevrage tabagique pour aider a
choisir la posologie initiale des substituts nicotiniques en fonction du niveau de dépendance au
tabac du patient. Ce tableau, élaboré par le Dr Bertrand Dautzenberg, spécialiste renommé en
tabacologie, propose des recommandations basées sur une évaluation détaillée de la

consommation de tabac.
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I1 est important de noter que ces recommandations sont des lignes directrices générales et que
chaque individu peut présenter des particularités qui nécessitent une adaptation de la posologie.
D’autres facteurs comme la préférence du patient pour un type de substitut (patch, gommes,

inhalateur, etc.) doivent également étre pris en considération.

D. Test QCT?2 Gaillard ¢

Le Test QCT2 (Questionnaire de Consommation de Tabac 2) de Gaillard constitue un outil
essentiel dans 1'évaluation de la dépendance psycho-comportementale chez les fumeurs.
Développé par le Dr. Jean-Michel Gaillard, ce questionnaire vise a explorer en profondeur les
composantes psychologiques et comportementales de la dépendance au tabac. Ce test se
compose de plusieurs items ciblant différents aspects de la dépendance psychologique au tabac.

Voici quelques-unes des dimensions examinées :

« La Satisfaction Attendue : ce volet évalue les attentes et les bénéfices que le fumeur anticipe
lors de sa consommation de tabac. Il met en lumiére les motivations positives associées au

geste de fumer.

* Le Conditionnement au Tabac : cette section explore les associations mentales et
comportementales qui relient le tabac a certaines situations, émotions ou habitudes de vie.

Elle permet de mettre en évidence les déclencheurs qui incitent a fumer.

* La Perception de Contrdle : cette dimension évalue la perception que le fumeur a de sa
capacité a controler ou a arréter sa consommation. Elle identifie les croyances du fumeur vis-

a-vis de sa dépendance.

* Le Sentiment d'Inefficacité : cette partie se concentre sur les moments ou le fumeur se sent
impuissant ou incapable de résister a 1'envie de fumer. Elle met en lumiére les situations de
vulnérabilité.

Un questionnaire est mis a disposition du patient afin d’étudier les différentes raisons qui

I’incitent a fumer. Le patient répond aux affirmations en cochant I’une des 4 colonnes de droite.
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0 1 2 3
Pasdu | Plutét | Plutét | Tout
tout non oui a fait

1 - Je fume automatiquement, sans méme y penser. D

2 - Je fume pour faire comme les autres. S

3 - Je fume quand je suis anxieux(se), préoccupé(e),
inquiet(e).

4 - Le plaisir de fumer commence avec les gestes que je fais
pour allumer ma cigarette.

5 - Dés que je ne fume pas, j'en suis trés conscient
et je ne peux pas contréler le désir de fumer.

6 - Je fume quand je suis avec d'autres fumeurs
pour me faire accepter par eux.

7 - Je fume quand je me sens triste, déprimé(e).

o

8 - Je prends plaisir a allumer et a tenir une cigarette.

9 - Quand je n'ai pas pu fumer depuis un moment,
j'ai vraiment une envie irrésistible d’'une cigarette.

10 - Je fume pour en imposer aux autres.

11 - Fumer me calme, me détend, me décontracte.

12 - J'aime manipuler une cigarette.

13 - Je prends une cigarette sans savoir pourquoi,
sans m'en rendre compte.

14 - Je fume quand je fais une pause.

15 - Je fume quand je suis en colére.

16 - Tirer sur une cigarette est relaxant.

17 - Je fume par habitude.

18 - Je fume pour avoir plus confiance en moi.

> ® O T » ® O T » ® O T » o

19 - J'allume une cigarette lorsque je suis tracassé(e).

20 - J'ai du plaisir a regarder les volutes de fumée.

21 - Lorsque je n'ai plus de cigarette, il faut absolument
que je m'en procure.

22 - Je fume pour me donner une certaine contenance.

23 - Je fume chaque fois que je suis mal a l'aise.

24 - Je trouve beaucoup de plaisir dans I'acte de fumer.

25 - Je fume dans les moments d'attente.

26 - Je fume pour me donner du courage.

27 - Je fume quand je me sens seul(e) pour me tenir
compagnie.

T » ® O T » w ©O =X

28 - Quand je me relaxe, j'ai du plaisir a fumer.

Figure 8 : Test Qct2 de Gaillard ©V

L’interprétation des résultats nécessite de faire la somme des D, S, A et H afin d’obtenir 4

totaux sur 21.
e Le D—D¢épendance : total = ... / 21
¢ Le S—Dimension sociale : Totale = ... / 21
e Le A—Régulation des affects négatifs : Total = ... / 21
e Le H—Hédonisme / geste : Total =... / 21
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Chacune des dimensions mesurées fournit des informations précieuses pour la compréhension

du profil de dépendance d'un fumeur.

D : Satisfaction Attendue (Dimension D) : la dimension D du test QCT2 Gaillard explore les
attentes positives que le fumeur associe a sa consommation de tabac. Un score élevé dans cette
dimension suggere que le fumeur anticipe des bénéfices ou des plaisirs liés au fait de fumer.
Cela peut inclure la relaxation, la gestion du stress ou d'autres gratifications pergues.

Interprétation : Un score €levé dans la dimension D indique une forte valorisation des
bénéfices percus du tabagisme. Cela peut signaler une dépendance psychologique importante a

la satisfaction obtenue par la cigarette.

S : Conditionnement au Tabac (Dimension S): la dimension S évalue les associations
mentales et comportementales qui relient le tabac a certaines situations, émotions ou habitudes
de vie. Un score ¢levé dans cette dimension indique un conditionnement fort dans lequel des
déclencheurs spécifiques (comme le stress, les moments de détente etc.) sont fortement liés a
la consommation de tabac. Interprétation : Une évaluation ¢levée dans la dimension S met en
lumiére les déclencheurs psychologiques et comportementaux qui incitent le fumeur a allumer
une cigarette. Cela peut nécessiter une attention particuliere dans la stratégie

d’accompagnement.

A : Perception de Controle (Dimension A) : la dimension A explore la perception que le
fumeur a de sa capacité a contrdler ou a arréter sa consommation de tabac. Un score élevé
suggere une confiance relative en sa capacité a gérer sa dépendance.

Interprétation : Un score €levé dans la dimension A peut indiquer une certaine confiance dans
la capacité a changer ses habitudes de consommation. Cependant, il est essentiel d'évaluer si
cette perception correspond a la réalité et de mettre en place des stratégies de renforcement du
sentiment de controle.

H : Sentiment d'Inefficacité (Dimension H) : la dimension H se concentre sur les moments
ou le fumeur se sent impuissant ou incapable de résister a I'envie de fumer. Un score élevé dans
cette dimension met en évidence les situations ou le fumeur se sent vulnérable face a sa
dépendance.

Interprétation : Une évaluation élevée dans la dimension H révele les moments de vulnérabilité
du fumeur. Elle peut nécessiter des stratégies spécifiques pour renforcer sa résistance aux

tentations.
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En résumé, l'analyse des résultats du Test QCT2 Gaillard (DSAH) permet d'appréhender les
aspects psycho-comportementaux de la dépendance au tabac. Ces données revétent une
importance capitale dans 1'¢laboration d'une approche d'accompagnement sur mesure, mettant
en lumicre les atouts et les points a améliorer du fumeur dans son cheminement vers l'arrét du
tabac. Cette évaluation minutieuse des dimensions DSAH constitue une fondation robuste pour
ajuster l'accompagnement, augmentant ainsi les chances de réussite dans le processus de

sevrage tabagique.
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E. Test de Horn

Le test Horn désigne un instrument d'évaluation qui vise a quantifier le degré de dépendance
nicotinique chez les fumeurs. Développé par Horn et Waingrow, ce test permet d'obtenir une

mesure standardisée de la dépendance a la nicotine.

Entourez le chiffre correspondant :

5 = toujours 4 = Souvent 3 = Moyennement 2 = Parfois 1 = Jamais
a - Les cigarettes m'aident a rester éveillé(e), concentré(e), efficace 5(4|3 |2 |1
b - C'est agréable de tenir une cigarette entre les doigts 5§ 4|3 |2 |1
¢ - Fumer est pour moi une détente 5§ 43|21
d - J'allume une cigarette quand je suis soucieux(se), contrarié(e) 5 4 3 2 1
e - Quand je n’ai plus de cigarettes, je cours en acheter 5§ 4|3 (2|1
f - Je ne remarque méme plus quand je fume, c’est tout a fait automatique 5(4(3|2 |1
g - Je fume pour me donner du courage, pour me mettre en forme 5§ 4|3 |21
h - Le simple fait d’allumer une cigarette procure aussi du plaisir 5§ 4|3 (2|1
i - Il'y a une quantité de plaisirs dans I'acte de fumer 54|32 |1
j - Je fume quand je suis mal a I'aise ou quand je suis énervé(e) 5§ 4 3 2 1
k - Je ne suis pas dans le coup quand je ne fume pas 5§ 4|3 |2 |1
| - J'allume une cigarette alors qu’une autre brile dans le cendrier 54 (3|21
m - Je fume pour retrouver mon entrain 54 (3|21
n - J'ai du plaisir a regarder les volutes de la fumée 5 4 3 2 1
o - Je fume quand je me sens bien détendu(e) 5§ 4|3 |21
p - Je fume pour oublier quand j'ai le cafard 5§ 4|3 |2 |1
q- Quanc_j je n"ai pas pu fgmer pendant un moment, 5 4 3 2 1
le désir devient irrésistible
r - Je constate parfois avec étonnement que j'ai une cigarette danslabouche 5 4 3 2 | 1

Figure 9 : Test de Horn ©V

Les réponses du patient a chacune des questions du Test de Horn permettent de quantifier son
niveau de dépendance nicotinique. Un score global plus élevé indique une dépendance plus
prononcée a la nicotine et peut influencer les recommandations concernant les méthodes et

dosages de substitution nicotinique, ainsi que les stratégies d’accompagnement.

Bien que le Test de Horn constitue un outil précieux, il ne doit pas étre utilisé de maniére isolée.
I1 doit étre intégré dans une évaluation globale du profil tabagique du patient, incluant d'autres
facteurs comme les habitudes de consommation, les tentatives de sevrage passées et les

préférences du patient en matiére de substituts nicotiniques.
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F. Test de Richmond

I1 s’agit d’un outil qui vise a évaluer le niveau de motivation d'un fumeur souhaitant arréter de
fumer. Il a été développé par le Dr R.W. Richmond et son équipe. Il se compose de plusieurs
questions explorant différents aspects de la motivation du fumeur a cesser de fumer. A noter
que le pharmacien doit veiller a maintenir la motivation du patient fumeur tout au long de sa

démarche de sevrage.

. . . . . Oui 1]
Aimeriez-vous arréter de fumer si vous pouviez
le faire facilement ?
Non 1
Pas du tout 1]
Un peu 1
Avez-vous réellement envie de cesser de fumer?
Moyennement 2
Beaucoup 3
Non 1]
. . Peut-étre 1
Pensez-vous réussir a cesser de fumer dans
: N s )
les 2 semaines a venir? Vraisemblablement 2
Certainement 3
Non o
Peut-étre 1
Pensez-vous étre un ex-fumeur dans 6 mois ?
Vraisemblablement 2
Certainement 3

Bonne motivation.

Motivation moyenne. Un soutien motivationnel peut étre utile pour valoriser et augmenter les cotés
positifs de l'arrét.

Motivation faible qui nécessite une aide motivationnelle et un soutien avant de démarrer le sevrage.

Figure 10 : Test de Richmond R et Al ¢

Les réponses du patient a chacune des questions du test de Richmond fournissent des
indications précieuses sur son niveau de motivation a cesser de fumer. Un score global plus
¢levé indique une motivation plus forte. Ce test permet au pharmacien de mieux comprendre
les motivations et les obstacles spécifiques du patient et de personnaliser l'approche

d'accompagnement tout en prodiguant des conseils adaptés.
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G. Test HAD

Le test HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) est couramment utilis€¢ pour évaluer la
présence et la sévérité de l'anxiété et de la dépression chez les patients hospitalisés. 1l se
compose de 14 questions qui permettent d'obtenir des informations sur 1'état émotionnel du

patient.

Le test HAD se divise en deux sous-échelles distinctes ©V :

* Anxiété (7 questions) : cette partic du test évalue les symptomes liés a I'anxiété. Les

questions portent sur des sentiments tels que 'inquiétude, la tension et I’appréhension.

* Dépression (7 questions) : cette partie du test explore les symptomes de la dépression,

incluant la tristesse, le découragement et I'incapacité a ressentir du plaisir.

En utilisant le test HAD, le pharmacien peut obtenir une évaluation rapide et utile de I'état
émotionnel du patient a-méme d’orienter les décisions cliniques et de permettre une prise en

charge appropriée des symptomes d'anxiété et de dépression.

3.4. Entretien de suivi

Une fois le patient engagé dans le programme, une seconde rencontre est programmée 7 a
10 jours apres le premier rendez-vous. L’objectif ? Réévaluer et ajuster le plan de sevrage

personnalisé en fonction de 1'évolution de la situation.

Lors de ces séances de suivi, le pharmacien peut avoir recours a des outils issus de techniques
cognitives-comportementales et de thérapies bréves. Les Colonnes de Beck % par exemple
offrent une méthode structurée pour identifier, comprendre et transformer les pensées négatives
associées au tabagisme. De méme, la balance décisionnelle peut tre utilisée pour aider le
patient a peser les avantages et les inconvénients de l'arrét du tabac, renforcant ainsi la
motivation du patient. Ces outils permettent aux pharmaciens de consolider la motivation du
patient en mettant en avant les bénéfices liés a I'arrét du tabac ©I©®9_Ils favorisent en outre
l'instauration d'un dialogue orienté vers le changement en proposant des alternatives concrétes

a la cigarette, comme l'utilisation de la cigarette électronique sans nicotine ou l'emploi de
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Thérapies Nicotiniques Substitutives (TNS) dans les situations sociales particulierement
difficiles. Le suivi comportemental vise a explorer la maniére dont le patient gére ses envies de
fumer ainsi que ses émotions en général. Il fournit des éléments précieux pour comprendre les

mécanismes sous-jacents au processus de sevrage tabagique.

Chaque entretien de suivi comprend une évaluation minutieuse de divers éléments cruciaux
pour la réussite du sevrage tabagique : qualit¢ du sommeil, niveau d'anxiété et de nervosité,
transit, poids, éventuels signes de manque ou de surdosage, ainsi que I'adéquate utilisation des

TNS.

Si l'objectif initial n’est pas atteint, il est impératif de déculpabiliser le patient sans aucun
jugement. Un suivi mensuel personnalisé peut étre envisagé, avec pour objectif continu la
réduction progressive de la consommation de cigarettes jusqu'a l'arrét total. Toutefois, il est
crucial d'informer le patient sur le risque potentiel de rechute, afin de maintenir une conscience
vigilante et une préparation mentale adéquate. En somme, I'entretien de suivi constitue une

étape cruciale du programme d'accompagnement du patient fumeur en officine

A. Les colonnes de Beck, outil majeur

Les Colonnes de Beck représentent un puissant outil de thérapie cognitive et comportementale
3 Elles s'inscrivent dans la perspective selon laquelle nos pensées exercent une influence
directe sur nos émotions et nos comportements. En adaptant notre maniere de penser, il est

possible d'améliorer significativement notre qualité de vie.

Dans le contexte du sevrage tabagique, 1'utilisation des Colonnes de Beck se révele étre un atout
majeur. Cet outil permet d'analyser de manicre systématique les pensées automatiques du
patient, qui peuvent souvent conduire a des actions ou croyances inadaptées vis-a-vis de 1'arrét

du tabac. Il se décline sous la forme d'un tableau a quatre colonnes a remplir de gauche a droite :
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. . L Emotions Pensées ) )
Evénements Situations i : Pensées alternatives
Réactions automatiques

Figure 11 : les colonnes de Beck ¢?

Ces colonnes sont particuliérement utiles pour aider le patient a reconnaitre et gérer les pensées

qui pourraient entraver son processus de sevrage :

1% colonne : événements situations

Cette colonne vise a décrire objectivement la situation ou 1'événement qui a déclenché les
pensées du patient. Il est essentiel d'encourager le patient a étre précis et factuel dans sa
description. Par exemple, dans le contexte du sevrage tabagique, la situation pourrait étre un

moment de forte tentation de fumer.

2éme colonne : émotions réactions

La deuxiéme colonne est dédi¢e a I'identification des émotions que le patient ressent en lien
avec les pensées automatiques. Dans le contexte du sevrage tabagique, ces émotions pourraient
étre 'anxiété, la frustration, la colére, la tristesse etc. Il est important de noter que les pensées
automatiques ont un impact direct sur les émotions. C'est ce lien que cette seconde colonne met

en lumiére.

3%me colonne : pensées automatiques

Le patient y note les pensées automatiques qui lui viennent a 1'esprit en réponse a la situation
décrite. Ces pensées sont souvent rapides, spontanées et influencées par les croyances et les
schémas de pensée de I’individu. Dans le contexte du sevrage tabagique, ces pensées pourraient
étre des idées telles que « Je ne peux pas faire face a ce stress sans une cigarette » ou « Une

cigarette m’aiderait & me sentir mieux ».
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4%me colonne : pensées alternatives

Dans la quatriéme colonne, le patient est encouragé a développer des pensées alternatives et
équilibrées en réponse a la situation. Il s'agit d'identifier des pensées plus réalistes et positives
qui peuvent aider a changer les émotions négatives. Dans le contexte du sevrage tabagique, ces
pensées alternatives pourraient étre « Je peux faire face au stress sans une cigarette » ou

« Respirer profondément m'aidera a me détendre ».

En identifiant, en comprenant et en transformant les pensées négatives liées au tabac en pensées
plus positives et constructives, les Colonnes de Beck représentent donc un outil efficace pour

aider les patients dans le cadre du sevrage tabagique.

3.5. Entretien final

L'entretien final dans le cadre du programme d'accompagnement du fumeur en officine vise a
évaluer les progres réalisés et a recueillir des informations sur le statut tabagique du patient. Il
offre également l'opportunité au patient d'exprimer sa satisfaction quant a I'accompagnement

dont il a bénéficié.

Pour conduire cet entretien, le pharmacien peut se servir d'outils spécifiques qui faciliteront le
recueil d'informations et contribueront a améliorer la qualité de ’accompagnement. Parmi ces
outils, citons le questionnaire de satisfaction *®. Fondamental dans le cadre de cet entretien, il
permet de recueillir les impressions et les retours du patient sur le programme
d'accompagnement. Les questions posées peuvent porter sur divers aspects tels que la
pertinence des conseils prodigués, le niveau de confort du patient pendant les entretiens ou la

qualité de la relation entre le pharmacien et le patient.

Un autre ¢lément important a considérer est la possibilit¢ d'informer le médecin traitant du
patient quant a sa démarche de sevrage tabagique. Cependant, cette action ne doit étre entreprise
qu'avec l'accord explicite du patient, dans le respect de la confidentialit¢ médicale.
L'information transmise au médecin peut étre un complément précieux pour assurer une prise

en charge globale du patient.

Les informations recueillies lors de I'entretien final, notamment la satisfaction du patient et son
statut tabagique actuel vont influencer la maniére dont le suivi post-programme sera envisagg.

42



Si le patient a atteint son objectif de sevrage, le suivi pourra se concentrer sur le maintien de
cette réussite. Si des difficultés persistent, le pharmacien pourra proposer des solutions

additionnelles ou réorienter le patient si nécessaire.

L'entretien final se conclut par une rétrospective globale du parcours du patient, en mettant en
avant ses réussites et en soulignant les efforts fournis. A ce stade, le pharmacien doit exprimer

sa disponibilité pour tout soutien futur.

3.6. Risque de rechute et prévention 67 (6®

Le dernier entretien, qui intervient environ trente jours apres le premier, marque une étape
cruciale pour évaluer le Parcours de Sevrage Personnel (PSP) du patient. Au cours de cette
séance finale, une série d'évaluations est conduite, incluant la reprise des critéres du PSP ainsi
que la proposition de questionnaires de satisfaction pour le patient (CSQ-8) et d'évaluation de

la perception de la mission par le pharmacien.

I1 est impératif de démystifier la notion de rechute et de fournir des solutions constructives. I1
est courant pour un fumeur de faire face a des moments de tentation, souvent liés a des émotions
telles que le deuil, une séparation ou des rassemblements sociaux. Ces émotions agissent
comme des déclencheurs, ravivant le souvenir du plaisir associ¢ a la consommation de cigarette
en de telles circonstances. Cela s'explique par la maniére dont le cerveau enregistre ces
moments particuliers, soulignant ainsi I'importance de la gestion des émotions dans le processus

de sevrage.

Face a une envie impérieuse de fumer, également connue sous le terme de "craving", il est
essentiel d'encourager le patient a se tourner vers un professionnel de santé plutdt que de
percevoir cette situation comme un échec. En effet, la rechute ne signifie pas un retour en arri¢re
complet, mais plutét un moment de difficulté¢ dans le parcours de sevrage. D’ou I’importance
du role du pharmacien dans le maintien de la motivation et du progrés du patient vers une vie
sans tabac. L'utilisation du guide fourni par I'URPS vient renforcer l'efficacité de cet entretien,

en apportant une structure et des ressources précieuses au professionnel de santé.
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PARTIE II : ETUDE RETROSPECTIVE
DU PROGRAMME
D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE
A L’OFFICINE (PAPO)

1. OBJECTIFS DE L’ENQUETE

En tant que futurs pharmaciens d’officine, il est primordial de s’intéresser aux nouvelles
missions relatives au sevrage tabagique ainsi que sur leur intégration pratique dans le quotidien

professionnel.

Depuis 2019, 1'Agence Nationale de Santé de la région PACA soutient financiérement, a
hauteur de 50€ par dossier, le programme d'accompagnement du fumeur, notamment lors du

« Mois sans tabac » ©9.

Dans ce contexte, il a semblé pertinent de mener une étude rétrospective du programme
d’accompagnement personnalisé a 1’officine (PAPO). Les objectifs de cette enquéte ? :
e Dresser un bilan quatre ans plus tard pour évaluer l'impact de ce programme au sein
des pharmacies.
e Déterminer les aspects a améliorer, ainsi que les éventuels changements observés depuis

sa mise en ceuvre.

Considérant l'enjeu majeur de santé publique que représente le tabagisme, ainsi que les
méthodes de sevrage disponibles pour les patients, nous avons ¢laboré un questionnaire visant
a évaluer les connaissances des pharmaciens de la région PACA quant a l'utilisation du
programme d’accompagnement du patient fumeur a I’officine et aux outils disponibles pour le

sevrage, en particulier lors du « Mois sans tabac ».

Outre le fait d’identifier quelles pharmacies intégrent ces aides dans leur pratique, ce
questionnaire permet de :

e Dresser un constat sur la prise en charge du sevrage tabagique en officine.

e Evaluer les connaissances des pharmaciens quant au programme d'accompagnement du

fumeur en officine.
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Cerner les compétences des pharmaciens.

Identifier leur perception du programme.

Evaluer les besoins de formation au programme.

Proposer des outils de formation visant a améliorer le programme.

2. MATERIEL ET METHODE

2.1. La méthodologie

CRITERE D’INCLUSION ET D’EXCLUSION

Pour cette enquéte portant sur le programme d'accompagnement du patient fumeur a 1'officine,

nous avons soigneusement défini les critéres d'inclusion et d’exclusion :

e C(riteres d’inclusion :

- Toute personne travaillant dans une pharmacie d’officine titulaire d’un diplome de
docteur en pharmacie ou titulaire d’un brevet professionnel de préparateur en
pharmacie ou étudiant en pharmacie .

- Nous avons ¢également pris en considération toutes les tranches d'age afin d'obtenir
une représentation diversifié¢e de la population des professionnels de santé
concernes.

- Par ailleurs, afin d'obtenir des données significatives, nous avons fixé notre objectif

sur des pharmacies adhérentes au programme.

e Critere d’exclusion : toute personne n’étant pas habilitée a dispenser des médicaments
et produits de santé au sein de la pharmacie d’officine (comme un rayonniste par
exemple) ainsi que les pharmaciens ceuvrant dans d'autres filiéres et les professionnels
de santé spécialisés dans le sevrage tabagique.

Cette démarche vise a assurer que les répondants sélectionnés seront directement impliqués
dans le programme d'accompagnement du patient fumeur a 1'officine, maximisant ainsi la

pertinence et la qualité des données collectées pour les besoins de notre these.
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Pour favoriser une approche compléte, le questionnaire utilise deux types de questions :

v Des Questions a Choix Multiples ou case a cocher (QCM)
v Des Questions Ouvertes a Réponses Courtes ou longue (QORCs).
Cette diversité de formats permet en effet d'obtenir des données variées et nuancées, offrant

ainsi une vision approfondie de 1'expérience des professionnels de santé.

La création et la distribution du questionnaire s’est faite grace a 1'outil Google Forms qui offre
une interface intuitive pour concevoir le questionnaire et génere automatiquement un lien de
diffusion. Grace a cette plateforme, la collecte des réponses de maniére efficace et sécurisée a

été facilitée.

2.2. L’outil utilisé : le questionnaire

Partie 1 : A propos de votre profil

Cette section vise a rassembler des informations concernant le profil des professionnels de santé
participant a I'enquéte. Elle comprend des questions visant a définir les caractéristiques et

l'expérience des répondants dans le domaine de I'accompagnement des patients fumeurs
Question 1 et2

Ces questions visent a déterminer le type des répondants pour analyser si le titre peut avoir une

influence sur la perception ou I'approche du programme d'accompagnement du patient fumeur.
Question 3

L'objectif de cette question est de catégoriser la pharmacie selon son chiffre d'affaires, ce qui

peut refléter sa taille, son flux de clients et potentiellement 1'étendue de ses services.
Question 4

L’objectif est de mieux cerner le contexte dans lequel la pharmacie opére, ce qui peut influencer
les types de clients et les services offerts, y compris le programme d'accompagnement pour les

fumeurs.
Question 5

Pour avoir une image claire de la composition de 1'équipe qui peut affecter la capacité de

l'officine a fournir des services personnalisés comme le soutien au sevrage tabagique.
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Question 6

La disponibilité d'un espace privé est essentielle pour les consultations sur des sujets sensibles
tels que l'arrét du tabac, car cela peut affecter la volonté du patient pour participer au programme

et la qualité de l'interaction avec le personnel de la pharmacie.

Partie 2 : La formation

La deuxieéme partie du questionnaire est axée sur la formation des professionnels de santé en
lien avec le programme d’accompagnement du patient fumeur a I’officine. Elle explore les
différentes formations suivies par les répondants et évalue leur impact sur la mise en pratique

des techniques d’accompagnement.

Question 1

Cette question évalue si la pharmacie investit dans la formation continue de son personnel, un
facteur important pour maintenir une qualité de service élevée, y compris pour les programmes
d'accompagnement des patients fumeurs. La réponse peut refléter 'engagement de la pharmacie

envers 1'éducation et la mise a jour des compétences de son équipe.

Question 2

Ici, l'enquéte cherche a savoir si le répondant prend part aux initiatives de formation externe,
spécifiquement celles offertes par I'URPS. La participation a ces réunions pourrait indiquer une
volonté de rester informé sur les meilleures pratiques dans l'accompagnement du patient

fumeur.

Question 3
Cette question détermine l'implication de la pharmacie dans les campagnes nationales de santé
publique, ce qui peut augmenter la visibilité de ses services et son rdle dans le sevrage

tabagique.

Question 4
L'objectif est de mesurer I'adaptabilité et la réactivité de la pharmacie face aux évolutions de la
profession, y compris l'offre de services de santé plus personnalisés comme les bilans de

médication.

Questions S et 6

En demandant si le personnel a été¢ formé sur le Programme d'Accompagnement du Patient
Officinal (PAPO), I'enquéte évalue directement la préparation de I'équipe a mettre en ceuvre des
programmes spécifiques d'accompagnement des patients.
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Questions 7 et 8

Elles permettent d'évaluer l'auto-perception de la compétence et de la préparation du personnel

pour fournir des entretiens de qualité et efficaces dans le cadre du sevrage tabagique.

Partie 3 : Exercice en pratique

Cette section vise a recueillir des informations détaillées sur I'exercice concret de
I'accompagnement du patient fumeur en officine. Les questions abordent les méthodes et les
outils utilisés, les difficultés rencontrées ainsi que les éventuelles adaptations apportées dans la

pratique quotidienne.
Question 1

Cette question examine si la pharmacie fournit des ressources éducatives, un ¢lément essentiel

pour informer et soutenir les patients dans leur démarche de sevrage.
Question 2

Ici, on cherche a quantifier 'activité de la pharmacie en matiére d'entretiens pour le sevrage

tabagique, offrant une mesure concréte de I'engagement de la pharmacie dans cette mission.
Question 3

L'enquéteur s'intéresse a 1'évolution de la demande des patients voulant arréter de fumer, ce qui
peut indiquer une prise de conscience croissante de la part des patients ou I'efficacité des

campagnes de sensibilisation.
Question 4

Cette question ouverte permet de comprendre les méthodes utilisées par la pharmacie pour

attirer les patients dans le programme d'accompagnement du sevrage tabagique.
Question 5

Cette interrogation aide a identifier les circonstances dans lesquelles les patients sont
généralement engagés dans le programme d'accompagnement, ce qui peut informer sur les

opportunités de recrutement.
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Partie 4 : Ressenti
La derniére partie du questionnaire se focalise sur le ressenti des professionnels de santé quant
a leur implication dans le programme d'accompagnement du patient fumeur a 1'officine. Elle

permet d'explorer les points de vue, les opinions et les suggestions des participants.
Question 1

Cette question cherche a comprendre la perception des officinaux sur leur propre role dans la
gestion globale des soins de santé du patient, au-dela de la simple dispensation de médicaments.
Il s'agit d'évaluer si les pharmaciens se voient comme des acteurs clés dans I'accompagnement
des patients, y compris dans les programmes de sevrage tabagique, ou leur expertise peut jouer

un role crucial dans le soutien des patients.
Question 2

Ici, on cherche a identifier si les efforts de la pharmacie ont eu un impact tangible sur le
comportement des patients fumeurs. La question mesure indirectement I'efficacit¢ du
programme d'accompagnement en termes de résultats concrets, tels que 1'augmentation, la

diminution ou la constance du nombre de patients ayant arrété de fumer.
Question 3

Cette question évalue les facteurs qui influencent la facilit¢ de recruter des patients pour les
entretiens de sevrage tabagique. Elle permet de quantifier l'efficacité des différentes méthodes
et outils utilisés dans le processus de recrutement, tels que la mise a disposition de
documentation, la formation du personnel, la rémunération des entretiens et 1'implication dans

la gestion des pathologies associées.
Question 4

En posant cette question, on cherche a identifier et comprendre les obstacles rencontrés par les
pharmaciens dans la mise en ceuvre des entretiens de sevrage tabagique. Cela peut inclure des
défis internes, tels que le manque de formation ou d'organisation, ou des défis externes, comme
la rémunération ou la réglementation. Les réponses fourniront des informations précieuses sur
les domaines nécessitant une attention ou une amélioration pour optimiser I'engagement des

pharmaciens dans ces programmes.
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2.3. Modalité de recueil de données

Les pharmaciens répondent au questionnaire standardisé anonyme, établi a partir du logiciel
Google Forms. Dans un premier temps, le questionnaire a été envoyé au Docteur Felicia

Ferrera-Bibas, afin de s’assurer de la pertinence des questions et de les valider.

En octobre 2023, nous avons procédé¢ a l'envoi du questionnaire a un vaste échantillon
d’officinaux de la région Provence-Alpes-Cote-d’Azur. Le questionnaire était notamment a
disposition sur le site de I’'URPS pharmaciens PACA. Les données ont ét¢ analysées en janvier

2024. L’anonymat de ces réponses garantit la confidentialité des données.
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3. RESULTAT

Quatre-vingt-dix officinaux de la région PACA ont participé a I’expérimentation.
g g p p p

Etes-vous ?

mmm Etudiant en pharmacie
mm Préparateur

La premicre question portée sur le type de répondant nous avons recueillie 89 réponses.
quarante pour cent étaient des pharmaciens des titulaires ( n=35), trente-quatre pour cent étaient
des pharmaciens salariés (n=30), dix-neuf étaient des étudiants en pharmacie ( n=18), sept pour

cent des préparateurs (n=6).

A quelle tranche d’Age appartenez-vous ?

® <35ans
@ Entre 35 et 50 ans
@ >50ans
® <35ans

Sur le nombre de participants (n=88) ayant répondu a la question sur leur tranche d’age,
quarante pourcent d’entre eux (n=35) appartiennent a la catégorie des moins de 35 ans, tandis
que trente-six pour cent (n=32) ont déclaré étre ageés de plus de 50 ans. En ce qui concerne la
tranche intermédiaire, vingt-trois pour cent des répondants (n=20) se situent entre 35 et 50 ans,

un pour cent des répondants (n=1) ayant moins de 35 ans.
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Quelle est la tranche du chiffre d’affaires de votre pharmacie ?

Catégories
-u <13M
. 13<CA<2M
- >2M

Sur I’ensemble des pharmacies, a la question sur leur tranche de chiffre d’affaires, nous avons
obtenu 85 réponses. Trente-deux pour cent d'entre elles (n=27) ont déclaré¢ un chiffre d'affaires
inférieur a 1,3 million d’euros. Par ailleurs, vingt-cinq pour cent (n=21) se situent dans la
tranche de 1,3 a 2 millions d’euros. Enfin, quarante-deux pour cent des répondants (n=36) ont

déclaré un chiffre d’affaires supérieur a 2 millions d’euros.

Le profil de la pharmacie ?

@ Quartier

@ Centre commercial
@ Rurale

@ Centre-ville

@ urbaine

Concernant le profil des pharmacies, le nombre de répondant est de 85, 42 % d'entre elles
(n=37) se définissent comme des pharmacies de quartier. De plus, 24 % (n=21) correspondent
a des pharmacies situées en centre-ville, tandis que 19 % (n=17) sont des pharmacies rurales.
Enfin, 14 % des répondants (n=12) ont indiqué que leur pharmacie se situe dans un centre

commercial, 1% (n=1) se définit comme une pharmacie urbaine.
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Possédez-vous un espace de confidentialité ?

@® Oui
® Non

—

A la question concernant la possession d’un espace de confidentialité, sur les répondants
(n=87), soixante-dix-sept pour cent (n=67) disposent d’un tel espace, tandis que vingt-trois pour

cent (n=20) n’en disposent pas.

Votre pharmacie propose-t-elle des formations pour son équipe ?

@ Oui
@® Non

Parmi les répondants (n=87) concernant la proposition de formations pour I’équipe officinale,
quatre-vingt-trois pour cent (n=72) offrent des formations a leur personnel, tandis que dix- sept

pour cent (n=15) ne proposent pas de telles formations.
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Participez-vous aux réunions annuelles en visioconférence sur des cas pratiques tabac données

en octobre et novembre par ’'URPS ?

@ Oui
@® Non

Concernant la participation aux réunions annuelles en visioconférence sur des cas pratiques
tabac, organisées en octobre et novembre par 'URPS, sur les répondants (n=87), cinquante-
quatre pour cent (n=47) y participent, tandis que quarante-six pour cent (n=40) n’y participent

pas.

Participez-vous a I’opération du « Mois sans tabac » ?

@ Ooui
@ Non

P

Sur les répondants (n=87) a la question concernant leur participation a l'opération du « Mois
sans tabac », quatre-vingt-treize pour cent (n=81) ont répondu positivement, tandis que sept

pour cent (n=6) ont indiqué ne pas y participer.
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Participez-vous aux nouvelles missions ? (Bilan de médications et entretien pharmaceutique)

@® Oui
@® Non

La question portant sur la participation aux nouvelles missions (bilan de médication et entretien
pharmaceutique) a recueilli 87 réponses. Soixante-huit pourcent des répondants (n=59)

participent a ces nouvelles missions, tandis que trente-deux pourcent (n=28) n’y participent pas.

Avez-vous été formés sur le PAPO (Programme d’accompagnement personnalisé a 1’officine) ?

@ Oui
® Non

La question portant sur la formation au PAPO (Programme d’accompagnement du patient
fumeur a I’officine) a recueilli 87 réponses. Cinquante-deux pourcent des répondants (n=45) ont

été formés, tandis que quarante-huit pourcent (n=42) ont n’ont pas re¢u de formation.
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Si oui par qui ?

La faculté ? 22 (48,9 %)

Des formations continues 33 (73,3 %)

Via le site URPS PACA 34 (75,6 %)

Votre groupement 1(2,2 %)

A la question a choix multiples « Par qui avez-vous été formés sur le PAPO ? », sur les réponses
(n=85), quarante-neuf pour cent des répondants (n=22) ont indiqué avoir ét¢ formés par la
faculté, soixante-treize pourcent (n=33) ont suivi des formations continues, soixante- quinze
virgule six pour cent (n=34) ont été formés via le site de 'URPS PACA, et deux pour cent (n=1)

par un groupement.

Pensez-vous avoir acquis les connaissances nécessaires a la réalisation des entretiens

pharmaceutiques de sevrage tabagique avec le PAPO ?

Oui 49 (59 %)

Non —34 (41 %)

A la question « Pensez-vous avoir acquis les connaissances nécessaires a la réalisation des
entretiens pharmaceutiques de sevrage tabagique avec le PAPO ? », sur 83 répondants,
cinquante-neuf pour cent (n=49) ont répondu positivement, tandis que quarante-et-un pour cent

(n=34) ont répondu négativement.
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Quel type de formation souhaiteriez-vous ?

@ E-learning

@ Journée formation validante comme la
vaccination

@ Autres

A la question « Quel type de formation souhaiteriez-vous ? », sur les répondants (n=87),
soixante-six pour cent (n=58) ont exprimé une préférence pour une formation de type e-
learning, tandis que trente-et-un pour cent (n=27) ont indiqué préférer une journée de formation

validante, deux pour cent (n=2) ont répondu autres.

Distribuez-vous de la documentation a vos patients ?

@ Oui
® Non
@ E-leamning

A la question « Distribuez-vous de la documentation a vos patients ? », sur les répondants
(n=88), soixante-dix-huit pour cent (n=68) distribuent de la documentation, tandis que vingt-

deux pour cent (n=20) ne le font pas.
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Combien d’entretiens réalisez-vous par an ?

® <10
@ Entre 10 et 50
®>50

A la question « Combien d’entretiens réalisez-vous par an ? », sur 85 répondants, cinquante-
six pour cent (n=48) réalisent moins de 10 entretiens par an, tandis que quarante-et-un pour cent

(n=35) réalisent entre 10 et 50 entretiens par an, deux pour cent (n=2) en réalisent plus de 50

par an.

Observez-vous une augmentation de la demande ?

@ Oui
® Non

A la question « Observez-vous une augmentation de la demande ? », parmi les répondants
(n=85), cinquante-cinq pour cent (n=47) constatent une augmentation de la demande, tandis que

quarante-cing pour cent (n=38) n'ont pas observé de hausse.
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Comment recrutez-vous ?

4 (1% %)

2(6,5%) 2 (6,52(6.,5 %)

1 (3,21%(3,21%3,21%(3,21%(3,2193,21%(3,21%(3,2 %) (3,4193,21%(3,2 %) (3.21(3,2 %) 1 (3,21%(3,21%(3,21%(3,21%(3.2

0
Au comptoir Demande sponta... VIALE COMPTO... clientele demande sponta... lors de la dispen...
Comptoir On essaye anno... au comptoir enf... comptoir lors de I... documentation profi

Dans quel contexte majoritaire ?

Le patient se présentant

0,
spontanément a l'officine 70 (84,3 %)

Le patient se présentant avec

0,
une ordonnance conditionnelle 2h 2 R)

Il s’agit d’'une question a choix multiples, sur 83 répondants, quatre-vingt-quatre pour cent
(n=70) indiquent un patient se présentant spontanément a 1’officine, trente pour cent (n=24)

mentionnent un patient se présentant avec une ordonnance conditionnelle.
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Pensez-vous que le pharmacien d’officine ait un réle dans le parcours de soin du patient ?

@ Oui
® Non
© oui

A la question « Pensez-vous que le pharmacien d’officine ait un role dans le parcours de soin
du patient ? », sur 88 répondants, quatre-vingt-dix-sept pour cent (n=86) ont répondu oui, tandis

que trois pour cent (n=2) ont répondu non.

Depuis votre investissement avez-vous remarqué un changement concernant les patients

fumeurs ?

Une augmentation du nombre de

0,
patient ayant arrété de fumer ? 32(37.6 %)

Une diminution —10 (11,8 %)

Une constante —45 (52,9 %)

non 1(1,2 %)

A la question a choix multiples « Depuis votre investissement, avez-vous remarqué un
changement concernant les patients fumeurs ? », parmi les répondants (n=85), trente-huit pour
cent (n=32) ont observé une augmentation du nombre de patients exprimant le désir d'arréter de
fumer. Douze pour cent (n=10) ont remarqué une diminution, tandis que cinquante-trois pour

cent (n=45) ont indiqué observer un nombre constant de patients souhaitant arréter de fumer.
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Quels sont les éléments facilitant le recrutement ?

Remise de documentation au

0,
patient 32 (37,6 %)

Formation au recrutement des 43 (50,6 %)
préparateurs

Rémunération de I'entretien 52 (61,2 %)

Ordonnances de patch 76 (89,4 %)
Ordonnances de patients ayant o
{es pathologies :( maladie card... .S o
0 20 40 60 80

A la question a choix multiples « Quels sont les éléments facilitant le recrutement ? », parmi
les répondants (n=85), quatre-vingt-neuf pour cent (n=76) ont indiqué qu'une ordonnance de
patch facilite le recrutement. Soixante-et-un pour cent (n=52) ont mentionné la rémunération
de I'entretien, tandis que cinquante-et-un pourcent (n=43) ont cité la formation au recrutement
des préparateurs. Trente-huit pour cent (n=32) ont souligné l'importance de la remise de
documentation aux patients, et enfin, trente-trois pour cent (n=28) ont mentionné les

ordonnances de patients ayant des pathologies.

Quels sont les éléments freinant 1’action du pharmacien dans la réalisation d’un entretien ?

Manque d'information dans I'éq... 30 (34,9 %)

Manque d'organisation 32 (37,2 %)
Manque de formation 30 (34,9 %)
] Manque de personnel 31 (36 %)

Manque de rémunération 59 (68,6 %)

Le fait que ce ne soit pas gérer... 61 (70,9 %)

Difficulté de recrutement des p... 28 (32,6 %)

Le fait que ce ne soit pas gérer... 1(1,2%)

0 20 40 60 80

Les Sur 86 réponses : A la question « Quels sont les éléments freinant I’action du pharmacien
dans la réalisation d’un entretien ? », soixante-dix virgule neuf pour cent des répondants (n=61)
ont indiqué le fait que ce ne soit pas géré par les logiciels de gestion de 1’officine suivi par
soixante-huit virgule six pour cent (n=59) qui ont cité le manque de rémunération. Par ailleurs,
trente-sept virgule deux pour cent (n=32) ont mentionné un manque d’organisation, trente-six
pour cent (n=31) un manque de personnel, et trente-quatre virgule neuf pour cent (n=30) un
manque de formation ainsi qu’un manque d'information dans 1'équipe. Enfin, trente-deux
virgule six pour cent (n=28) ont évoqué la difficulté de recrutement des préparateurs, et un

virgule deux pour cent (n=1) ont estim¢ le fait que ce ne soit pas géré par 1’officine.
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4. ANALYSE STATISTIQUE DES RESULTATS

A la question : étes-vous ?

Les pharmaciens titulaires constituent la plus grande proportion des répondants (39%), suivis
par les pharmaciens salariés (20%), les étudiants en pharmacie (19%) et les pharmaciens
adjoints (13%). On remarque un pourcentage faible de (6,7%) de préparateurs, un tres faible
nombre de répondant comparés aux autres catégories, cela peut laisser penser a une faible

implication face a ce programme.

Ala question : A quelle tranche d’age appartenez-vous ?

La répartition semble relativement équilibrée entre les différentes tranches d'dge, mais les
répondants de moins de 35 ans sont 1égérement plus nombreux. La majorité des répondants
(39%) a en effet moins de 35 ans, suivie par les plus de 50 ans (36%) puis les répondants agés

entre 35 et 50 ans (22%).

Ala question : Quelle est la tranche du chiffre d’affaires de votre pharmacie ?

On observe une répartition relativement équilibrée entre les pharmacies présentant des chiffres
d'affaires entre 1,3 million et 2 millions (21%), entre 2 millions et 4 millions (23%), et celles
ayant un chiffre d'affaires supérieur a 4 millions d’euros (16,5%). Ces données permettent de
mieux cerner les capacités financicres des pharmacies interrogées. Comprendre la distribution
des pharmacies en fonction de leur chiffre d'affaires peut aider a personnaliser les stratégies de
ciblage pour rendre les programmes d'accompagnement plus accessibles et adaptés a différents

types d'officines.

A la question : Le profil de la pharmacie ?

La catégorie la plus représentée est celle des pharmacies de quartier, comptant 42% des
répondants. La représentation est moins importante pour les pharmacies de centre-ville (23%),
les pharmacies rurales (19%) et les pharmacies en centre commercial (13%). La nature
géographique et I'emplacement de la pharmacie peuvent influencer le type de clientéle et ses

besoins spécifiques en matiére d'accompagnement pour le sevrage tabagique. Les pharmacies
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de quartier pourraient nécessiter des stratégies différentes autres que celles appliquées aux
pharmacies de centre commercial par exemple. Comprendre le profil de la pharmacie peut ainsi
aider a personnaliser les services et les conseils offerts aux patients fumeurs en fonction de leur

environnement local

A la question : Possédez-vous un espace de confidentialité ?

Un espace de confidentialité offre un environnement plus discret pour les discussions sensibles
et relatives a 1'arrét du tabac. Il permet au patient de se sentir plus a 1'aise pour partager des
informations personnelles concernant ses habitudes tabagiques et ses préoccupations.
L'existence d'un espace confidentiel encourage une communication ouverte entre le pharmacien
et le patient, favorisant ainsi un échange sans jugement et une meilleure compréhension des

besoins individuels du patient afin de lui prodiguer des conseils personnalisés.

En revanche, 23% des pharmacies ne possédent pas d’espace de confidentialité. Pour pallier ce
manque, certaines pharmacies pourraient envisager de créer une zone plus discréte en
réorganisant leur espace intérieur grace a des cloisons amovibles, des rideaux, ou en délimitant
une zone spécifique. Elles pourraient également s’inspirer des installations des pharmacies qui

possédent déja un espace de confidentialité.

A la question : Votre pharmacie propose-t-elle des formations pour son équipe ?

Les formations offertes par la pharmacie ont un réel impact sur I'amélioration des compétences
et des connaissances des membres de 1'équipe, ce qui se traduit positivement dans la qualité des
services fournis aux patients. Ces formations permettent en effet a I'équipe pharmaceutique de
se maintenir informée des dernieres avancées médicales et des meilleures pratiques en maticre
d'arrét du tabac, favorisant ainsi une prise en charge actualisée pour les patients fumeurs. Des
professionnels bien formés inspirent confiance aux patients, améliorant ainsi leur satisfaction
et leur perception des services offerts par une équipe compétente. Mieux outillés, ils sont plus
aptes a sensibiliser les patients aux dangers du tabagisme et a mettre en place des stratégies de

prévention plus efficaces.

Les formations continues contribuent par ailleurs a maintenir la compétitivité¢ de la pharmacie
en offrant des services actualisés et de qualité supérieure par rapport a la concurrence. Cela se
traduit par une meilleure réputation, une fidélisation de la clientéle et une efficacité
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opérationnelle accrue pour la pharmacie. D’ou une meilleure prise en charge des patients et de
services de qualité supérieure, ce qui peut influencer positivement leur succés dans leur

démarche pour arréter de fumer.

Cette analyse révele que 82 % des officines offrent des formations a leur équipe. Celles-ci
manifestent un fort intérét et investissement dans le développement professionnel de leur
personnel, reconnaissant ainsi I'importance d'une équipe bien formée, notamment dans la lutte
contre le tabagisme. En revanche, 17 % des pharmacies ne proposent pas de formations, peut-
étre en raison d’un manque de ressources ou d'engagement dans le développement des
compétences du personnel. Force est de constater que cette absence de formation peut impacter

négativement l'efficacité de 1'accompagnement des patients fumeurs.

A la question : Participez-vous aux réunions annuelles en visioconférence sur des cas

pratiques tabac données en octobre et novembre par PURPS ?

L’analyse des réponses a cette question permet de saisir I'engagement des officinaux envers les
formations et 1'échange de connaissances sur le sevrage tabagique. 54 % des participants ont
affirmé prendre part a ces réunions, preuve d’un intérét pour l'apprentissage continu. Leur
implication suggére un désir d'améliorer leurs connaissances dans le domaine du sevrage
tabagique et de partager des expériences pratiques. En revanche, 46 % des répondants ont
déclaré ne pas participer a ces réunions. Plusieurs raisons pourraient étre avancées parmi
lesquelles un manque d'engagement, des contraintes de disponibilité, des priorités autres dans
la gestion du temps professionnel ou des besoins de formation spécifiques non abordés lors de

ces réunions.

Ces résultats soulignent donc l'importance de diversifier les approches de formation pour
répondre aux besoins et aux disponibilités des différents professionnels de la pharmacie

impliqués dans le sevrage tabagique.

A la question : Participez-vous a I’opération du « Mois sans tabac » ?

Le constat selon lequel une majorité de répondants (93%) a confirmé son implication dans
I'opération du « Mois Sans Tabac » suggére un engagement fort dans la participation a cette

initiative de santé publique.
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Ce constat de participation met en lumiere I’engagement indéniable des pharmaciens en faveur
de la promotion de la santé avec un fort désir de soutenir et de promouvoir l'arrét du tabac parmi
les patients. Il témoigne de plus d'une volonté marquée de sensibiliser et d'accompagner les
fumeurs tout au long du « Mois sans tabac », en fournissant un appui supplémentaire et des
ressources pour encourager I'abandon du tabac. Cette implication collective participe enfin au
renforcement de I'efficacité de la prise en charge des patients fumeurs dans le contexte de cette
période dédiée a I'arrét du tabac. Nul doute qu’elle contribue a améliorer la perception positive

de la pharmacie aupres des patients et du grand public.

A la question : Participez-vous aux nouvelles missions ? (Bilan de médications et entretien

pharmaceutique)

Les résultats révelent que 67 % des répondants participent aux nouvelles missions telles que le
bilan de médication et I'entretien pharmaceutique. Ce bon score indique une adaptation aux
¢volutions de la pratique pharmaceutique ainsi qu’une volonté d'offrir des services plus

personnalisés et orientés vers le suivi et I'accompagnement individualisé des patients.

A l'inverse, 32 % des répondants ont déclaré ne pas participer a ces nouvelles missions. Plusieurs
scénarios peuvent étre envisagés pour 1I’expliquer comme un manque de familiarité avec ces
pratiques émergentes, des contraintes de temps ou de ressources voire des préférences

professionnelles pour des approches traditionnelles de la pratique pharmaceutique.

A la question : Avez-vous été formés sur le PAPO (Programme d’accompagnement du

patient fumeur a ’officine) ?

51% des répondants ont déclaré avoir regu une formation sur le PAPO (Programme
d'Accompagnement du Patient Fumeur a I'Officine) ce qui démontre qu'une proportion
considérable des professionnels de santé en officine a été formée spécifiquement pour
accompagner les patients fumeurs dans leur démarche d'arrét du tabac. Avec a la clé, une
meilleure compréhension des stratégies d'accompagnement et des interventions et des
protocoles adaptés pour aider efficacement les patients a arréter de fumer. A l'inverse, 48% des
répondants ont répondu ne pas avoir ét¢ formés sur le PAPO. Certainement en raison d’un
manque d'opportunités de formation, d'un acces limité a des programmes de formation ou d'une

priorisation différente dans 1'allocation du temps de formation.
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La part importante de professionnels de la pharmacie n'ayant pas encore suivi cette formation
indique un besoin potentiel de rendre ces formations plus accessibles. Il faudrait également
encourager une participation plus large pour garantir que tous les professionnels de la

pharmacie soient en mesure d’offrir un accompagnement efficace aux patients fumeurs.

A la question : si oui par qui ?

Les résultats témoignent d’une diversité dans les sources de formation au Programme

d'Accompagnement du Patient Fumeur a I'Officine (PAPO). Parmi les répondants :

22 % ont été formés par le biais de la faculté, suggérant une approche académique initiale sur

le sujet.

Prés de 33 % des participants ont recu une formation continue, suggérant un investissement
dans le développement professionnel continu pour améliorer les compétences relatives au

sevrage tabagique.

34 % des répondants ont été formés via le site de 'URPS PACA, ce qui indique un intérét pour

les ressources régionales spécialisées dans la santé.

Seulement 2,2 % des participants ont été formés par leur groupement, ce qui souléve la question

de l'implication directe des regroupements professionnels dans la formation sur le PAPO.

Cette diversité dans les sources de formation refléte une approche variée dans l'acquisition de
connaissances sur le PAPO. Les formations continues sont un moyen populaire, montrant une
volonté d'actualiser réguliérement les connaissances. L'utilisation des ressources régionales,
telles que le site de I'URPS PACA, témoigne de la recherche de ressources spécialisées
accessibles localement pour améliorer les compétences. Cependant, le faible pourcentage de
formation par les groupements peut soulever des questions sur le role de ces entités dans la

diffusion des connaissances spécifiques au PAPO.

Il pourrait donc s’avérer bénéfique de promouvoir davantage la collaboration entre les
groupements professionnels et les professionnels de la santé afin d’offrir des formations

spécialisées et ciblées sur le sevrage tabagique.
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A la question : Pensez-vous avoir acquis les connaissances nécessaires a la réalisation des

entretiens pharmaceutiques de sevrage tabagique avec le PAPO ?

D’apres les résultats, 59 % des répondants estiment avoir acquis les connaissances nécessaires
a la réalisation des entretiens pharmaceutiques de sevrage tabagique avec le PAPO (Programme
d'Accompagnement du Patient Fumeur a I'Officine). Cette majorité significative démontre
qu'une proportion considérable des professionnels de la pharmacie se sentent confiants quant a

leurs connaissances pour mener ces entretiens.

A linverse, 41 % des répondants ont exprimé ne pas se sentir suffisamment formés pour réaliser
ces entretiens. Ce chiffre met en évidence un manque de confiance dans leur niveau de
compétence ou d'expertise pour conduire efficacement ces entretiens de sevrage tabagique. Il
met €galement en exergue un besoin supplémentaire de formation ou de ressources pour
renforcer leurs connaissances dans ce domaine spécifique. D’ou I'importance de soutenir et
renforcer les compétences de ces professionnels de santé pour garantir une prestation optimale

dans lI'accompagnement des patients fumeurs.

A la question : Quel type de formation souhaiteriez-vous ?

66 % des répondants ont une préférence pour une formation de type e-learning, indiquant un
désir parmi les professionnels de santé d’officine d'accéder a des formations flexibles et
adaptées a leurs contraintes de temps. L'e-learning est en effet souvent privilégié pour sa

flexibilité, permettant aux apprenants de suivre les cours a leur propre rythme.

31 % des répondants ont quant & eux exprimé un intérét pour une journée de formation validante
similaire a celle dédiée a la vaccination. Il faut dire que les formations en présentiel, considérées
comme plus intensives et vivantes, offrent une interaction directe avec les formateurs et d'autres

professionnels, propice aux échanges et aux discussions approfondies sur le sujet.

Ces résultats soulignent I'importance d'offrir des options variées de formation afin de répondre

aux besoins et aux préférences diverses des professionnels de la pharmacie.
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A la question : Distribuez-vous de la documentation i vos patients ?

77 % des répondants distribuent de la documentation a leurs patients. Brochures, dépliants ou
autres supports écrits, ces documents visent a informer les patients sur différents sujets de sant¢,
y compris le sevrage tabagique. Cette pratique refléte un engagement a fournir des ressources
supplémentaires aux patients pour les aider dans leur démarche de sevrage tabagique et pour

les informer sur les méfaits du tabac.

En revanche, 21% des répondants ont déclaré ne pas distribuer de documentation a leurs
patients. Bien que ce chiffre témoigne d’une opportunité manquée d’offrir des informations
complémentaires aux patients, ces professionnels semblent privilégier d'autres méthodes de
communication ou d'interaction avec leurs patients pour leur prodiguer des informations sur le

sevrage tabagique (discussions approfondies lors des entretiens en personne par exemple).

A la question : Combien d’entretiens réalisez-vous par an ?

Prés de 56 % des répondants réalisent moins de 10 entretiens de programme d'accompagnement
du patient fumeur a 1'officine par an, ce qui représente un nombre restreint d’entretiens par an.
Diftérents facteurs pourraient I’expliquer comme le nombre de patients fumeurs fréquentant la

pharmacie ou les ressources disponibles pour mener ces entretiens.

41% des répondants ont quant & eux déclaré réaliser entre 10 et 50 entretiens par an. Cette
catégorie fait preuve d’un plus fort engagement dans la réalisation de ces entretiens. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que ces professionnels de santé bénéficient d’une patientéle de
fumeurs plus nombreuse ou priorisent ces entretiens dans leur pratique quotidienne. Autre fait
notable, aucun répondant n'a indiqué réaliser plus de 50 entretiens par an ce qui suggere
I’existence d’une limite quant au nombre d'entretiens réalisables annuellement, peut-étre en

raison de contraintes de temps ou de ressources.

Ces chiffres révelent finalement une variation significative dans la fréquence de réalisation de
ces entretiens, potentiellement influencée par divers facteurs contextuels propres a chaque

pharmacie.
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A la question : Observez-vous une augmentation de la demande ?

S’agissant de la demande des patients a adhérer au programme d'accompagnement du patient
fumeur a I'officine, notre enquéte démontre une tendance notable :

- 55 % des répondants ont indiqué observer une augmentation de cette demande.

- 44 % ont déclaré ne pas constater une telle hausse.
Ces chiffres témoignent d’un intérét croissant de la part des patients pour ce programme
d'accompagnement en lien avec une sensibilisation accrue aux méfaits du tabagisme, les
campagnes de santé publique ou la disponibilité accrue de ces services dans les pharmacies. Cet
intérét grandissant peut également étre le fruit d’une meilleure acceptation et reconnaissance
de l'efficacité de ces programmes par les patients. Cette tendance actuelle a la hausse suggere
¢galement une prise de conscience accrue des patients vis-a-vis de I'importance de

'accompagnement au sevrage.

S’agissant des 44% de répondants ne constatant pas d'augmentation de la demande, il se pourrait
qu’ils exercent dans des régions ou la sensibilisation au sevrage tabagique est déja élevée ou
soient soumis a des variations saisonnieéres ou locales de la demande pour ces services

spécifiques.

A la question : Dans quel contexte majoritaire recrutez-vous ?

D’aprés notre enquéte, 70 % des répondants signalent que les patients se présentent
spontanément a I'officine pour rejoindre le programme d'accompagnement du patient fumeur.
Ce qui signifie que la plupart des patients décident volontairement de s'engager dans ce
programme sans qu'une prescription ou une recommandation spécifique ne soit nécessaire. Ce
constat suggére un niveau ¢levé de sensibilisation des patients au programme, une
reconnaissance de l'importance de l'arrét du tabac, ou encore une confiance envers le
pharmacien pour les aider dans leur démarche de sevrage tabagique.

Mais pour 29% des patients, la participation au programme se fait au moyen d’une ordonnance
conditionnelle émise par un médecin ou un autre professionnel de santé. L’objectif d’une telle
ordonnance consiste a inciter les patients a rechercher un accompagnement spécifique pour
arréter de fumer. Elle permet ainsi une approche plus directive de la part du professionnel de
sante.

Cette répartition des réponses montre une tendance vers une démarche plus volontaire des

patients pour rejoindre le programme d'accompagnement du patient fumeur a 1'officine.
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A la question : Pensez-vous que le pharmacien d’officine ait un role dans le parcours de
soin du patient ?

97 % des répondants ont affirmé que le pharmacien d'officine jouait un réle remarquable dans
le parcours de soin du patient. Cette perception positive majoritaire souligne la reconnaissance
générale de l'importance du pharmacien en tant qu'acteur clé de la santé, dépassant le simple
role de dispensateur de médicaments. Les professionnels de santé en pharmacie considerent le
pharmacien comme un intervenant crucial dans le soutien et 'accompagnement des patients, y
compris dans des domaines tels que la prévention, l'éducation en matiere de santé et

I'amélioration des habitudes de vie, comme I'arrét du tabac.

Cette réponse refléte également une évolution des roles traditionnels du pharmacien vers une
vision plus holistique de la santé, ou le pharmacien est per¢u comme un partenaire clé du
parcours de soin du patient, offrant des conseils, un suivi personnalisé et une orientation vers

des ressources complémentaires pour améliorer la santé globale des patients

A la question : Depuis votre investissement avez-vous remarqué un changement

concernant les patients fumeurs ?

38% des répondants ont signalé¢ avoir observé une augmentation du nombre de patients
exprimant le désir d'arréter de fumer. Cette hausse refléte un effet positif de 1'investissement
dans le programme. L’offre de services d'accompagnement a pu sensibiliser et motiver
davantage de fumeurs a envisager l'arrét du tabac, probablement en proposant un soutien adapté

et personnalisé.

A l'inverse, 12% des répondants ont remarqué une diminution du nombre de patients fumeurs
désirant arréter. Cette observation souléve des questions sur I'impact de 1'investissement dans
le programme. Elle met également en lumiére des variations contextuelles spécifiques a
certaines pharmacies, telles que des facteurs locaux influant sur la motivation des fumeurs a

arréter ou des changements démographiques dans la client¢le.

53 % des répondants ont quant a eux indiqué observer un nombre constant de patients fumeurs
exprimant le souhait d'arréter de fumer. Cette stabilité peut signifier que malgré l'investissement
dans le programme, il n'y a pas eu de changement significatif dans la demande d'aide a l'arrét

du tabac au sein de leur patientéle.
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Les réponses variées montrent une diversité dans les observations des professionnels de la
pharmacie concernant I'impact de leur investissement dans le programme d'accompagnement
du patient fumeur a l'officine. Ce constat témoigne de la complexité des facteurs influencant le
désir de sevrage des patients et la nécessité de comprendre les spécificités locales pour mieux

adapter les services d'accompagnement.

A la question : Quels sont les éléments facilitant le recrutement ?

89 % des répondants ont souligné I'importance d'une ordonnance de patch pour faciliter le
recrutement des patients. Ce chiffre souligne 1'efficacité percue des traitements de substitution

nicotinique dans la motivation des fumeurs a s'engager dans le programme.

Pour 61% des répondants, une rémunération pour l'entretien est un élément facilitant. La
reconnaissance financiere pour les entretiens dédiés a 'accompagnement des fumeurs peut ainsi
représenter une incitation majeure pour les professionnels de la pharmacie, les motivant a

investir d’avantage dans ce service.

51 % des répondants considérent que la formation au recrutement des préparateurs est un
¢lément clé pour faciliter le recrutement. D’ou l'importance former efficacement le personnel

pour expliquer, promouvoir et soutenir les patients dans leur décision d'adhérer au programme.

Cependant, des ¢léments tels que la remise de documentation aux patients (38%) ou
I'ordonnance de patients ayant des pathologies (33 %) sont identifiés par une proportion
moindre des répondants comme des éléments facilitant le recrutement. Ces facteurs semblent
ainsi avoir un impact moins significatif ou bien nécessitent d’étre optimisés pour se révéler

pleinement efficaces dans le processus de recrutement.

En définitive, 1’efficacité du recrutement des patients dans le programme d'accompagnement
du patient fumeur a l'officine peut encore étre optimisé au moyen de la prescription de patchs,
la rémunération pour les entretiens, la formation du personnel, 1'élaboration de stratégies de
remise de documentation et une approche plus ciblée envers les patients souffrant de

pathologies.
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A la question : Quels sont les éléments freinant I’action du pharmacien dans la réalisation

d’un entretien ?

Les réponses a cette question mettent en lumiere plusieurs obstacles identifiés par les

professionnels de santé :

La non-gestion de ces entretiens par les logiciels de gestion de 1'officine (pour 61 % des
participants). L'intégration ou I'adaptation de ces entretiens dans les outils informatiques utilisés
en pharmacie pourrait simplifier leur suivi et leur gestion administrative, facilitant ainsi leur

réalisation.

Le manque de rémunération, considéré comme un facteur entravant pour 59 % des répondants.
D’ou I’importance de valoriser financiérement le temps et les compétences pharmaceutiques
investis dans ces entretiens dédiés au sevrage tabagique pour motiver davantage les

pharmaciens a les conduire.

Le manque de formation (pour 30 % des répondants). D’ou I’importance d’investir dans la
formation continue du personnel en insistant sur les techniques d’entretien motivationnel et les

avancées récentes dans le sevrage tabagique.

Le manque d'information au sein de 1'équipe (pour 30 % des répondants). Des séances de
formation interne ou des sessions d'information réguliéres visant a sensibiliser le personnel aux
détails et a I'importance des entretiens pharmaceutiques de sevrage tabagique pourrait pallier ce
probléme. Le partage de bonnes pratiques et de connaissances peut également stimuler l'intérét

et 'engagement de 1'ensemble de 1'équipe.

Le manque d'organisation (pour 32 % des répondants). Définir des protocoles clairs et des
directives pour la réalisation de ces entretiens permettrait une meilleure organisation interne.
Un planning dédié ou une allocation spécifique de temps pour ces entretiens pourrait assurer

leur déroulement sans perturber le fonctionnement habituel de la pharmacie.

Le manque de personnel (pour 31 % des répondants). Cet obstacle pourrait étre surmonté par
des ajustements dans la répartition des tdches ou une planification plus rigoureuse des horaires

afin de garantir la disponibilit¢ des pharmaciens pour ces entretiens.

Ces observations soulignent le besoin crucial d'améliorer la préparation et l'organisation interne
de I'équipe, ainsi que la nécessité de renforcer la formation et les connaissances spécifiques sur

le sevrage tabagique pour optimiser ces entretiens.
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5. DISCUSSION

En offrant une vision détaillée de la participation des professionnels de la pharmacie dans le
programme d'accompagnement du patient fumeur a 1'officine, les résultats de notre enquéte

soulignent les défis et les opportunités liés a un tel dispositif.

Les pharmaciens titulaires représentent la majorité des répondants, ce qui suggere un fort
engagement de la part des propriétaires de pharmacies dans ce programme. Ce constat souléve
des questions quant a la mise en ceuvre effective du programme au niveau de I’ensemble de

1'équipe officinale.

Cette enquéte souligne également l'importance de comprendre les besoins spécifiques des
officines selon leur répartition géographique afin d’adapter les services aux patients fumeurs.
Les pharmacies de quartier brassent en effet une clientéle distincte de celle des centres

commerciaux et peuvent donc nécessiter des approches différentes.

La présence d’un espace de confidentialité dans 77% des pharmacies interrogées apparait
comme un ¢lément facilitant une communication ouverte sur le sevrage et des conseils mieux

adaptés aux besoins individuels des patients.

S’agissant de la formation du personnel, elle se révéle importante vu que la majorité des
officines offre des formations aux équipes officinales (82%). Mais pour celles n’en proposant
pas, un besoin d'investissement supplémentaire dans le développement des compétences du
personnel semble nécessaire au risque d’affecter I'efficacité¢ de I'accompagnement des patients
fumeurs. Quant au taux de participation aux réunions et aux nouvelles missions, ainsi que le
taux de formation spécifique sur le PAPO, ils sont des indicateurs de l'engagement des
professionnels de santé dans I'amélioration de leurs connaissances et de leurs compétences en

matiere de sevrage tabagique.

Dans la pratique quotidienne, force est de constater I’impact positif du programme sur la
sensibilisation et la motivation des fumeurs a arréter de fumer. 55 % des répondants observent

en effet une augmentation de la demande des patients a rejoindre le programme.

Un tel programme nécessite néanmoins de voir son efficacité optimisée via la levée d’obstacles
tels que le manque de rémunération, le manque de formation et d'information ainsi que le

manque d'organisation au sein de 1'équipe.
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Le rdle du pharmacien dans le parcours de soin du patient est enfin unanimement reconnu, et

on observe une tendance a la hausse du nombre de patients exprimant le désir d'arréter de fumer,

Cette enquéte a finalement permis de comprendre le niveau d'implication des pharmacies dans
le programme PAPO, d'évaluer l'impact positif du programme sur la sensibilisation et la

motivation des patients fumeurs et d'identifier les défis a relever pour améliorer son efficacité.

Bien que ce programme ait démontré son efficacité dans I'accompagnement vers le sevrage
tabagique, des pistes d’amélioration pourraient étre envisagées (optimisation de la formation
du personnel, mise en place de mesures incitatives pour renforcer 1'engagement des officinaux
dans I'accompagnement des patients et amélioration de 1'accés aux services pour les patients
fumeurs). S’agissant de I’amélioration de 1'acces aux services pour les patients fumeurs, 1’e-
santé pourrait offrir une nouvelle perspective dans I'accompagnement des patients en quéte de

sevrage tabagique.
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6. AMELIORATION DES PRATIQUES DE SEVRAGE TABAGIQUE
A L’OFFICINE A TRAVERS LA E-SANTE

Selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS), 1’e-santé se définit comme « les services du
numeérique au service du bien-étre de la personne » "%, Le patient se place donc au centre de
ce dispositif en tant que principal concerné par les services que peut offrir I’intégration du
numérique dans le parcours de soins. Différents supports sont employés dont le principal est

bien évidemment Internet.

6.1. L’impact de I’e-santé dans le quotidien des pharmacies

En 2024, I’e-santé est devenue une composante essentielle de la pratique pharmaceutique en
France, avec des pharmacies utilisant une variété¢ d'outils et de services numériques pour

améliorer 'efficacité, I'accessibilité et la qualité des soins pharmaceutiques 772,

A. Conséquence de I’e-santé en pharmacie

L'intégration de I’e-santé dans les pharmacies offre une série d'avantages significatifs. Les
systémes de gestion électronique des dossiers et des prescriptions facilitent en effet 1'acces a
l'information, réduisant ainsi le temps nécessaire pour traiter les ordonnances et conseiller les
patients. De plus, I’e-santé permet la mise en place de services comme les téléconsultations, la
délivrance de prescriptions électroniques et le suivi a distance, améliorant ainsi 'accessibilité

et la qualité des soins pour les patients 3 7973,

Les systémes informatisés de gestion des stocks se révelent par ailleurs fort utiles dans la
mesure ou ils surveillent en temps réel les stocks, ce qui réduit les risques de rupture de produits

et permet une gestion plus efficace des approvisionnements

Les technologies de e-santé facilitent enfin la collecte et 'analyse des données sur les patients,
permettant une personnalisation des traitements et des conseils pharmaceutiques en fonction
des besoins individuels de chaque patient. Les outils de communication électronique tels que
les portails patients et les applications mobiles facilitent quant a eux la communication entre

les pharmaciens et les patients pour des échanges rapides et efficaces.
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Cependant I’arrivée de 1’e-santé dans les pharmacies n'est pas sans défis. Dépendant fortement
des systémes informatisés, les officines se retrouvent en effet plus vulnérables aux pannes
techniques, entrainant ainsi un risque d’interruptions de services et de retards dans la délivrance

des médicaments. 70 (7D(78)

Ces derniers ne bénéficient pas tous d’un accés égal aux technologies d’e-santé. Manque de
compétences numériques, accés limité a Internet ou incapacité a utiliser des appareils
¢lectroniques, tels sont les principaux facteurs identifiés et sources d’inégalités dans 'acces aux

services de santé.

L’introduction de nouvelles technologies peut quant a elle rencontrer une résistance de la part
des pharmaciens et du personnel, en particulier ceux qui ne sont pas familiers avec les outils
informatiques. Cette résistance risque de limiter l'efficacité de la mise en ceuvre de 1’e-santé

dans les pharmacies.

La mise en place et la maintenance des systémes d’e-santé peuvent enfin nécessiter des
investissements importants en termes d’équipements (matériel informatique, logiciels) et de
formation du personnel, ce qui peut représenter un obstacle financier pour certaines pharmacies,

en particulier les petites entreprises.

Il est donc primordial de trouver un équilibre entre 1'efficacité et la personnalisation des soins
en intégrant judicieusement les technologies de 1’e-santé dans la pratique pharmaceutique. En
utilisant ces technologies comme un levier pour renforcer la relation entre le patient et le
pharmacien, les pharmacies peuvent exploiter les bénéfices de 1’e-santé tout en préservant le
role central du pharmacien comme dispensateur de conseils de santé de grande qualité. Il serait
donc intéressant de se pencher sur 1’intégration des entretiens pharmaceutiques dans les

logiciels.
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B. Intégration des entretiens pharmaceutiques dans les logiciels

Pour intégrer un onglet dédi¢ aux entretiens pharmaceutiques, dans un logiciel comme
WinPharma, il faut d'abord analyser les besoins, personnaliser le logiciel en ajoutant un module
spécifique, intégrer les protocoles d'entretien, former les utilisateurs, tester et valider le systéme,
et garantir la conformité aux normes. Cela permettrait de suivre les informations sur les patients
tout en optimisant les rappels et le suivi du traitement

L'intégration des entretiens pharmaceutiques, notamment pour le sevrage tabagique, dans des
logiciels comme WinPharma ou autres améliorerait le suivi des patients et la gestion
quotidienne des pharmaciens. Elle permettrait une centralisation des informations, facilitant
l'acces aux données patients et la tragabilité des interventions, tout en standardisant les
processus d'entretien. Cela entrainerait un gain de temps grace a l'automatisation de taches
comme les rappels et les suivis, tout en améliorant la qualité des soins par un suivi personnalisé

et continu.

Concernant la rémunération ?
Les pharmaciens recevraient une rémunération fixe pour chaque entretien réalisé, qui serait
directement liée au nombre d’entretiens et au suivi régulier des patients. Le montant de la

rémunération serait défini par les accords avec la sécurité sociale.

Lorsque ces entretiens sont intégrés dans un logiciel comme WinPharma, il est important que
le logiciel permette de générer les déclarations ou les facturations nécessaires a la sécurité
sociale pour garantir la rémunération. Le pharmacien devra enregistrer chaque entretien réalisé
dans le logiciel, avec des ¢léments comme la date, la durée, le contenu de l'entretien, et le suivi,

pour que I’assurance puisse en avoir la tragabilité et effectuer le remboursement.

Et si nous voyons encore plus loin ?
Et si on ajoutait un peu de technologie a tout ¢a ? Allez, sortons l'application qui synchronise
tout en un clin d'eeil, rappelle les rendez-vous et donne des conseils comme un pharmacien,

toujours prét a vous aider !

L'intégration d'une application mobile permettrait au patient de suivre en temps réel I'évolution
de son traitement ou de son sevrage tabagique. Elle synchroniserait les informations des
entretiens réalisés en officine et enverrait des rappels pour les prochains entretiens ou la prise
de médicaments. De plus, l'application offtrirait aux patients la possibilit¢ de visualiser les
conseils donnés lors des séances précédentes et d'accéder facilement a des informations

personnalisées sur leur santé, ainsi qu'a des ressources pour arréter de fumer.
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6.2. Une idée d’application a développer

Une application mobile se définit comme un logiciel informatique qui fonctionne sur un
appareil mobile et qui remplit une/des fonction(s) particulieres(s). Destinées aux patients et
centrées sur diverses pathologies, de nombreuses applications peuvent se révéler d’une aide

précieuse.

Dans le cas du sevrage tabagique, il est important que le patient soit acteur de sa démarche et il
doit pour cela pouvoir avoir accés aux données lui permettant d’agir et d’évaluer I’efficacité
des mesures qu’il entreprend pour arréter de fumer.

Dans le cadre de ce travail de thése, nous donnerons le nom de « Tabapharm PACA » a I’idée
d’application mobile de sevrage tabagique que nous souhaiterions développer. Cette application
représenterait une avancée dans I'accompagnement des patients fumeurs au sein des pharmacies
de la région PACA. Congue pour offrir une expérience personnelle, elle se démarquerait en
incitant les fumeurs a cesser le tabac tout en proposant un soutien complet. En complément du
programme d'accompagnement existant, 1’application mobile « Tabapharm PACA » offrirait
un outil interactif et exhaustif pour les patients, tout en proposant un systeme de rémunération

attractif pour les pharmaciens, stimulant ainsi leur participation active.

Quelles seraient les principales caractéristiques de cette application ?

Création de profils de patients :

Notons que le pharmacien peut enregistrer les informations du patient a sa place en lui posant

des questions.

» Les patients créent des profils personnalisés en fournissant des informations sur leur passé
tabagique, leurs habitudes, leurs motivations, et leurs préférences de traitement.

* Les informations servent de base pour élaborer des plans de sevrage sur mesure.

Plan de sevrage personnalisé

» L'application mobile permet de saisir les données du protocole d’accompagnement du patient
¢tabli a D’officine avec le pharmacien. Le pharmacien et le patient se connectent et
s'inscrivent sur 1’application. Le formulaire virtuel du premier entretien collecte les données
du patient (informations générales, santé, etc.), intégre les tests nécessaires et définit un plan
de sevrage personnalisé. Une option permet d'envoyer un courrier au médecin traitant avec
les objectifs de sevrage.

78



Lors du deuxiéme entretien, les données sont rentrées virtuellement. Les entretiens de suivi
planifient des rendez-vous (1, 2, 3, 4 mois) pour ajuster le plan de sevrage, revoir les
difficultés et les effets indésirables, tout en maintenant une base de données virtuelle.
L’entretien final offre un compte-rendu du programme de sevrage et inclut un questionnaire
de satisfaction. L’utilisateur a accés a ses informations personnelles, a I’historique des
entretiens et des bilans, ainsi qu'a ses réglages et préférences.

Les objectifs et les étapes clés sont clairement définis pour aider les patients a suivre leur

progression.

Suivi des progres en temps réel :

Les patients enregistrent quotidiennement dans 1’application mobile leur consommation de
cigarettes, leurs symptomes de sevrage, leurs humeurs, et leurs réussites.
Les données sont affichées sous forme de graphiques pour permettre aux patients et aux

pharmaciens de suivre les progres au fil du temps.

Une application connectée et virtuelle

« Tabapharm PACA » proposerait également une expérience de réalité virtuelle pour aider
les patients a visualiser les effets néfastes du tabagisme sur leur santé.

L’application intégrerait de plus un assistant virtuel intelligent congu grace a I'Intelligence
Artificielle (IA) et qui prendrait le relais en I’absence du pharmacien. L'assistant virtuel
pourrait interagir avec les patients pour fournir des conseils, des rappels et des
encouragements en fonction de leurs besoins et de leurs progres.

Suivi biométrique avancé : l'application permettrait enfin aux patients de connecter des
appareils de suivi biométrique, tels que des montres connectées, pour surveiller leur
fréquence cardiaque, leur tension artérielle et d'autres parametres de santé. Les données

biométriques seraient utilisées pour évaluer les données de santé au fil du temps.

Communauté virtuelle de soutien :

* « Tabapharm PACA » créerait une communauté virtuelle de patients et d'ex-fumeurs
afin qu’ils partagent leurs expériences, leurs succes et des conseils.
» Les patients pourraient échanger des messages d'encouragement et de soutien via

l'application avant de se rencontrer réellement s’ils le souhaitent.
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Communication directe avec les pharmaciens :

» L’application permettrait aux patients d'envoyer des messages directement a leur
pharmacien pour poser des questions, signaler des difficultés ou demander des
ajustements a leur plan de sevrage.

* Les pharmaciens pourraient répondre de manicre personnalisée et proposer des conseils
spécifiques.

* Les pharmacies partenaires seraient connectées a l'application pour suivre les progres
de leurs patients et fournir un soutien encore plus personnalisé lors des visites du patient

a ’officine.

Ressources éducatives intégrées :
Une bibliothéque compléte de ressources éducatives serait disponible dans l'application
avec des vidéos informatives, des articles, des informations sur les traitements et des

témoignages de réussite.

Analyse de ’humeur :

* Les patients pourraient tenir un journal de leur humeur quotidienne via l'application afin de
mieux comprendre les facteurs émotionnels liés au tabagisme.

» L'intelligence artificielle pourrait suggérer des idées pour gérer le stress et les émotions

négatives du patient.

Suivi de la médication :
» L’application pourrait également permettre aux patients de suivre leur utilisation de
médicaments de sevrage ou de substituts nicotiniques.

» Des rappels seraient programmés pour les heures de prise.

Conseils nutritionnels personnalisés :

* « Tabapharm PACA » offrirait des conseils nutritionnels personnalisés pour aider les
patients a gérer leurs variations de poids pendant leur sevrage tabagique.

» Emises par un pharmacien, ces recommandations personnalisées seraient basées sur le profil

de chaque patient.
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Jeux et défis interactifs :

Pour I’aspect ludique, 1’application intégrerait des jeux et des défis interactifs congus pour
distraire les patients lors de moments de tentation.

Les patients gagneraient des récompenses virtuelles en réussissant des défis liés au sevrage.

Systéme de rémunération des pharmaciens par I’Etat :

L’Etat mettrait en place un systéme de rémunération incitative pour les pharmaciens qui
s'engagent a participer activement au programme d'accompagnement des patients fumeurs
via I’application.

Les pharmaciens recevraient une rémunération basée sur le nombre de patients accompagnés.
Le systeme de rémunération serait transparent et soumis a des audits réguliers pour garantir

son intégrité.

Avantages de 'application « Tabapharm PACA » :

Personnalisation : les plans de sevrage seraient adaptés a chaque patient, augmentant les
chances de réussite.
Suivi en temps réel : les patients et les pharmaciens pourraient suivre les progres et réagir
rapidement aux défis.
Accessibilité accrue : les patients auraient accés a des informations et a un soutien 24h/24.
Coordination des soins : I'application faciliterait la communication entre les professionnels
de santé et améliorerait la continuité des soins.
Systéme de rémunération incitatif : les pharmaciens seraient incités a s'impliquer
activement dans le programme, ce qui renforcerait la qualité de I'accompagnement.
Engagement accru : l'approche immersive et interactive de l'application motiverait les
patients a persévérer dans leur sevrage tabagique.
Suivi de santé avancée : les données biométriques permettraient de suivre les améliorations
de santé de maniére objective.
Communauté de soutien : la création d'une communauté virtuelle encouragerait 1'échange
d'expériences et de conseils entre les patients.
Personnalisation : les conseils et les défis seraient adaptés aux besoins individuels de chaque
patient.
Impact local : le programme de récompenses favoriserait 1'implication des commerces

locaux et renforcerait le soutien a l'arrét du tabac.
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Ici encore, le pharmacien jouerait un réle central dans la démarche de sevrage en collaborant
avec les patients pour établir des plans de sevrage personnalisés lors du premier entretien et en
suivant leurs progres en temps réel au moyen de 1’application. Il répondrait aux questions des
patients, ajuste les plans de sevrage et fournirait des conseils spécifiques via la messagerie.
Cette connexion a I’application permettrait d’offrir un soutien continu et personnalisé, y
compris lors des visites du patient a 1’officine. Le pharmacien délivrerait des conseils
nutritionnels personnalisés et bénéficierait d'un systétme de rémunération incitatif basé sur

I'engagement et les résultats des patients.

L’application mobile « Tabapharm PACA » se veut ainsi exhaustive et vise a transformer
profondément le programme d'accompagnement des patients fumeurs en officine dans la région
PACA. Cette solution innovante promet un soutien sur mesure, un suivi en temps réel et un
acces facilité a des ressources éducatives, tout en stimulant 1'implication des pharmaciens grace
a un systéme de rémunération transparent. En combinant les technologies de réalité virtuelle,
d'intelligence artificielle et de suivi biométrique, cette application offre une approche novatrice
pour aider les fumeurs a cesser le tabac. Le développement de cette application pourrait avoir
un impact considérable sur la prévalence du tabagisme dans la région PACA, contribuant ainsi

a l'amélioration de la santé publique.
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CONCLUSION

Force est de constater que pour lutter contre le fléau du tabagisme en France, il faut privilégier
une approche intégrée et multidisciplinaire. Au cceur de cette stratégie se trouvent les
pharmaciens. Leur expertise, leur proximité avec la population ainsi que leur engagement dans
les programmes de santé publique sont en effet essentiels. Et leur contribution est d'autant plus
importante qu'elle exige un renforcement permanent de leur formation, une amélioration des

conditions de confidentialité et un acces toujours plus facile aux traitements de sevrage.

Le succes du programme d'accompagnement du patient fumeur a l'officine (PAPO) en région
PACA est une preuve de l'efficacité de cette approche. En redéfinissant le role du pharmacien
et en mettant en avant l'importance des soins de proximité, ce programme prometteur ouvre la

voie a des initiatives similaires a 'échelle nationale.

Notre étude a démontré le potentiel de ce programme pour améliorer les taux de sevrage
tabagique grace a des interventions personnalisées, a la formation continue des professionnels
et & une pratique quotidienne bien adaptée. Afin d’améliorer ces entretiens de sevrage
tabagique, des solutions telles que 1’intégration dans les systémes informatiques des entretiens,
la valorisation financiére, la formation continue, la sensibilisation interne ainsi qu’une meilleure

organisation semblent pertinentes.

Pour optimiser les résultats, il est donc nécessaire de surmonter les défis identifiés et de
continuer a investir dans la formation et les ressources soutenant ces initiatives. L'avenir de la
sant¢ publique en France repose en grande partie sur la capacit¢ des officines a intégrer

efficacement ces programmes de sevrage tabagique dans leurs pratiques courantes.

Dans cette perspective, [’application « Tabapharm PACA » représente une avancée
intéressante. Son potentiel de transformation du programme d'accompagnement des patients
fumeurs en officine dans la région PACA est indéniable. En offrant un soutien sur mesure, un
suivi en temps réel et en stimulant I'implication des pharmaciens, cette application ouvre de
nouvelles perspectives dans la lutte contre le tabagisme. Elle pourrait non seulement accroitre
les taux de sevrage tabagique, mais aussi contribuer a une amélioration globale de la santé

publique.
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ANNEXES

L’enquéte officinale.

Partie 1 : A propos de votre profil
Etes-vous ?

Adjoint

Pharmacien salarié

Pharmacien titulaire

Etudiant en pharmacie
Préparateur

A quelle tranche d’4ge appartenez-vous ?

<35 ans
Entre 35 et 50 ans
> 50 ans

Quelle est la tranche du chiffre d’affaires de votre pharmacie ?

13M
13-CA-2M
2-CA-4M
4M

Le profil de la pharmacie

Quartier

Centre commercial
Rurale

Centre-ville

Quel est le nombre de salariés dans votre officine ? (Ecrire la réponse)

Nombre de préparateurs :
Nombre de pharmaciens :
Nombre de pharmaciens titulaires :

Nombre d’autres salariés :
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Possédez-vous un espace de confidentialité ?

Oui
Non

Partie 2 : La formation

Votre pharmacie propose-t-elle des formations pour son équipe ?

Oui
Non

Participez-vous aux réunions annuelles en visioconférence sur des cas pratiques tabac données
en octobre et novembre par PURPS ?

Oui
Non

Participez-vous a I’opération du « Mois sans tabac » ?

Oui
Non

Participez-vous aux nouvelles missions ? (type bilan de médications et entretien
pharmaceutique )

Oui
Non

Avez-vous été formés sur le PAPO ?

Oui
Non

Si oui, par qui ?

La faculté

Des formations continues
Via le site URPS PACA
Votre groupement

Autres :

Pensez-vous avoir acquis les connaissances nécessaires a la réalisation des entretiens
pharmaceutiques de sevrage tabagique avec le PAPO ?

Oui

Non
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Sinon, quel type de formation souhaiteriez-vous ?

E-learning
Journée formation validante comme la vaccination

Autres :

Partie 3 : Exercice en pratique

Distribuez-vous de la documentation a vos patients ?

Oui
Non

Combien d’entretiens réalisez-vous par an ?

<10
10-50
>50

Observez-vous une augmentation de la demande ?

Oui
Non

Comment recrutez-vous ? (Ecrire la réponse)

Dans quel contexte majoritaire ?

Le patient se présentant spontanément a 1’officine.

Le patient se présentant avec une ordonnance conditionnelle.

Partie 4 : Ressenti

Pensez-vous que le pharmacien d’officine ait un réle dans le parcours de soin du patient ?

Oui
Non

Depuis votre investissement, avez-vous remarqué un changement concernant les patients
fumeurs ?

Une augmentation du nombre de patient ayant arrété de fumer ?
Une diminution

Une constante
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Quels sont les éléments facilitant le recrutement sur une échelle de 1 4 5 ? (la note 1 exprime

une difficulté élevée, la note 5 refléte une trés grande facilité) :

Remise de documentation au patient

Formation au recrutement des préparateurs

Rémunération de I’entretien

Ordonnances de patch

Ordonnances de patients ayant des pathologies (maladie cardiovasculaire...)
Autres :

Quelle sont les éléments freinant 1’action du pharmacien dans la réalisation d’un entretien ?

Manque d’information dans 1’équipe
Manque d’organisation

Manque de formation

Manque de personnel

Manque de rémunération

Le fait que ce ne soit pas géré par les LSO
Difficulté de recrutement des patients

Autres
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ABREVIATIONS

AFSSPS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé.

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail.

ANSM : Nationale de sécurité du médicament.

CNAM : Caisse nationale de I’ Assurance Maladie
HPST : Hopital patients santé territoire.

HAS : Haute autorité de sant¢.

HPST : Hopital patients santé territoire.

OMS : Organisation mondiale de la santé.

PACA : Provence alpes-cote d’azur.

PAPO : Plan d’accompagnement personnalisé a 1’officine.
PNLT : Programme national de lutte contre le tabac.
PNRT : Programme national de réduction du tabagisme.
QCM : Question a choix multiples.

QROC:s : Question ouverte a réponses courtes

TNS : Traitements nicotinique de substitution.

URPS : Union régionale des professionnels de santé.
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Le tabagisme, premiére cause de mortalité évitable, demeure un
défi majeur de santé publique. En France, les pharmaciens jouent
un role essentiel dans I’accompagnement des patients vers 1’arrét

du tabac, grace a leur expertise et leur proximité.

En région PACA, le Plan d’Accompagnement Personnalis¢ a
I’Officine (PAPO) propose un soutien individualisé aux fumeurs,
grace a des entretiens structurés et un suivi personnalisé,

renforcant ainsi I’implication des officines dans cette lutte.

Cette theése analyse une enquéte rétrospective menée aupres des
pharmacies de la région PACA, en évaluant leurs pratiques et

I’impact de ces initiatives sur le sevrage tabagique.
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