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Les intervenants

2. Tabac - repérage, évaluation, prescription de traitements de
substitution nicotinique
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Des constats
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1. Une prévalence élevée

* Du tabagisme dans les difféerents publics rencontrés

 Des consommations souvent repérées

 Une prise en charge qui reste opportuniste et dépendante des professionnels
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2. Des connaissances néecessaires

e Surla dépendance

e Sur le tabac

e Sur les substituts nicotiniques +++




PATCHS

GOMMES A MACHER

COMPRIMES/PASTILLES A SUCER

Il existe différents patchs dosés :

- Sur24h:21mg,14mget7
mg

- Sur16h:25mg, 15 mget 10
mg

Disponibles en deux dosages : 2
mg ou 4 mg.

Dose journaliere moyenne : 8 a
12 gommes par jour

COMPRIMES SUBLINGAUX

A

SPRAY BUCCAL
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Disponibles aux dosages : 1 mg,
1,5mg, 2 mg, 2,5 mg et 4 mg.
Dose journaliere moyenne : 8 a
12 gommes par jour

INHALEUR
Non
remboursé
L e

Disponibles en 2 mg.

Dose journaliere moyenne : 8 a
12 g ou 4 a 6 comprimés par
jour

Une pulvérisation délivre 1 mg de
nicotine.
Un flacon contient 150 doses.

Une cartouche contient 10 mg
de nicotine.

Ne pas dépasser 12 cartouches
par jour.
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3. Des outils a disposition

* Documentation
* Test de repérage / d’évaluation de la dépendance : CDS

* CO testeur
* Ressources humaines : réseau de professionnels

e Tabac-info-service : 3989
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4. Des professionnels engagés

* Spécialistes

* Prescripteurs : médecin (+ travail), sage-femme, kiné, dentiste, IDE

* Pharmaciens
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Des leviers d’action




Respadd W

La systématisation...

e Se laisser surprendre
* Ne pas stigmatiser

* Contextualiser

* Proposer son soutien / Se montrer disponible




Re3p000 L

La posture...

 Empathie, bienveillance, non-jugement

* Disponibilité, écoute, mise en confiance

* Respect

 Remettre le bénéficiaire au coeur des soins

=> S’appuyer sur des « facilitateurs » vers I'accés aux soins (repérer et adresser)
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Les outils...

Questions ouvertes « Racontez moi votre derniere consommation »
Bienveillance

Centrer son intervention sur le patient

Ressources de |'entretien motivationnel

Le RPIB
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© LES ETAPES DU RPIB

11 Proposer et restituer le score du test de repérage Py 'J'EE

2 | Expliquer le risque o .m.,m/’
31 Parler de la consommation / du comportement P
4| Evaluer lintérét du changement de Baiie z

comportement du point de vue du bénéficiaire

5| Exposer des méthodes utilisables

6| Proposer des objectifs, laisser le choix

7| Donner la possibilite de réévaluer dans une
autre consultation

8| Résumer lentretien

? | Remettre de la documentation

10 | Remercier le bénéficiaire

DOV
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Dans un objectif de santé
globale...

* Prendre en charge la dépendance tabagique...

=> Et faire le lien avec la problématique du bénéficiaire
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Merci pour votre attention
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