La formation en EPSM, peine perdue ¢
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COLLOQUE LIEU
DECLARATION DE LIENS D’INTERETS DE SANTE SANS TABAC

(cf DPI du 12/07/2024) INTER-REGIONAL

)

e Intéréts financiers : NEANT

* Liens durables ou permanents
- EXPERT VISITEUR DE LA HAUTE AUTORITE DE SANTE

 Interventions ponctuelles : -
- ABBVIE

- ACCORD HEALTHCARE MERCREDI

- CAMURUS 11 DECEMBRE 2024
- ETHYPHARM

- CONSEIL DE 'EUROPE

e [ntéréts indirects : NEANT



TABAGISME g
& SANTE -
MENTALE

Tabac et Santé Mentale

' 2#® Cequil faut SAVOIR

. Ce qu'il faut FAIRE
)

Exemple des troubles de 'humeur : »®

\ . p . . e (g B LSPSOY|
60 & 69 % des patients présentant des troubles bipolaires sont fumeurs. i eapdd LS| @

Le risque de rechutes dépressives serait plus élevé lors du sevrage

La fréquence de la consommation de tabac est aussi augmentée chez les patients souffrant
de troubles anxieux.

Le tabac pourrait favoriser les tfroubles paniques, en raison de ses effets stimulants.



Tabac et mortalité

Les effets du tabagisme entrent en jeu dans les déces prématurés chez :

53% des patients souffrant de schizophrénie
48% des patients souffrant de troubles bipolaires

50% des patients ayant présenté un episode dépressif caractérisé

Callaghan et coll. « Patterns of Tobacco-Related Mortality among Individuals Diagnosed with Schizophrenia, Bipolar Disorder, or Depression ».
Journal of Psychiatric Research (27 septembre 2013)



Comment aider les patients souffrant de

froubles psychigues ¢

Exploiter toute fenétre d'opportunité (hospitalisation, campagnes, initiation de
sulvi, de traitement)

Encourager activement une démarche d’arrét
Envisager un traitement pharmacologique intensif
Organiser un suivi rapproché

Envisager une approche souple

Fagerstrom K, Aubin HJ (2009) Management of smoking cessation in patients with psychiatric disorders. Curr Med Res Opin 25(2):511-8.



100%

ONT PU BENEFICIER

Le tabagisme en psychiatrie

DE SUBSTITUTS
NICOTINIQUES.
La substitution nicofinique POURQUOI PAS-VOUS ?

N'est PAS Asse”Z proposée (Fagerstrom et Aubin,février 2009)

i Respadd U LSPS 0y @ Fisn

Est mieux acceptée si proposée des |I'admission en service de
psychiatrie

Les posologies sont souvent insuffisantes

Leyro et coll. « Clinical Management of Tobacco Dependence in Inpatient Psychiatry: Provider Practices and Patient Ufilization ». Psychiatric Services
(Washington, D.C.) 64, n° 11 [1 novembre 2013): 1161-1165.



L'application de la stratégie « LSST » en
etablissement de santeé mentale est-elle

possible ¢

Quelles adaptations ¢

Me Isabelle BALAUD, IDE tfabacologue, chargée de mission prévention
Dr Michaél BISCH, Responsable du Déepartement d'addictologie
Dr Amandine VALLATA, PhD santé publique, cheffe de projet prévention




REACT : RepelicEuus " N\
sur la Consommation R E A CT
de Tabac des patients cerencn o1 rai

SUR LA

CONSOMMATION

Repérage Précoce Intervention DE TABAC
Breve — RPIB Tabac \ )

Me Isabelle BALAUD, IDE fabacologue, chargée de mission prévention

Dr Michaél BISCH, Responsable du Déepartement d'addictologie
Dr Amandine VALLATA, PhD santé publique, cheffe de projet prévention




Présentation du groupe

Voire identité et votre service au CPN

Votre état d'esprit pour cette formation :

Acheteur : vous étes tres intéressé par cette formation, vous avez des besoins sur ce sujet et
souhaitez repartir avec des réponses

Explorateur : vous étes curieux de ce que cette formation peut vous apporter et avez envie
d’'apprendre de nouvelles choses

Vacancier : vous étes peu intéressé par cette formation, mais vous étes heureux de quitter vos
activités quotidiennes

Prisonnier : cetfte formation est une contrainte, vous préféreriez faire autre chose

Vos attentes sur cefte formation



Programme de formation

Introduction OBJECTIF ETABLISSEMENT
Partie | : Tabagisme et santé publique
Partie Il : Le Repérage Précoce Intervention Breve - RPIB Tabac

Théorie

PAUSE

Exercices de mise en pratique

Partie Il : La démarche Lieu de Santé Sans Tabac - LSST e

Lieu de santé '.‘

sans tabac “

Cloture et questionnaires de satisfaction



Y o-til une spécificité du RPIB et de
'accompagnement tabacologigue chez
les pafients  souffrant de  troubles
psychiatriques ¢




L'IB en psychiatrie

Un développement insuffisant
Manque d’'actualisation des connaissances

Représentations mentales des professionnel.le.s

Des indications ne se limitant pas a la problematique des troubles duels (qui implique
une notion de sévérité)

La réduction de consommation est une cible thérapeutique



Ambulatoire vs Hospitalisation

L'infervention breve en psychiatrie tfrouve sa place dans tous les espaces de soins

Les prises en charge ambulatoire sont néanmoins un axe majeur de son
développement :

meilleure acceptabilité patient

plus propice a la continuité



L'acceptabilité de I'IB

Un probleme de soignants plus que de patients

The
American Journal of
I-'mcrgv_-n::y Medicine

CORRESPONDENCE | ARTICLES IN PRESS

Patients accept screening for mental health and substance use disorders
while ED clinicians support only if able to refer

Sacha A. McBain 2 ' = » Eva Woodward © = » Brooke E. Palmer ° = » Sara J. Landes * =

Michael P. Wilson ° = = Show footnotes

Published: April 08, 2020 * DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.04.014




Est-ce que ca marche ¢

L'IB en psychiatrie est plus efficace dans un objectif de réduction (Heavy Drinking
Days par exemple) aue d'abstinence

ADDICTION DOA

Research Report

Effect of screening, brief intervention and referral to
treatment for unhealthy alcohol and other drug use in
mental health treatment settings: a randomized
controlled trial

Mitchell P. Karno B8, Richard Rawson, Benjamin Rogers, Suzanne Spear, Christine Grella,
Larissa . Mooney, Richard Saitz, Bruce Kagan, Suzette Glasner

First published: 15 May 2020 | https://doi.org/10.1111/add.15114



Des adaptations multitactorielles

Importance de la personnalisation des interventions breves et motivationnelles

Au frouble psychiatrique, mais pas seulement..

Published in final edited form as:
J Addict Med. 2015 October ; 9(5): 343-351. doi:10.1097/ADM.0000000000000150.

Adapting Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment

(SBIRT) for Alcohol and Drugs to Culturally Diverse Clinical
Populations

Jennifer K. Manuel, PhD', Derek D. Satre, PhD23, Janice Tsoh, PhD?, Gina Moreno-John,

MD4, Jacqueline S. Ramos?, Elinore F. McCance-Katz, MD, PhD®, and Jason M. Satterfield,
PhD*



Clefs pour |I'adaptation

L'approche intégrée :
se garder du choix d'un diagnostic « majoritaire » addictologique ou psychiatrique

L'acceptation par le/la patient.e d’une identification au statut d’ « addict » n’est pas promotrice
de changement

prise en compte des troubles cognififs, notamment attentionnels lies aux maladies
et/ou a leurs fraitements

considérer avec attention les facteurs motivationnels dits « extrinseques » a la
dimension addictologique

Y compris les adaptations de fraitements du trouble psychiatrique



’ Partie || : PHARMACIE

*Fiche Statyt tabagique ’
*A compléter

TABAC - MEDICAMENTS
. N . . . < Conformité = 33%

’ Oﬂaﬂeﬂﬂiﬁ-bmmtahsg_; dans les 7 jours apreés | ’adm;ssn@ '

oEaﬂﬂﬂIS_en_amQu;_am dans les 12 Mois précédent etincluant |3 derniére

consultation

Conformité = 23%




Pre-test

Dans quelle mesure vous sentez-vous légitime pour

évoquer les sujets suivants avec vos patients Pas du tout légitime Non légitime :\él;)i\t/ier::ement Légitime Tout a fait légitime Total
1. Le questionner ?txggrft:;_izzzif)ique (fumeur, non- vide 3 12 45 62 122
2. Evaluer sa consomrr;aét;c;r:]::ntj:ﬁ)c (quantité, fréquence, vide 5 19 51 47 122
3. Lui conseiller de (r:]é(:jduigteiz(r)rs)?:rorz:z;)mmation de tabac 6 7 43 41 25 122
e s aerentesormess . 11 36 a8 2 122
5. Lui prescrire/délivrer des substituts nicotiniques )8 16 21 22 15 102

PROFESSIONS HABILITEES UNIQUEMENT




Post-test a 1 mois

Dans quelle mesure vous sentez-vous légitime pour évoquer L. P P Tout a fait
les sujets suivants avec vos patients pas du tout légitime Non légitime Moyennement légitime [Légitime légitime Total
1. Le questionner sur son statut tabagique (fumeur, non- vide vide 1 9 35 45
fumeur, ex-fumeur)
2. Evaluer sa consomrr;zt;oer:]g:nt::a; (quantité, fréquence, vide vide 1 10 34 45
3. Lui conseiller de m’odlfle?r sa corjsommatlon de tabac vide vide 2 19 24 a5
(réduction, arrét)
4. Lui présenter ce qug s’ont les substituts nicotiniques (utilité, vide 1 5 15 24 45
différentes formes...)
5. Lui prescrire/délivrer des substituts nicotiniques vide 3 11 11 17 42

PROFESSIONS HABILITEES UNIQUEMENT




Point de bascule ¢

Grande variabilité inter-poles
Grande variabilité interservices

16 % de |'effectif forme 8 % de I'effectif formé 23 % de | effectif forme




ﬁ’_ Centre Psychothérapique de Nancy

Emplacement des abris fumeurs

INTEGRATION DANS UNE DEMARCHE

GLOBALE LSST

Répondre a des logiques et exigences :

sanitaires
d’accessibilité

d’absence de stigmatisation/exposition

techniques PAGEENT ERIEDR
STANGINEEOMEDR

de reconversion ultérieure

Lieu de santé [ e
eudecante (gl




Intégration dans une démarche globale de promotion de la sante

Parcours
principal

y Parcours

dNgEr,
ouger

PROGRAMME
N ATIONAL

N UTRITION
S ANTE




I’ Accompagnement pour les pros fait partie de la formation REACT

Information de I'encadrement e \

Gratuit

Sur le temps de travail REACT

Possible en visio Cbinen et icin
SUR LA

SCIHS « DP| » CONSOMMATION

Aftestation de présence possible \



Lieu de santé [ Z@e
e desante [ iy

Dr Vallataq,

coordinatri

¥ e Balaud Dr Georget

R |nfirmigre tabacologue Pharmacien

chargée de projet LSST

Me Dahbane

Représentante IFSI §

Me Ackermann

Responsable communication

Dr Bisch Dr L'Huillier

représentant addictologie Service de santé au fravail

responsable académique (DIU)

Me Claussmann

Présidence : M. LAVIGNE, adjoint DSO

RacnnncAahla ArialitA



