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Expéerience Champ’ardennaise
d’un dossier communiquant
en tabacologie



Pluri-professionnel: medecins generalistes, specialistes,
pharmaciens, infirmiers, psychologues, travailleurs
sociaux, diéeteticiens

Pluri « exercices » : libéraux, hospitaliers, medico-sociaux
1100 professionnels de santé dont ¥4 de MG
2500 dossiers actifs dont 75% tabac

Objectifs : améliorer le service rendu aux personnes en
difficulte avec une addiction et/ou en situation de précarité

Philosophie : faire du lien entre les professionnels qui
travaillent aupres des mémes usagers



Ses buts sont de développer une prise en charge globale et
cohérente de personnes rencontrant des difficultés de 2 ordres:

1 des problemes de dépendance avec un ou plusieurs produits
psychoactifs

 des difficultés d’accés aux soins liées a une situation de
précarite
Il s’agit d’améliorer la prise en charge médico-psycho-
sociale par une meilleure communication et coordination
entre les differents intervenants



Dossier addictologique informatise sur un site internet securisé
(CNIL)

Acces securise par la carte CPS apres accord signe du patient

Le DPP comprend une fiche tabacologique conforme au
dossier INPES

I1 existe également des fiches spécifiques pour d’autres
thématiques ( alcool, substances illicites, dietétique..)

Le partage s’effectue par agrément des autres professionnels
devant intervenir dans la prise en charge mais toujours avec
accord du patient



A https:/fwww.uni-medecine. fr - ADDICA : Dossier Patient Partagé (session de formation) - Microsoft Internet Explorer
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A.ADDICTION (51 ans) ¢ | EILY FORMATION

Légende

Fiche d'inclusion

MOMN BUREALU B3

Ajouter un hilan pour ce patient

Bilan - Evaluation de I'addiction . - - - . . o
Examen clinigue

Fiche Psycho Saciale
Fiche Suii Alcool

Fiche Suivi Drogues illicites
Fiche Suivi Hépatites

Fiche Suivi Tabac

Mutrition &t Diététique
Hospitalisation
Ophtaimoiogie
Podoiogique

Activité physique

Biian ahmel

Fiche Endocrinalogique
Ajouter un examen pour ce patient

Arthroscanner

Synthése | | Antécédents | | Traitement | | Soignants | | Fermer le dossier

Actualiser le tableau Masquer hors réseau Afficher les soignants
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Soignant auteur Madame Marielle
Patient Ardennes ADDICTION (51 ans) de la saisie DELAPLANGQUE

Adresse Adresse EMail marielle_delaplangue@wanadoo fr
Tel / Fax O& 30 7o 85 32/

Fiche Suivi Tabac
Daté du 07/03/2007 saisie [ OF 0372007
NG = Non Communigue

Debut du gquestionnaire Fiche Suivi Tabac
Effectue par Manelle DELAFPLANMNCUE
FPour accéder au calcul du score ERPICES (Opération Coup de pouce),
cliquez sur «3Suivi : Non »
Suiwvi Mon
® La motivation
@ Craintes du patient relative a l'arrét
I Coit des traitements i
Phase experimentale du projet "Precarite tabac”, ne remplir gue si vous &tes réesident de

Reims
Calcul du score EFICES BB 75 14

Un résultat de plus de 20 correspond a un stade de précarite selon le score EPICES

| Aiade Prochaska @
® Prise en charge et traitement
I Traitement de substitution nicotinigque O
I Dispositif transdermique Ol
Dose 15 mg
Pendant 24 heure(s)
Gommes a macher Ol
| Precisez 2 gommes par jour
I Comprimes a sucer Ol
I Précisez 10 mg
Co_mprimés sub-linguaux Owui
{microtab2mag)
| Précisez 2
I Inhaleur i

Traitement phamaccologique d'aide au
sewrage tabagique

Traitement psychotrope MNaon
Dremarche de reduction Ol
Aide dietetique i
Aigde psychologigue i
Consultation de groupe i

Mon




e | es informations saisies :

dInformations nécessaires et suffisantes au bon
suivi : rien d’intime !

dPermettant d’¢laborer un objectif commun et
mettant en évidence des discordances entre
soignants

 Le soignant synthetise ses propos pour partager les
eléments essentiels favorisant la progression du
patient dans son projet therapeutique.




» Cela implique que les professionnels se
rencontrent dans des formations pour
elaborer une culture et un langage
communs sur les addictions.

« Ces formations sont organisees dans le
cadre du réseau de soins ADDICA

* Le réseau ne se substitue pas a 1’existant



La cohérence des soins entre professionnels
quel que soit leur lieu d’exercice

Evite les redites pour le patient

La trajectoire du patient et 1’historique de
son sulvi sont facilement accessibles( utile
lors des rechutes) en temps reel

Meilleure adhéesion du patient au parcours
de soin



 Frein aux partages des informations par certains
professionnels : effort de synthese, culture
« orale »

 Difficulté d’interfagage avec les autres logiciels
metiers : double saisie fastidieuse

« Non implication actuelle possible du patient dans
son dossier : son acces en ligne est limité a la
gestion de son adresse et des agréments d’acces a
son dossier



Il s’agit de permettre a des fumeurs en situation
de precarite d’engager 1’arr€t du tabac avec :

e une aide financiere au traitement nicotinique
(sans avance d’argent)

* 1’acces a des consultations non payantes de
diétetique et psychologues

e ]’acces aux services soclaux de secteur



* Le reperage 1nitial s’effectue sur le
questionnement sur les freins a ’arrét : le colt

* Le patient temoigne d’une difficulté a I’achat
des substituts malgré la prise en charge de la
securité sociale

« Un score Epices est alors effectue et calculé
en ligne



Calcul du score EPICES

T Duestions LT Moy
1 Fencontrez-vous parfois un travailleur social 7 100 O Ch
A Beénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire 7 -11.83 b
3 YViver-wvous en couple 7 -8 28 b
4 Eites-vous proprietaire de voire logement 7 -5 28 (4]
5 Y -a-t-il des péricdes dans le mois ol vous rencontrez de réelles difficultés 14, 80 i
financiéres a faire face a vos hesons (alimentation, lover, EDF.. ) 7
(5] Yous esi-1l arrive de faire du sport an cours des 12 dermiers mois 7 = 5] (4]
K Eres-vous allé au spectacle au cours des 12 demiers mois 7 =3 10 Ch
B Etes-vous parti en vacances au cours des 12 dermiers mois 7 =710 h
h Aou cours des & dermiers mmois, avez-vous eu des contacts avec des membres -0 4T Ch
de votre famille autres gque vos parents ou vos enfants
1o En cas de difficulies, y-a-i-il dans voire entourage des personnes sur gui -0.47 O
vous puissier compter pour vous héberger gquelques jours en cas de
besoin?
Il En cas de difficultés, y-a-t-il dans wvoire entourage des personnes swur gui =710 i

VOUS pulssies compier pour vous apporter une arde materielle 7

constante 73,14

Calcul du score 1 faut impérativement que toutes les gquestions solent renseisnées
Chaque coefficient est ajouté & la constante =1 la réponse & la question est our.

Exemple : Pour une personne qui a réepondu our aux guestions 1, 2 et 3, et non aux antres questions
EPICES = 75,14 +10,06 - 11,83 - 8 28 = 65,09



http://www.cetaf.asso.fr/publications/RE_precarite.pdf

 Prescription de substituts nicotiniques( a
hauteur de 28 E) renouvelable si nécessaire
sur un formulaire de prescription génere
automatiguement par le dossier

« Consultations dietétiques et psychologues
accessibles gratuitement

* Liste des permanences d’accueil social du
Conseil Général



Lever un des freins a 1’arrét chez les personnes précaires
Repérage d’une precarite pas forcement visible

Acces aux soins de proximité :

— le réseau permet un acces a une diéetéticienne et psychologue
dans des bassins de vie non fournis en centre de tabacologie

— maintient le médecin traitant dans le dispositif
— favorise le soutien par le pharmacien de « confiance »

Permet aux professionnels de renforcer ’alliance
thérapeutique



* Information et forte incitation du Consell de
I’ordre des pharmaciens

* [ls sont rembourses par ’ANPAA 51
depositaire des fonds GRSP( financeurs du
projet)



1702 dossiers tabacologigues ouverts
3.2 soignants impligués en moyenne
401 patients ont béneficie d’une prise en
charge psychologique

293 prise en charge dietétique

127 patients ont benéficie de 1I’opération
coup de pouce



La communication aupres de tous les
professionnels ( une plaguette est en cours de
fabrication)

Une meilleure prise en charge sociale :
s’assurer du relais effectue

Une meilleure communication aupres des
patients : projet de guichet patient

Une melilleure formation des soignants
Une meilleure appropriation du dossier DPP



Tout particulierement a I’équipe du
réseau de sante Addica Carediab
pour leur implication dans le projet
et leur aide logistique.



THE END

T AMOCIATION BLRDE RS POUK LA PERVENTION DU CANCEN
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