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Note d’information patient
Projet « EOL » Entretiens a I’Officine pour ma Liberté

Madame, Monsieur,

Votre pharmacien vous a proposé d’intégrer le projet « EOL » sur I'accompagnement au sevrage tabagique par
des entretiens réguliers avec votre pharmacien a I'officine. Ce projet est mis en ceuvre par I'Union Régionale des
Professionnels de Santé des Pharmaciens des Pays de la Loire : Association représentant l'ensemble des
pharmaciens d'officine de la région. Le projet est soutenu financierement par I’Agence régionale de santé (ARS)
des Pays de la Loire.

Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste ce projet. Vous pourrez prendre le
temps de lire et comprendre les différentes informations puis demander a votre pharmacien de
vous expliquer ce que vous n’aurez pas compris.

LE BUT de cette expérimentation est de réduire sur la région, le nombre de fumeurs majeurs grace a un
accompagnement du pharmacien, dans I'aide a I'arrét du tabac. Ainsi, les entretiens avec les pharmaciens sont
proposés a toute personne de plus de 18 ans, ayant une consommation de tabac et souhaitant étre accompagnée
pour arréter.

Grace a cette expérimentation, vous serez mieux informé.e sur le sevrage tabagique et le role du pharmacien.
Vous posséderez toutes les clés pour réduire voire arréter votre consommation de tabac.

Si vous acceptez d’intégrer ce projet, votre pharmacien vous proposera dans un premier temps, un entretien
initial d’environ 45 minutes, puis plusieurs entretiens de suivi (environ 20 min) selon votre souhait. Au cours de
ces entretiens de suivi, il recueillera quelques informations sur votre situation face au tabac et I’évolution de vos
habitudes de consommation de tabac (diminution, arrét...). Aucune information supplémentaire et aucun
examen complémentaire ne sont demandés dans le cadre de I'étude.

TOUTE INFORMATION vous concernant, recueillie pendant votre suivi, sera traitée de fagon anonyme. Seuls les
responsables de I'étude et éventuellement les autorités de Santé pourront avoir accés a ces données. A
I’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, votre
anonymat sera préservé.

Chaque personne participante sera identifiée uniquement par un numéro spécifique reliant les informations de
ses différents suivis et qui permettra de calculer les évolutions et en particulier I'arrét du tabac. Aucune mention
de l'identité (nom, prénom, date de naissance, adresse) ne sera recueillie. Seul votre pharmacien aura ces
informations (qu’il a déja dans le cadre de votre suivi a la pharmacie) et saura que vous participez au projet.

Les analyses statistiques seront réalisées de maniére globale et la publication des résultats de I'étude ne
comportera que des résultats agrégés tels que le taux de personnes suivies ayant arrété de fumer.

QUI AURA ACCES AUX DONNEES ?

La société responsable des analyses statistiques (« Responsable de la mise en ceuvre ») est la société CEMKA
spécialisée en évaluation en Santé Publique. Celle-ci n’aura accés qu’aux données individuelles pseudonymisées,
c’'est-a-dire reliées uniquement a un numéro de patient.

Les données ne seront pas transférées a un pays tiers.

Les données seront conservées jusqu’a 5 ans aprés la rédaction du rapport de I'étude, puis détruites. Les
résultats de I’étude pourront faire I'objet d’une publication dans un journal scientifique.

VOTRE PARTICIPATION AU PROJET EST TOTALEMENT VOLONTAIRE. Elle ne changera ni votre suivi, ni votre
relation habituelle avec votre pharmacien. L’attitude de votre pharmacien envers vous ne sera pas modifiée par
la décision que vous pourriez prendre de refuser de participer au projet.

Vous pouvez également décider d’arréter votre participation, si possible, en précisant le motif a votre
pharmacien.
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Ce projet a fait I'objet d’une déclaration a la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL)
conformément a la Loi en vigueur. Toute information personnelle vous concernant obtenue au cours de cette

étude sera traitée de maniere confidentielle.

Les données enregistrées au cours de I'étude seront seulement identifiées par un numéro de code. Seuls votre
pharmacien aura la correspondance entre ce numéro et votre identité. Elles seront uniquement utilisées dans le

but fixé par I'étude.

Conformément a la loi n® 78-17 du 06 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée
par la Loi du 31 Janvier 2017 relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements de
données a caractére personnel, et selon le réglement (UE) 2016/679 du parlement Européen et du conseil du 27
avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere
personnel et a la libre circulation de ces données, vous disposez d’un droit :

> de rectification de vos données

a I'effacement de vos données (« droit a I'oubli »)

>
» alalimitation de I'utilisation de vos données
>

a la portabilité de vos données (droit a la récupération de vos données et a la possibilité d’en disposer

librement sur demande écrite)

Y

d’acces a vos données

d’opposition au traitement de vos données

» de réclamation auprés de I'autorité de contrdle (CNIL).

L'ensemble des intervenants agissant dans le cadre de cette étude est soumis au secret professionnel
ou médical. Les informations vous concernant sont confidentielles et seront associées a celles des autres
patients participant a cette étude a des fins d'analyses statistiques.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a ce projet.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information.
Si vous étes d’accord pour participer a ce projet, nous vous invitons a signer le formulaire de consentement ci-

joint.

Vous pourrez obtenir toute information complémentaire sur I'étude auprés du pharmacien qui
vous a proposé I'accompagnement a I'arrét du tabac.

Responsable de traitement

Responsable de la mise en ceuvre du traitement

Autorité de controle nationale

Délégué a la protection des données : contact
pour exercer vos droits sur la protection des
données personnelles

Nom

Coordonnées

URPS Pharmaciens
Pays de la Loire

5 boulevard Vincent Gache
Immeuble SIGMA 2000 - 44200 NANTES

CEMKA 43 bd du Maréchal Joffre - 92340 Bourg la Reine
3 Place de Fontenoy TSA 80715
CNIL 75334 Paris Cedex 07

Tél: 0153732222

URPS Pharmaciens
Pays de la Loire

Madame Joélle Barbe
Tel : (02) 40 59 69 29
Mail : paysdelaloire@urpspharmacien.fr
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