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FICHE SUIVI PATIENT P.9
ENTRETIEN SEVRAGE TABAGIQUE EN OFFICINE (EOL]

EOL, QU'EST-CE QUE C’EST ?

EOL “Entretien en Officine pour ma Liberté”

est un programme d’accompagnement, par le pharmacien, +
du patient dans sa démarche d’arrét du tabac.
Formé pour soutenir le patient, le pharmacien propose l Ertrotion TN, /A

d’échanger lors d’entretiens motivationnels et donne en Officine
les clés pour arréter de fumer. pour ma Liberté M
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TIENTRETIEN INITIAL

Note pour le pharmacien : les réponses aux questions disposant d’un astérisque (*) rose sont
arenseigner dans Uoutil de saisie en ligne.

Informations générales concernant le patient

» Date de Uentretien*: .../ .../ ccc........
*Sexe*: [F COM  eAge*:....ans ¢ Poids: ... kg e Taille: ... cm ¢ Codepostal®:...........
« Situation professionnelle*:  []étudiant [Jen activité [ retraité [Isans emploi

 Niveau d’étude :
[sans dipléme [JCAP, BEP [JBaccalauréat [IBac +2 [ dipldme supérieur & Bac + 2

* Comment avez-vous eu connaissance de ces entretiens motivationnels ?
[June proposition du pharmacien [via la communication dans lofficine [Jvia mon médecin traitant
[June demande personnelle [Jvia une personne déja suivie par le programme Llautre oo

° Le patient est-il*:
[June femme enceinte [Jun jeune parent [Jun bénéficiaire de la CMU-C
[June personne en situation de handicap

« Le patient souffre-t-il de maladie(s) chronique(s) ?* 3
[ cardiopathies [Jhypertension artérielle [Jdiabéte [Jasthme [Jobésité [Jcancer
[Jbronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) [Jdépression/anxiété LJautre o

* Le patient est-il suivi réguliérement a Uofficine ?* Coui I non

o La lettre d’information a-t-elle été remise au patient ?* Houi non

Traitements

« Traitement antérieur ou actuel pour une ou plusieurs maladies cardiovasculaires? [ oui I non

S I LT = e L= L= SRS PRSPPI

» Traitement antérieur ou actuel pour une maladie respiratoire ? oui CInon
ST U TR = e LU =T L PSPPSR OPR PR

* Prise réguliere de :

- Tranquillisants oui [ non
- Antidépresseurs oui non
« Traitement de substitution (subutex-méthadone)? oui [Inon
* Traitement antérieur ou actuel pour une dépression nerveuse ? oui Jnon
» Traitement antérieur ou actuel autre? Coui [Inon

ST OUL L8 OU LBSQUELS 7 ..ottt ettt e e e et e et e e et e e eat e e e esb e e e s s e e ens e e e enbeeesteeenseeeenseeeenbeeenseeennneaens

Habitudes alimentaires

° Nombre de tasses de Caf@ PAr JOU? ... ettt eae e e e e et et eeneeenee s



TIENTRETIEN INITIAL

NOMBIE Qe FEPaS Par JOUI 7 e ettt et et e e e e e e ee e et e e ean e e snseeeenseeesnseeaneeeanneaean
Nombre de verres de boissons alcooliSEES PAr JOU? ......c.ociiiiiuiiieeee ettt

« Parlez-moi de votre rythme alimentaire. » (saut de repas, grignotage ?)

Avez-vous des variations de poids ces derniéres années? oui CInon
Si oui, a quelle(s) occasion(s)? ..............

Que fumez-vous?*  [cigarettes industrielles [ cigarettes roulées [ cigares [ cigarillos [ pipe
Fumez-vous a Uintérieur de votre habitation 7 ....... ...t

Y a-t-il d’autres fumeurs que VOUS dans VOIIre fOYEI 7 ... e e e e e e e et a e e e e e e e e ennees

Fumez-vous du cannabis ?* Coui [ non

Age e L@ PremMIBrE CIgarEte ™ 1 ittt ettt ettt ettt R ettt R ettt n e e n e n et e et ene et enen

Age de début de la consommation qUOLIAIENNE ™ & .. .. .. oo

Budget Mensuel CONSACIE QU TADAC & ..ot ettt s ettt et et ae ettt e et re et nneens

Nombre de tentatives d’arrét ?* [0 tentative (113 2 tentatives [13 3 4 tentatives [J5ou plus
BT IO = LN o b= o 1= o= ST

DUIEE de Uarr@t L8 PLUS LONG 1 ..ooviiiiiiiiieiie ettt ettt et s e et e e st e s e st e et e e s e et e e s e et e et e ene et e s neeneetenneeneeeenneenes
(DY N LY I Lo Y = = (=12} €= €177 =Y

Crainte(s) expriméel(s) par rapport a Uactuelle tentative d'arrét? ..............cocovoviuiiceieeece e

Troubles ressentis lors d'un arrét précédent? [Jaucun [ difficultés de concentration [ pulsions & fumer
[Jtroubles du sommeil [irritabilité, colére [Jaugmentation de l'appétit [ agitation, nervosité
[Jtendance dépressive [Janxiété LT ULTES & oo

Y-a-t-il eu prise de poids lors d’un arrét précédent? oui Cnon
ST OUT, COMDBIEN A KILOS 7 ... ettt e oo e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e e eeeeene e aaas

Quelles ont été les circonstances et les raisSoNs de rEPriSE 7 ...t

Aujourd’hui, quelles sont vos motivations a l'arrét ?*
[ état pathologique [Jsouhait personnel  [Jdemande de la famille [Jdemande du médecin généraliste

[Jgrossesse a venir [T €= OO TR



Balance décisionnelle
—> Colonne 1 : la cigarette est le moyen connu et expérimenté pour répondre a ses besoins.
Ex : me détendre

— Colonne 2 : ce que je ne veux plus vivre en fumant.
Ex : la toux

—> Colonne 3 : les bienfaits que je désire obtenir en ne fumant plus.
Ex : respirer sans tousser

—> Colonne 4 : les difficultés que j'anticipe le plus en cessant de fumer.
Ex : étre plus nerveux

TABLEAU DE LA BALANCE DECISIONNELLE

Source : Société Canadienne du Cancer - Ambivalence et balance décisionnelle.
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TIENTRETIEN INITIAL

Dans les 5 premiéres minutes 3

Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous Entre 6 et 30 minutes 2

votre premiere cigarette ? Entre 31 et 60 minutes 1

Apres 60 minutes 0

Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer Oui 1

dans les endroits ol c’est interdit ? Non 0

A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous La premiére le matin 1

le plus difficilement ? N’'importe quelle autre 0

10 ou moins 0

] ) ) 11a20 1
Combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ?

21a30 2

31 ou plus 3

Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin Oui 1

que lapres-midi? Non 0

Fumez-vous lorsque vous étes malade, Oui 1

au point de devoir rester au lit presque toute la journée ? Non 0

SCOREDEOA2:

Le sujet n'est pas dépendant a la nicotine. Il peut arréter de fumer sans avoir recours a des substituts nicotiniques. Si toute-
fois le sujet redoute l'arrét, vous pouvez lui apporter des conseils utiles de type comportementaux (jeter les cendriers, boire
un verre d’'eau...). Vous pouvez également lui conseiller d’appeler Tabac Info Service au 39 89.

SCOREDE3A4:

Le sujet est faiblement dépendant a la nicotine. Il peut arréter de fumer sans avoir recours a un substitut nicotinique. En cas
de manque ou de difficultés passagéres (irritabilité, manque, envie trés forte...] vous pouvez éventuellement lui conseiller
de prendre un substitut nicotinique par voie orale (comprimé a sucer, gomme a macher, comprimé sublingual...). Si le sujet
redoute l'arrét, vous pouvez lui conseillez d'appeler Tabac Info Service au 39 89 pour recevoir des conseils et du soutien.

SCOREDE5A6:
Le sujet est moyennement dépendant. Lutilisation des traitements pharmacologiques de substitution nicotinique va augmenter
ses chances de réussite. Vos conseils seront utiles pour Uaider a choisir la galénique la plus adaptée a son cas.
SCOREDE7A10:

Le sujet est fortement ou tres fortement dépendant a la nicotine. Lutilisation de traitements pharmacologiques est re-
commandée (traitement nicotinique de substitution ou bupropion LP ou varenicline]. Ce traitement doit étre utilisé a dose
suffisante et adaptée. En cas de difficulté, orienter le patient vers une consultation spécialisée.

Source : Tabac-info-service.fr est le site d’information et d’aide a U'arrét du tabac du Ministére chargé de la Santé et de U'INPES.
Pour toute question sur Uarrét du tabac et pour bénéficier d’un suivi personnalisé gratuit par un tabacologue, appelez le 39 89 *.
*0,15 €/ min depuis un poste fixe, du lundi au samedi de 8h & 20h.



Test de Q-Mat

Vous fumerez toujours ? 0

Vous aurez diminué un peu
votre consommation de cigarette ?

Pensez-vous que dans 6 mois o
Vous aurez beaucoup diminué

votre consommation de cigarette ?

Vous aurez arrété de fumer?

Pas du tout

8

0

Avez-vous actuellement envie d’arréter Un peu 1
de fumer? Beaucoup 2
3

0

Enormément

Vous fumerez toujours ?

Vous aurez diminué un peu
votre consommation de cigarette ?

Pensez-vous que dans 4 semaines o
Vous aurez beaucoup diminué

votre consommation de cigarette ?

Vous aurez arrété de fumer?

Jamais

Vous arrive-t-il de ne pas étre content(e) Quelquefois
de fumer? Souvent

W N = O o

Trés souvent

INTERPRETATION : MOTIVATION A REUSSIR LE SEVRAGE TABAGIQUE :

Moins de 6 points Motivation insuffisante
+ 6 a 12 points Motivation moyenne
Plus de 12 points Bonne ou trés bonne motivation

Source : Respadd.

- (m))
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Bilan de Uentretien

* Nombre de cigarettes fumées actuellement Par JOUM™ & ..ot ene s
* Nombre de cigarettes depuis le lever [@Ujourd Ui @ . .......cooiiiiiiiiici e
* Le patient est-il déja en tentative d’arrét?* oui Inon

» Nombre de tentatives d’arrét ayant duré au moins 7 jours (aucune cigarette) : ...
« Le patient est-il déja sous substitut nicotinique ?* Houi Cnon

N 01 = q o1 = TSRS TSRO
» Réalisation du test de Fagerstrom* : résultat : ......... /10

« Réalisation du test du Q-Mat [motivation) * : résultat : ......... /10

» Réalisation de la balance décisionnelle : résultat : ......... /10

» « Comment vous-sentez-vous ? » (sur une échelle de 13 10) : O1 O2 O3 04 Os Oe O7 Os 9 10

« Fixation d’objectif en vue du prochain rendez-vous (suivi n®1)*:  [réduction [arrét
« Traitements de substitution proposés*:  [patch [Jgomme  [huiles essentielles
[Jcigarette électronique [Jcomprimés a sucer [Jcomprimés sublinguaux
Ldinhaleur  [0Spay LI AUIIE © oot
[Jpas de TSN proposé  [refus du patient
O AUTIES EraITEIMENTS 1 Lottt e bt e h ettt h et h ettt
Prochain rendez-vous le : ...........cccoreeniniinnnciennenene

Ne pas oublier d'informer le médecin traitant et / ou Uinfirmiere libérale du patient par Uenvoi de la lettre de liaison
(ou appel téléphonique).




2| FICHE SUIVI

Entretien sevrage tabagique en officine (EOL)

Arrét obtenu ? (oui/non)

SUIVI N°1 :

...... Ry

PATIENT

SUIVI N°2 :
...... R

SUIVI N°3 :
...... R

SUIVI N°4 :
...... AR

Avez-vous essayé d’arréter?
(oui/non)

Nombre de jours d’arrét total

Consommation quotidienne
de tabac

Délai entre le lever et la
premiére cigarette ? (en min)

Temps écoulé depuis
la derniere cigarette

Evolution du poids, selon le
ressenti patient (++, +, 0, -, --)

Traitement substitut
nicotinique en cours?

Moral actuel (sur une échelle
de 0310)

Lien avec le médecin traitant?

Lien avec U'IDEL?

Abandon du programme
(oui/non). Si abandon, dater.

Durée de Uentretien

Entretien physique
ou téléphonique ?

Date du prochain entretien

L'élaboration de cet outil est inspirée sur Uentretien pharmacien de sevrage tabagique Giropharm.

e
L\,-d Pays de la Loire



2| FICHE SUIVI PATIENT

Entretien sevrage tabagique en officine (EOL)

OBSERVATIONS

TRAITEMENT CONSEILLE

Nouveaux objectifs en vue du prochain rendez-vous :

O SUIVINCT 2 e

Avec le soutien de :

= 1 - g
AG | Eieas | UA" BT R
Mal}?\glneg LA LOIRE UNIVERSITE DYANGERS ‘\ n

L'élaboration de cet outil est inspirée sur Uentretien pharmacien de sevrage tabagique Giropharm.
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