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el (ontexte généro| - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scien’rifique ?

* Lo prévention du tabagisme et la promotion de son arrét incombent & tous les professionnels de la santé, qu'ils

interviennent dans les domaines préventifs ou curatifs (College de lo Haute Autorité de Santé, 2014).

* Le fait dintégrer le statut tabagique & la prise des parametres vitaux classiques permet une augmentation des

conseils aux patients en matiere de sevrage fabagique (Rothemich et al, 2008).

* Les interventions débutées a |'hopital et poursuivies par des contacts de soutien pendant au moins un mois

apres |'hospitalisation ont un effet positif sur 'arrét du tabac (Rigotti et al, 2008) (Rigotti et al, 2012)




el (ontexte généro| - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scien’rifique ?

* lintégration de maniere structurée du statut tabagique dans le dossier informatisé du patient constitue une

opportunité intéressante dans la perspective d'un sevrage tabagique (Tran Luy et al, 2020).

* Un support comportemental des infirmieres permet une légére augmentation du nombre de personnes qui

initient et maintiennent un arrét pro|ongé de la consommation de tabac (Rice et al, 2017).

* les interventions infirmieres sont efficaces quand elles sont combinées avec des substituts nicotiniques. (Keller &

Lach, 2020)




Contexte généro| - La revue de la littérature

£t qu’en est-il aux urgences spécifiquemenf ?




el (ontexte généro| - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scien’rifique ?

e Les infirmieres sont intéressées par procliguer aux patients des conseils sur le sevrage Jr<:1|:>c1gic]ue, mais cela doit

étre soutenu et renforcé par les médecins. (Katz et al, 2014)

e Une intervention en faveur du sevrage Jrcubclgique lors d'une visite aux urgences permet d'obtenir un taux de

sevrage plus important. (Pelletier et ol, 2014)

* |l est possible d'améliorer encore limpact que peuvent avoir les urgentistes sur le sevrage tabagique en utilisant

davantage les « teachable moments » (Buchbinder et al, 2014).




el (ontexte généro| - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scien’rifique ?

* |l existe une prévalence plus importante des fumeurs dans les services d'urgences que dans la population
générale, ainsi qu'un intérét de breves interventions aux urgences permettant ensuite de référer les patients

vers les structures cl'accompagnemen’r appropriées pour les aider dans leur sevrage +abagique. (Weiland et al,

2016)




el (ontexte généra\ - La revue de la littérature

* En 2017, Lemhoefer et ses collegues ont actualisé une revue et méta-analyse de 2012 portant sur les
interventions de contréle tabagique initiées aux urgences (Lemhoefer et al, 2017). Cette révision confirme que
lefficacité des interventions se maintient au-dela de 12 mois. Cette étude souligne lintérét stratégique de cette
intervention pour initier le sevrage tabagique chez les fumeurs qui sont plus difficiles & atteindre par dilleurs
(jeunes ou personnes ne disposant pas d'une assurance - aux Etats-Unis). Il est aussi relevé le haut niveau de
crédibilité des professionne|s travaillant aux urgences, [intéret de |'encoc|age systématique et structuré des

données dans le dossier du patient, les possibi|i’rés de « teachables moments » et lintérét de la formation des

équipes d'urgences a I'accompagnement des fumeurs vers le sevrage.




Contexte généro| - La revue de la littérature

Et aux urgences /oéo/iafriques ?




el (ontexte généro| - La revue de la littérature

Quels éléments pouvons-nous retirer de la littérature scien’rifique ?

e || existe un taux de consommation de tabac chez pratiquement 50% des parents ou tuteurs d'enfants se

présentant aux urgences. (Melinda Mahabee-Gittens et al, s. d.)

* Il est intéressant de cibler le tabagisme parental chez les enfants présentant des pathologies respiratoires,

disposer d'une formation adéquate, disposer d'outils préparés a I'avance en matiere de conseils aux personnes

fumeuses, disposer de Jrc:bclco|ogues sur le site et de personnes relais/référentes (Mahabee-Gittens et al, 2014)
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HYPNOSE

A |'opposé du dogme C|O|ssiquemen+ admis de [Homo
Oeconomicus qui tend & considérer que 'étre humain est, par

nature, rationnel et economiquement orienté  vers la

maximisation de ses profi’rs, ces auteurs ont montré, sur base de

nombreuses études en psychologie comportementale, combien PANIEL KAKNEMAN
SYSTEME] .

SYSTEME 2

LES DEUX VITESSES

nhous sommes soumis & de nombreux biais cogni’rifs et combien ERLA PENNRE

nos décisions sont le fruit d'un processus bien moins rationnel

que nous aimerions le penser.
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HYPNOSE

Partant du constat, scienﬁfiquemerﬁr etaye, que I'étre humain ne P ’

base pos ses décisions que sur une analyse rationnelle y = p
- §

)

Cass Suns

exhaustive de chaque situation, de nombreux spéci0|is’res ont

n

cherché & c|éve|opper des stratégies permettant d'orienter nos
Richard Thaler

Cass Sunstein

décisions dans le « bon » sens.

Richard Thaler, prix Nobel déconomie en 2017, et Coss

Sunstein ont, sur ces boses,déve|oppé la « théorie du nuclge »

Le best-seller du
Prix Nobel d'économie 2017

Vibert

(Thaler & Sunstein, 2010).
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IYPNOS!

En omg|c1is, un nuc/ge est un « coup de pouce », une « |égére
incitation ». Clest tout le concept développé par Thaler et
Sunstein : trouver et mettre en oeuvre une « architecture du
choix » basée sur des actions |égéres et non contraignantes qui
vont orienter vers une décision |o|u’r6’r qu une aufre. On sent
évidemment la manipu|c1+ion qui peut, ici, ropidemen’r étre a |
oeuvre : cest en effet le cas, mais il s'agit d'une manipulation

douce et bienveillante.




e (ontexte généro| _ Les nudges

HYPNOSE

Ainsi, pour orienfer sans contraindre une personne vers |'arrét
du tabag, il est utile de batir une véritable architecture du choix.
Clest du reste ce qui se fait déja sans forcément que nous en
ayons conscience : pensons & de nombreuses campagnes anti-

tabac comme les « images chocs » présentes sur les paquets de

cigarettes (nudge h.



e (ontexte généro| ~ Les nudges

Choisir d'intégrer le test HSI lors du triage infirmier aux urgences n'est pas anodin :

* Clest profiter d'un moment ou les personnes sont davantage perméables aux conseils en matiere de santé puisqu'elles

sont en demande de soins (des soins urgents selon elles)

* En suggérant aux personnes faobagiques un sevrage & ce moment particulier, nous insinuons un certain « choix par
défaut », comme sila case « sevrage » de leur logiciel interne était déja préalablement cochée et qu'il leur suffisait de la
valider. Qui p|us est, ce choix est désormais la norme sociale et la norme sanitaire : cela renforce l'orientation vers ce

choix.




e (ontexte généro| ~ Les nudges

* Dire que lon souhaite arréter de fumer pourrait étre, pour ces personnes, la « tdche principale » et, des lors, elles
pourraient « oublier » la t&dche secondaire qui consisterait & prendre les renseignements utiles pour concrétiser cette
bonne intention. En leur demandant immédiatement apres si elles souhaitent recevoir de linformation sur les aides

disponib|es, nous anticipons cet écueil.

* Apres le triage infirmier et exception faite des urgences médicales réelles, les patients sont invités & patienter en salle

d'attente avant de voir le médecin : ce temps pourra donc étre mis a proFi’r pour prenclre connaissance des informations

sur |es cides fransmises sous |O forme CIIU ne brochure par exemp|e.
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e (ontexte généro| _ Les nudges

HYPNOSE

Est-ce que vous voulez arréter de fumer ?

Est-ce que vous voulez une brochure sur le sevrage
tabagique ?




M Contfexte généro| - Les nudges
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60% des fumeurs souhaitent arréter de fumer. Le
souhaiteriez-vous aussi ?

Les personnes qui réussissent a arréter de fumer ont
généralement bénéficié d’informations sur les aides
disponibles. En souhaiteriez-vous aussi ?




e (ontexte généro\ - Les lieux d'enquéjre

Racour 4 CLINIQUES
(5] N g o © Clinique CHC Hermalle
o P 110 lits agréés
Weremme o 9 o"gst"l ® Clinique CHC Heusy
Saint-Nicolas 9 Liege e 118 i
° 06 lits agréés
20 e ME“P:: . ® Clinique CHC MontLégia
© verViersOeHeus N 694 lits agréés
Banneux Y O Clinique CHC Waremme
Deteys 1424 87 lits agréés
(5]
sarMotee Aywaille

Le Groupe santé CHC rassemble a Liége, en Belgique, des cliniques, des centres médicaux, des résidences pour
~ personnes dgées, une structure d'accueil pour personnes handicapées, une créche et des services opérationnels.

Le groupe compte 1.009 lits aigus, 30 lits MSP (maison de soins psychiatriques) et 707 lits en résidences pour personnes
agées. Il emploie 4.604 personnes (tous métiers confondus) et occupe 1.036 médecins et prestataires indépendants (chiffres
2021 - voir notre rapport annuel).

Le Groupe santé CHC est un acteur incontournable du paysage des soins de santé de la province de Liége. Nous accueillons
majoritairement des patients et des résidents issus de la périphérie liégeoise, mais également, de plus en plus, grace a la

S Giversité de notre offre et de nos partenariats, une patientéle plus éloignée géographiquement.




e (ontexte généro| - Les lieux d'enquéjre

e La c|inique d'Hermalle est le seul hépi+o| de proximité situé

dans la commune rurale de Visé (quelque 18.000 habitants).

Le service d'urgences y a accueilli 18.521 patients en 2019.

La clinique d'Heusy est un hépital de proximité situé en
périphérie de la ville de Verviers (quelque 55.000 habitants). I
est situé & quelques centfaines de metres du CHR de Verviers.

Le service d'urgences y a accueilli 13.156 patients en 2019

* La clinique MontlLégia est un des trois hépitaux majeurs de

Liege (quelque 200.000 habitants). Le service d'urgences y

accueille p|us de 70.000 patients par an.

La clinique de Waremme est un hoépital de proximité situé
dans lo commune rurale de Waremme (quelque 18.000
hobitants) qui dispose également d'un autre hépital : 'hépital

Joseph Wauters. Le service d'urgences y a accueilli 10.665

patients en 2019.




MY NV otériel et méthode

La finalité de ce travail était donc o|'0r10|yser [intéret et la faisabilité selon le personne| infirmier de |'in+égrc|+ion du
test HSI| lors du triage infirmier de tous les patients (ou des parents ou tuteurs de patients mineurs de moins de

15 ans) se présentant dans les services d'urgences.

Cette démarche s'integre parfaitement dans la stratégie mise en place par le comité « hépital sans tabac » de

I'institution.
LE GROUPE SANTE CHC A FAIT DE L'ARRET DU TABAC UNE PRIORITE

ILadhére au réseau des Hopitaux sans tabac (HST), une initiative soutenue par le Service public fédéral de la santé et
coordonnée par le Fares (Fonds des affections respiratoires) qui vise & sensibiliser patients, visiteurs et personnel hospitalier.
Nous avons procédé a :

—- l'engagement de tabacologues diplémeés et l'ouverture de consultations de tabacologie sur différents sites
~- la formation d'infirmiéres référentes tabac pour améliorer 'accueil du patient fumeur hospitalisé




MY NV otériel et méthode

1. Le matin, combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
Dans les 5 premiéres minutes 3
Entre 6 et 30 minutes 2
Entre 31 et 60 minutes 1
Apres 60 minutes 0

2. Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ol c’est interdit ?
Qui 1
Non 0

3. A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous le plus difficilement ?
La premiére le matin 1
N’importe quelle autre 0

4, Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?
10 ou moins

11320

21a30

31 ou plus

5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que durant le
reste de la journée ?

Oui 1

Non Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Rickert W, Robinson J.
/Vleo:suring the heaviness of smoking: Using se/f-reporfed time fo

6. Fumez-vous lorsque vous étes malade au point de devoir rester au lit presque toute la journée ? the first cigarette of the o/oy and number of cigarettes smoked

Oui 1 per day. Br ] Addict. 1989,84(7).791-9.

Non 0




MY NV otériel et méthode

HYPNOSE

Prob. médical

Ul- U2- U3- U4- U5 Prob. chirurgical / trauma

Est-ce que vous fumez / avez fumé ?

non — fumeur - ancien fumeur (> 1 an) - fumeur actuel

Combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ? Etiquette
< 10 (0pt)- 11-20 (= I paquet) (1 pt) - 21 —30 (2 pts) - 2 31 (3 pts)
Le matin, combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
< 5 min (3 pts) - 6 —30 min (2 pts) - 31 —60 min (1 pt)- 2 61 min (0 pt)
60% des Belges fumeurs souhaitent arréter de fumer. Le souhaiteriez-vous aussi ? Les réponses concernent : le patient - un parent/tuteur
Oui - Non

Les personnes qui réussissent a arréter de fumer ont généralement bénéficié
d’informations sur les aides disponibles. Souhaiteriez-vous aussi de I’information sur
les aides a ’arrét du tabac ?

Oui - donner une brochure « Aide aux fumeurs » - Non

Interprétation du test HSI (somme des pts 2 des deux questions)
e (al pt:pasdedépendance
e 2 a3 pts: dépendance modérée
® 436 pts : dépendance forte




MY NV otériel et méthode

L 'échanfillon est constitué des patients des services d'urgences du Groupe santé CHC et, pour les patients

pédiatriques, de leurs parents ou futeurs, se présentant durant la semaine du 16 décembre 2022 au 23 décembre

2022 (lundi 07:00 au lundi 07:00).

| es données ont pu etre recueillies aupres de 881 personnes, soit 39% de la popu|a+ion totale estimée (2.250

personnes), avec une grande variabilité entre les services comme le montre le tableau suivant.
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Résultats et discussion

Hermalle n = 86, Heusy n = 189, MontlLégia UP n = 55, Montlégia UA n =468, et Waremme n =83

91
38

98
48

Urgences

Hermalle

Proportions d'hommes et de femmes.

Urgernces

Heusy

43
40

Urgences

Waremme

Urgences pédiatriques

MontLégia (UP)

Urgencesadultes

MontLégia (UA)

B Homme

B Femme
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Résultats et discussion

Herma lle Heusy Waremme MontLégia (UP) MontLégia (UA)

Hermalle Heusy MontLégia (UA) Montlégia (UP) Waremme Total CHC par genre Total
Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Non-fumeurs 23 (27%) 29 (34%) 65 (34%) 63 (33%) 129 (28%) 183 (39%) 26 (47%) 16 (29%) 23 (28%) 25 (30%) 266 (30%) 316 (36%) 582 (66%)
Anciens fumeurs (> 1 an) 6 (7%) 3 (3%) 2 (1%) 8 (4%) 18 (4%) 14 (3%) 2 (4%) 1(2%) 9(11%) 4 (5%) 37 (4%) 30 (3%) 67 (8%)
Fumeurs 9 (10%) 16 (19%) 24 (13%) 27 (14%) 62 (13%) 62 (13%) 6 (11%) 4(7%) 11 (13%) 11 (13%) 112 (13%) 120 (14%) 232 (26%)
Total par genre 38 (44%) 48 (56%) 91 (48%) 98 (52%) 209 (45%) 259 (55%) 34 (62%) 21 (38%) 43 (52%) 40 (48%) 415 (47%) 466 (53%) 881 (100%)
Total 86 (100 %) 189 (100%) 468 (100%) 55 (100%) 83 (100%) 881 (100%)
Proportions d'hommes et de femmes. Proportions de patients (ou parent de patient) anciens fumeurs, fumeurs et non-fumeurs.
Hermalle n = 86, Heusy n = 190, MontLégia UP n = 55, MontLégia UA n = 470, et Waremme n = 85 Hermatle n = 86, Heusy n = 190, MontLégia UP n =55, MontLégia UA n = 470, et Waremme n = 85
100%
90%
38 o - 209 80%
34 70%
60%
B Homme 509 ¥ Fumeurs
B Femme 0% ® Non-fumeurs
NC ® Anciens fume urs
48 & 0 259 30%
21 20%
10%
0% 10 3 32
Urgences Urgences Urgences Urgences pédiatriques Urgencesadultes Urge nces Urgences Urgences Urge nces pédiatriques Urgencesadultes

Hermalle Heusy Ware mme MontLégia (UP) MontLégia(UA)
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Hermalle Heusy MontLégia (UA) Montlégia (UP) Waremme Total CHC par type de pathologie Total
Chirurgical  Médical NC Chirurgical  Médical NC Chirurgical  Médical NC Chirurgical  Médical NC Chirurgical  Médical NC Chirurgical  Médical NC
Score de tri U2 2 (1%) 11(6%) 4 (2%) 10(2%)  3(1%) 1 (1%) 2 (2%) 2 (0%) 22(2%) 9 (1%) 33 (4%)
Score de tri U3 1(1%) 19 (22%) 5 (6%) 13(7%)  54(28%) 19 (10%) 15(3%)  87(19%) 27 (6%) 5 (9%) 1(2%) 2 (2%) 9(11%)  2(2%) 31 (3%) 174 (20%) 54 (6%) 259 (29%)
Score de tri U4 19 (22%) 4 (5%) 1 (1%) 27 (14%)  32(17%) 14 (7%) 92(20%)  70(15%) 41 (9%) 3 (5%) 2 (4%) 6 (7%) 7 (8%) 12(14%) 147 (17%) 113 (13%) 70 (8%) 330 (37%)
Score de tri US 16 (19%)  2(2%) 7 (8%) 23 (5%) 28 (6%) 12 (3%) 4(7%) 21(38%) 6 (11%) 4(5%) 2(2%) 9 (11%) 47 (5%) 53 (6%) 34 (4%) 134 (15%)
NC 3 (3%) 4 (5%) 5 (6%) 2 (1%) 10 (5%) 2(1%) 4 (1%) 12 (3%) 46 (10%) 2 (4%) 7 (13%) 4(7%) 3 (4%) 15 (18%)  11(13%) 14 (2%) 48 (5%) 68 (8%) 130 (15%)
Total partype de pathologie 39 (45%)  29(34%)  18(21%) 44(23%) 107(56%) 39(21%) 134(29%) 207(44%) 129(27%) 9(16%) 33(60%) 13(24%) 15(18%) 34(40%) 36(42%) 241(27%) 410(46%) 235(27%) oo (100%)
Total 86 (100%) 190 (100%) 470 (100%) 55 (100%) 85 (100%) 886 (100%)
Proportion des scores de tri définis a 'admission . Proportions des problemes médicaux et chirurgicaux / traumatiques.
Hi lle n = 86, H =190, MontLégia UP n = 55, MontLégia UA n =470, et W =85 L -
ermaten eusyn omregiaten Omegiava n ° raremmen Hermalle n = 86, Heusy n = 190, MontLégia UP n = 55, Montlégia UA n = 470, et Waremme n = 85
100%
90% 100%
80% 90%
70% 80
70%
60%
60%
50% 50% BNC
0% 40% B Médical
30% B Chirurgical
30%
20%
20% 1% "
10% 0%
6 Urgences Urgences Urgences Urgences pediatriques Urgencesadultes
0%
Hermalle MontLégia (UA) MontLégia (UP) Waremme Hermalle Heusy Waremme MontLégia(UP} MontLégia (UA)
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Résultats et discussion
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Proportion des scores HSI par sites hospitaliers

Hermalle n = 24, Heusy n = 48, Montlégia UP n = 10, Montlégia UA n= 122, et

Hermalle

Waremme n =20

MontLégia (UP)

Waremme




MAXIME BILLOT

Résultats et discussion
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Score HSI par genre - n =223

En-dessous de 16 ans, le score HSI concerne les parents/tuteurs des
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Résultats et discussion
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Oa5ans

6 al0ans

Score HSI par catégories d'age - n =224
En-dessous de 16 ans, le score HSI concerne les parents/tuteurs des patients

1
1
1

11a 15 ans

16a 25ans

26a 35ans

36a 45 ans

463 55 ans

56a 65 ans

66a 75ans

762 85 ans
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Souhait d'initier un sevrage tabagique en fonction du score HSI - n = 220
En-dessous de 16 ans, le score HSI concerne les parents/tuteurs des patients

80

70

60

50

40

30

20

10

Souhait d'initier un sevrage tabagique en fonction du type de pathologie -
n =147

33

30 27

Chirurgical Médical

Souhait d'initier un sevrage tabagique en fonction du genre - n =223

Souhait d'initier un sevrage tabagique en fonction du site hospitalier -

n=225

70
51
21
2
i : I I

70

mnon

Houi

8 7
— B =

Hermalle Heusy MontLégia (UA) MontLégia (UP) Waremme

Souhait d'initier un sevrage tabagique en fonction des catégories d'dge - n = 225

11a1sans 16325ans 26a35ans 36ad5ans 463 55ans  S6a6Sans  6a10ans




MAXIME BILLOT

Souhait de recevoir de l'information sur les aides en matiere de sevrage
tabagique en fonction du score HSI - n =193
En-dessous de 16 ans, le score HSI concerne les parents/tuteurs des patients

Souhait de recevoir de I'information sur les aides en matiére de sevrage
tabagique en fonction du type de pathologie - n = 129

Chirurgical Médical

Souhait de recevoir de I'information sur les aides en matiére de sevrage tabagique
en fonction du score de tri- n = 155

Résultats et discussion

Souhait de recevoir de l'information sur les aides en matiére de
sevrage tabagique en fonction du site hospitalier - n = 198

60 56

31
18 16
I 7 I

Hermalle Heusy

MontLégia (UA)

Souhait de recevoir de l'information sur les aides en matiére de sevrage tabagique en
fonction du genre - n = 196

56
51
45 44
40
30 =non
moui
20
10
0 — I Ee——

Femme Homme

8 10

4 6
m B

MontLégia (UP) Waremme

Souhait de recevoir de I'information sur les aides en matiére de sevrage
tabagique en fonction des catégories d'dge - n =198

2
20
17
9
3 3
h.:: s NN

0a5ans 6al0ans 11315ans 164 25ans 262 35ans 363 45 anfil
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Globalement, les ono|yses statistiques réalisées n'ont pas montré de lien significq’rhc entre les différentes variables si
ce nest :

* le lien entre le score HSI et le souhait de sevrage tabagique, P-Value de 0,008,

* le lien entre le score HSI et le fait de souhaiter recevoir de linformation sur les aides au sevrage
tabagique, P-Value de 0,039

* le lien entre le souhait de recevoir des informations sur les aides au sevrage tabagique et le site
hospi+q|ier, P-Value de O,018.




Résultats et discussion

Et qu'en disent les infirmieres ?
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Question 1: « Vous étes... »

un homme 7
[

. une femme

Question 2 - « Vous travaillez a... »

. CHC Hermalle 2
@ CHC Heusy 0
. CHC MontLégia (urgences adult... 9
. CHC MontLégia (urgences pédia... 9
. CHC Waremme 2
. Autre 5

D N o

w B

N

Question 3 : « Vous étes... »

® fumeur 3
@ ancien fumeur 5

@ non-fumeur

14
® oas5ans 8
12
® 6a10ans 13
10
® 11a15ans 3
8
® 6220ans 4
6
® 21:525ans 2
® 26:30ans 1 4
. > 30 ans (partir de 31 ans) 1 2 l .




MY RSsultats et discussion

Question 9 : « Selon vous, l'infroduction du test HSI lors du triage infirmier aux urgences est-elle utile ? »

® Pas utile 4
® Peu utile 1

Utile 17
@

® s utile




MY RSsultats et discussion

Question 10 : « Si vous avez estimé l'introduction du score HSI lors du triage infirmier aux urgences utile (peu
utile, utile ou tres utile), en quOi cela vous semble-t-il utile ? »

Cela permet de connaitre la gra... 13 14

[o]

[o)]

E=N

N

Cela permet au médecin de pré... 14 12 Légende compléte :
Cela permet de connaitre la gravité du +obagisme du patient
Cela permet au médecin / aux c... 4 10 Cela permet au médecin de prévoir un substitut nicotinique
o o Cela permet au médecin/ aux collegues de demander le passage d'un tabacologue
Clest une obligation médico-lég... 0 Clest une obligation médico-légale
Cel ot sei. 10 Cela complete mon anamnese infirmiere
ela compléte mon anamneése i... ,
P Cela permet d'informer sur les méfaits du tabac
Cela permet d'informer sur les 3 Cela donne l'occasion de conseiller I'arrét du tabac
Autre
Cela donne I'occasion de consei... 9
Autre 2 .
0




MY RSsultats et discussion

Question 11 : « Selon vous, lintroduction du test HSI lors du triage infirmier aux urgences est-elle réalisable ? »

@ ras réalisable 2
@ reu réalisable 18
@ Réalisable 12

@ Tout a fait réalisable




MY RSsultats et discussion

Question 12 : « A ['avenir, utiliserez-vous le test HSI lors de vos anamnéses lors du triage infirmier aux urgences ? »

M Je ne le feraipas M Je le ferai parfois M je le ferai souvent M je le ferai systématiquement

Demander au patient / a son parent ou tuteur s'il est
ou a été fumeur ?

Demander au fumeur combien de cigarette(s) il fume
en moyenne par jour ?

Demander au fumeur combien de temps apres son
réveil il fume sa premiere cigarette ?

Utiliser la pondération du test HSI pour définir le
degré de dépendance ?
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Résultats et discussion

Question 13 : « Selon vous, transmettre au patient qui le souhaite une brochure d'information sur les aides au
sevrage tabagique lors du friage infirmier aux urgences est-il utile 7 »

@ ras utile

@ Peu utile

® utie

@ Tes utile

S

Question 14 : « Si vous avez estimé que le fait de transmettre au patient qui le souhaite une brochure

d'information sur les aides au sevrage tabagique lors du triage infirmier aux urgences utile (peu utile, utile ou tres

utile), en quoi cela vous semble-t-il utile 7 »

Cela permet d'orienter immédia...
Cela permet de compléter I'info...
C'est une obligation médico-lég...

Cela fait de la publicité pour nos...

Autre

20

i

\

L égende compléte :

Cela permet d'orienter immédiatement le patient vers les bonnes ressources
Cela permet de comp|é+er linformation sur le sevrage +obagique que je peux donner comme infirmier/infirmiere
Clest une ob|igqfion médico—|égo|e

Cela fait de la publicité pour nos tabacologues
Autre




MY RSsultats et discussion

Question 15 : « Selon vous, transmettre au patient qui le souhaite une brochure d'information sur les aides au

sevrage tabagique lors du friage infirmier aux urgences est-il réalisable ? »

@ ras réalisable 4
@ reu réalisable 9
@ Rréalisable 13

@ Tout a fait réalisable




MY RSsultats et discussion

Concernant le fait que lintroduction du test HSI est réalisable lors du triage infirmier aux urgences, on trouve un lien
signiFica’rif avec le fait d'avoir participé ou non a la collecte des données aupres des patients (P-Value : 0,04).
Les personnes ayant participé & celle-ci sont en effet majoritaires & avoir répondu « peu réalisable » alors que celles n'y ayant pas participé
ont majoritairement répondu « réalisable ».

| y a aussi un lien significq’rif entre le fait de demander délai entre le réveil d'un fumeur et sa premiere cigarette

et 'ancienneté des infirmieres et les infirmiers (P-Value : 0,028).

Parmi celles et ceux qui onf répondu qu/i|s demanderont porfois, souvent ou systématiquement le délai entre le réveil d'un fumeur et sa

premiere cigarette, on retrouve principalement les plus jeunes, soit celles et ceux qui ont moins de 10 ans d'ancienneté et méme davantage

ceux qui ont moins de 5 ans d'ancienneté.




e | i mites

* Lo collecte des données a été réalisée & une période particulierement compliquée de l'année (hiver, fin

décembre). Cela entraine deux conseguences :

* lo premiere est une charge de travail tres intense dans les services d'urgences (notamment aux urgences pédiatriques) ;

e o seconde est le fait que toutes les équipes infirmieres ne sont pas au comp|e’r (congé, maladies, o).

* Durant toute lo période de collecte des données, le Groupe santé CHC a fonctionné sous un double Plan

d'Urgence Hospitalier : un premier d'ordre médical (offlux massif de patients pédiatriques durant le mois de

décembre) et un second d'ordre technique (cyberattaque)




MY Conclusion

l'introduction du test HSI lors du triage infirmier permet, en effet...
* d'avoir une idée de la gravité du +abagisme du patient (1 raison évoquée).
* de permettre aux médecins de mettre en place un traitement de sevrage si nécessaire (2¢ raison évoquée)
* de compléter utilement anamnese infirmiere (3¢ raison évoquée)
* de sensibiliser les patients ou les parents/tuteurs de patients a l'arrét du tabac (4¢ raison évoquée).

* de répondre au besoin d'information sur les aides au sevrage +cbagique des patients (ou parents/tuteurs de patients)

Ce besoin est effectivement manifesté par 41% des fumeurs (dans la littérature on retrouve une proportion allant jusqu'a 60,3% (Weiland et al, 2016))




MY Conclusion

L 'introduction du test HSI lors du triage infirmier aux urgences est estimée faisable (& différents niveaux) par

949% de |'équipe infirmiere des services concernés.
SO 3K

La distribution d'information sur l'arrét du tabac lors du triage aux urgences est faisable (a différents niveaux) selon

87,5% de |'équipe infirmiere des services concernés.




YR oke home hospi’rq| messages

e |nitier le sevrage Jrobcjlgique (Ask - Advice et Arrange) G |’h6pi’ro| ef, notamment, aux urgences est efficace et ne

nécessite que peu de moyens;

e L'information donnée par les infirmieres associée & des substituts nicotinique et renforcée par les médecins aide

les patients a arreter de fumer;

* | es sciences compor+emen+0|es (nudges) peuvent nous aider o guider les patients vers les bonnes décisions a

pre ndre;

e Le score HSI est intéressant et réalisable lors du tri infirmier aux urgences : profi’rons-en !
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Merci pour votre attention

Contact: maxime.billok@ mb-hypnose.be - 0477/87.10.50
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