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INTRODUCTION

 Le Tabagisme est une des principales causes evitables de deces premature (650 000 morts / an, 14% des deces en Europe).
 En Europe, 29% des individus agés de plus de 15 ans sont fumeurs réguliers . Dans certains pays, ce taux atteint 40 % (Grece)

Smoking Cessation Advice

Healthcare professional training

OBJECTIFS

 Mettre en place un outil d'enseignement a distance du sevrage tabagique (e-learning sur internet), a destination des professionnels de santé Européens (traduite en 8
langues)

 Ameéliorer les compétences des utilisateurs et delivrer un certificat a ceux qui ont réalisé une évaluation en ligne
« Reduire les couts de sante en rapport avec le tabagisme et ameliorer la qualité et |la durée de vie des Européens

POURQUOI UN SITE INTERNET?

’enseignement moderne fait face a 'avancée rapide des connaissances qui nécessite une formation continue des professionnels de santé’
La création de ce site internet représente un faible investissement comparé au bénéefice economique escompté

Le matériel utilisé est une ressource internet ouverte (Open Educational Resource = OER): ceci permet de faciliter 'acces, d'améliorer 'engagement et le succes de
I'enseignement en ligne

Les professionnels de sante preferent actuellement utiliser une ressource en ligne qu’un livre pour se former
L'enseignement est ameéliore lorsqu’il est interactif
Un site internet est relativement simple et peu colteux a mettre a jour

MATERIELS ET METHODES

SITE INTERNET: http://smokingcessationtraining.com/en/home/

Disseminer la connaissance de la ressource:

. Adaptation du document de référence a chaque pays

. Présentation de l'instrument de e-learning dans des conférences (poster, orale)

. Publications dans des journaux a comite de lecture: +  Impact Economique: réduction des dépenses de soins
. Methodes de Sevrage tabagique a destination des professionnels de santé associées au tabagisme
. Evaluation des outils de sevrage tabagique actuellement disponibles en ligne
. Meta-analyse de l'efficacité des méthodes de sevrage tabagique actuelles

. Présentation de la ressource internet aux étudiants de 2"d et 3e cycle ainsi qu’au corps . Evaluation par:
enseignant; Utilisation des ressources par les Universites «  Evaluateurs externes

RESULTATS ATTENDUS

Impact sur I'enseignement dans 8 pays Européens

« Mise en place d'un reseau Européen d’enseignement

 Retour critique des professionnels de santé

Niveau de dépendance | Dosage Substitut nicotinique Thérapie combinée Stage of Change Patient’s View Interventions to Multidisciplinary team involvement
Elevé Patchs : 21mg/24h ou 15mg/16h Patchs : 21mg/24h ou move to next stage
Inhalateur : 6-12 cartouches/jour 15mg/16h of change.
Pastille : 4mg toutes les 1-2 heures, a | ET Pre-Contemplation No intention of quitting ‘Consciousness Raising’ | If patient wants to discuss media campaigns.
sucer. * Pastille/Chewing-gum : 2mg ‘Dramatic Relief’ If patient wants to discuss media campaigns,
s H . =%
Rl Chewing-gum : 4mg toutes les 1-2 | toutes les 1-2 heures or is amenable to receiving a stop smoking
Sffri du soutien heures. Doit é&tre maché puis leaflet.
r . ‘
« stocke » dans |a joue. ‘Environmental Re- May damage dentist-patient relationship.
Modéré Patchs : 21mg/24h ou 15mg/16h Patchs : 21mg/24h ou evaluation’
Inha.lateur  6-12 cartouches/jour ‘ 15mg/16h Contemplation Intending to quit in next 6 ‘Self-re-evaluation’ If patient wants to discuss reduction of oral
Pastllle‘. 4mg toutes les 1-2 heures, a ET tille/Chewi > months and general health risks following cessation.
sucer.. astifie/Lhewing-gum = <mg Preparation Intending to quit in 30 days. ‘Self-liberation’ Encouragement and reassurance of patient’s
Chewing-gum : 4mg toutes les 1-2 | toutes les 1-2 heures* .. .
: . Ny . decision and health benefits.
heures. Doit é&tre maché puis . — - . . —
: : . o Action Has quit in last 6 months Contingency Suggest self-reward for patient quitting
- . « stocké » dans la joue. M v “reating’ th | 4 off _
e vous reconmanderals damter 12 | | Faible 3 modéré Patchs : 14mg/24h ou 10mg/16h Patchs : 14mg/24h ou anhagemen (‘treating’ themselves), and offer open praise
souhaitez des informations supplémentaires a Répondre aux qu?stlons avee | h | t . 6 12 h 1 10 16h for deCIS|on'
SielreD el Jo SSEID R G CIREhs o e nhalateur : 6-12 cartouches/jour me/ ‘Helping relationships’ | Offer support or reassurance based on
vecvous, ou vous pouvez récupérer une patient Pastille : 2mg toutes les 1-2 heures, 3 | ET PIng P PP

Chewing-gum : 2mg toutes les 1-2 | toutes les 4-6 heures* cessation.
heures. Doit é&tre maché puis

« stocké » dans |a joue. * referral if patient enquires.
\ Faible Ne requiert pas systématiquement de ‘Stimulus-control’ Difficult to engage with, but dentists can keep
e deJ dg'e:iisatg:r substitut nicotinique. Cependant, si any treatment stress-free, avoiding creation of
daiter de fumer st o, les symptdmes de sevrage sont possible prompts associated with smoking.

p d utre
‘Counter-conditioning’ Difficult to engage with, but can recommend

bréchure a la réception. » . . atient’s questions regarding smokin
/ b it / sucer. * Pastille/Chewing-gum : 2mg p q g g g

patient. s‘;‘:j:;j;ﬂffrttse‘ffes présents : Maintenance Has quit for over 6 months N/A Congratulate and re-affirm decision.
/ Continuer Fexamen, fumer locaux Patchs : 7mg/24h ou 5mg/16h
| i Pastille : 2mg toutes les 4-6 heures. * Relapse Has started smoking following | Identify where Remain non-judgemental. Reassure of
/ stlpslamenales Chewing-gum : 2mg toutes les 4-6 a quit attempt patient’s location on normality of this — smokers can relapse 30+

heures. Doit é&tre maché puis ‘stages of change,’ times during cessation attempts! Engage in
« stocké » dans la joue. * model. cessation attempts when patient is ready.
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