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Recommandations o 73]
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Pour éliminer le sur-risque lié au tabagisme au
moment d’une intervention, il est
recommandé de s’arréter de fumer :

- 6 a 8 semaines AVANT la chirurgie,

- 3 semaines APRES pour une chirurgie de la
peau ou de la paroi

- 3 mois APRES pour une chirurgie osseuse.
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e Contexte IP :

Fondée en 1844

- La chirurgie est annoncée la plupart du
temps 2 a 5 semaines avant (80%)

- la consultation d’anesthésie se fait
également 2 a 5 semaines avant dans

60% des cas.

« Le surrisque opératoire diminue
OFT R 7 d’aut_ant plus que le delai entre_l’arrét
JI" ,QFC il etlintervention sera long, mais un
B AR =4 arrét méme la veille de l'intervention

est béenéfique. »
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* Objectifs : NP

—Présenter un bilan chiffré au niveau d’une
clinique chirurgicale possédant une unité

de tabacologie,

— Etablir des comparatifs avec des études
similaires antérieures,

—Proposer des améliorations avant, pendant

20\
e

et apres la chirurgie.



Méthodologie

— 3 questionnaires distincts a destination des

5

e Chirurgiens (35), anesthésistes (11)

* infirmieres des services d’hébergement, réanimation,
USIC et ambulatoire (194),

e patients opérés I'année précédente (212)

— Réalisation de I'enquéte sur une période de 1
mois (avril 2010)

— Dépouillement des résultats (Avant, Pendant et
Apres I'opération)

— Analyses comparatives avec la conférence

d’experts sur le tabagisme péri opératoire. o i



Retour d’enquéte
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Avant Hospitalisation



e REPONSES DES PATIENTS : i
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ondée en 1844

- 95 % ont été interrogés sur leur
tabagisme.

Pour s’arréter de fumer avant la chirurgie :

- Dans 72 % des cas par un chirurgien
- Dans 45 % des cas par un anesthésiste

# Quelles Aides ?



 REPONSES DES MEDECINS : i

- 60% ne proposent rien

- 40 % proposent une aide

# Quelles Aides ?



Proposition d’aide par les médecins
avant ’hospitalisation

Fondée en 1844




Enquéte par les experts sur laprise  QF Vafe

en charge du tabagisme B FREVENTION ..

peri opeératoire (2005)
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Fondée en 1844

Avant Hospitalisation

Une préoccupation réelle, mais
pas de souci d’'une prise en

charge tabacologique,
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pendant I’hospitalisation



e REPONSES DES PATIENTS :

n:
13

Fondée en 1844

Les patients n‘ont pas arréteé de
fumer a I'entrée a la clinique (91%)

lls sont convaincus de l'intéret d’arreter avant la
chirurgie apres les explications du médecin ou
de I’'IDE (90 %)

lls se sont arrétés de fumer au cours de
I’hospitalisation (88 %)

- 80 % ont utilisé des substituts nicotiniques

- 60 % ont jugé ce sevrage difficile.
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OF el EN 2005

e des patients fumeurs qui ne s’arrétent pas de
fumer du fait de la chirurgie (90 %).

e des fumeurs qui pensent que le tabagisme peut
entrainer des complications opératoires (32% )

Un progres du a la sensibilisation et
a la formation du personnel médical




* REPONSES DES MEDECINS :

B
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Fondée en 1844

- Tous sont convaincus de l'intérét de I'arrét
tabac pour les suites opératoires,

- Aucun n’a de réticence vis-a-vis de cette PEC,

- 35% vérifient la prise en charge du
tabagisme au cours de I’hospitalisation.
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OF Tafe i Un progres
-~ par rapport a 2005...
 En 2005 : un protocole de PEC des fumeurs

existe dans 58% des cas dans les services.
— en 2010al'lP:100%

e En 2005 : 6% des IDE disent demander aux
patients s’ils fument

—En 2010 a I'IP : 54 % questionnent
systématiquement sur la consommation

de tabac.

Fondée en 1844

Fondée en 1844



ors qu’en 2005, les infirmieres ne proposent *
rien, aujourd'hui a I'IP P
différentes solutions sont proposées
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Pendant I’'Hospitalisation

Une prise de conscience et une

mobilisation réelle,



e 75% des infirmieres pensent que les malades
ne sont pas convaincus de lI'intérét de I'arrét
du tabac avant une chirurgie. +
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Fondée en 1844

 90% des patients disent étre convaincus de
I’intérét de I’'arrét tabac avant une chirurgie
apres les explications de I'Infirmiere ou du
médecin.

Une contradiction porteuse
d’espoir...
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RESULTATS
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Apres Hospitalisation



e Médecins: &
- 50% déclarent avoir le souci de la
continuité de cette prise en charge,

e Patients répondants:

- 78 % n’ont pas refumé tout de suite apres
I’hospitalisation.

- 56 % sont toujours ex-fumeurs aprés 4 mois a
16 mois

- 24.56% ont effectué un suivi aupres d’un
tabacologue ou médecin traitant.



Conclusions
. :
& perspectives

- Des progres notables sont mesurés,

- Nécessité d’un retour d’expérience a
des fins pédagogiques,

- Choix de focaliser sur la prise en charge
précoce pendant la période pré-

opératoire.
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