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Background

A national joint effort programme is under way to set up tobacco cessation units in hospitals. Grants were allocated to hospitals which aimed at developing a specific programme with standardised data and evaluation programme.

Objective

Georges Pompidou European Hospital has set up a tobacco cessation unit in 2001 to identify, treat and follow patients whose level of dependency justifies its intervention. 

Methods

Our programme consists in : (i) encouraging the staff to call the unit, so that it contacts the patient during the hospital stay or orients him/her to the outpatient service; (ii) evaluating these health promotion activities through systematic evaluation (standardised records, recall letters and phone calls to follow the patient).
Results 

In 2001, 354 patients were registered for a first contact: 61% were men; mean age was 46 (SD 13). Nearly 60% of women were hospitalised versus 75% of men. 35% of women had a high level of physical dependency (Fagerström test>6) versus 45% of men. More than 20% of women smoked more than 30 cigarettes per day versus 26% for men. More than 30% of the population suffered from lung diseases (out of them, 17% had chronic bronchitis, 13% of women asthma – versus 7% of men and for lung cancer, 5.5% of men and 4% of women). One third of men had cardiovascular diseases versus 20% of women: more than 7% of men and women had a myocardial infarction; 23% of men arteriopathy (versus 10% for women). Concerning psychological past history, we found 22.6% of women with a depression (medically treated and associated with a sick leave) versus 16.1% for the men. 30.7% of women versus 24% of men took medication for persistent symptoms. Concerning alcohol consumption, the results were the following: from 0 to 2 glasses per day, 86.9% of women and 66.8% of men; from 3 to 9, 11% of women versus 23.0% of men and for 10 and more glasses per day, 1,5% of women and 10,1% of men. The other addictions (illegal) concerned  14.7% of men versus 6.6% of women. THC products represented the most part of these dependences but 1.5% of women took a substitution treatment (methadone or buprenorphine) versus 5.5% of men. Among women, 20% had oral contraceptives and 2.2% were pregnant. Nicotine Replacement Therapy was prescribed to 85% of the patients. All patients were oriented for their follow-up: general practitioner, mi-term or hospital for reeducation (vascular reeducation), tobacco centre close to their homes, our own outpatient services for those living in the district.

Conclusion

This public health approach in a new university hospital is a way to improve the concepts and tools of health promotion in hospitals. Taking into consideration the fact that tobacco is responsible for a large part of the deaths and diseases in France, hospital stay is an opportunity to help people stop smoking (patients, families, visitors and hospital staff).

L’analyse des activités d’un centre de tabacologie à Paris

Contexte

En 2000, un programme national de mise en œuvre de consultations de tabacologie dans les hôpitaux de plus de 500 lits a été décidé par le ministère de la Santé. Son objectif était de développer un outil commun informatisé de recueil d’informations standardisées, avec une évaluation des modalités de traitement et des résultats de prise en charge des fumeurs.

Objectif

L’hôpital Européen Georges Pompidou (Assistance Publique-Hôpitaux de Paris) a ouvert ses portes fin 2000. L’unité de liaison de tabacologie (UL) créée en 2001, a pour objectif d’identifier les patients hospitalisés dont le niveau de dépendance justifie son intervention, de les traiter pour éviter un syndrome de manque et de les orienter pour leur suivi. 

Méthodes 

Il s’est agi : (i) d’encourager, auprès du patient hospitalisé, le personnel hospitalier à appeler l’UL ; (ii) d’organiser une consultation d’un membre de l’équipe au chevet du patient pour lui proposer une aide pharmacologique si nécessaire au patient hospitalisé et avec son accord, pour qu’il soit traité durant son hospitalisation puis orienté ultérieurement vers son médecin traitant, les consultations de tabacologie de l’hôpital ou le pharmacien ; (iii) d’évaluer systématiquement ces actions de promotion de la santé en utilisant des dossiers standardisés et en évaluant le statut tabagique ultérieur des patients via un courrier ou par téléphone.

Résultats

En 2001, 354 patients d’âge moyen 46 ans (SD 12,8), ont été enregistrés pour un premier contact avec l’UL : 61% étaient des hommes. Près de 60% des femmes étaient hospitalisées versus 75% des hommes. 35% des femmes avaient un niveau de dépendance physique à la cigarette élevé (test de Fagerström >6) versus 45% pour les hommes. Plus de 20% des femmes et 26% des hommes fumaient plus de 30 cigarettes par jour. versus 26,3% des homme. Plus de 30% de la population souffrait des pathologies respiratoires (17% d’entre eux de bronchite chronique ; l’asthme concernant 13% des femmes et 7% des hommes et le cancer du poumon, 5,5% des hommes et 4% des femmes). Un tiers de hommes souffraient de pathologies cardio-vasculaires versus 20% des femmes : plus de 7% des hommes et des femmes avaient eu un infarctus du myocarde ; 23% des hommes présentaient une artériopathie oblitérante des membres inférieurs (versus 10% pour les femmes). L’analyse des antécédents psychiques retrouvait un épisode de dépression traitée, ayant entraîné un arrêt de travail chez 23% des femmes et 16% des hommes. 31% des femmes versus 24% des hommes étaient encore traitées pour dépression. Concernant la consommation d’alcool, les résultats étaient les suivants : 87% des femmes et 67% des hommes consommaient de 0 à deux verres d’alcool par jour, 11% des femmes et 23% des hommes consommaient de 3 à 9 verres d’alcool par jour et 10% des hommes et 1,5% des femmes, plus de dix verres par jour. Les autres produits consommés à l’origine de dépendance (produits illicites) concernaient 15% des hommes et 7% des femmes. Il s’agissait principalement de cannabis sauf pour 1,5% des femmes et 5,5% des hommes qui étaient sous traitement de substitution par méthadone ou buprénorphine. En ce qui concerne les femmes, 20% des fumeuses avaient une contraception orale et 2,2% étaient enceintes. Le traitement de substitution nicotinique a été prescrit à 85% des personnes rencontrées lors de ce premier contact hospitalier. Tous les patients ont été orientés pour leur suivi tabacologique : médecin généraliste, centre de tabacologie proche de leur domicile, centre de tabacologie en soins de suite (notamment vasculaire dans le groupe hospitalier Hôpital Européen Georges Pompidou-Broussais) et nos consultations externes pour les patients habitant le quartier.

Conclusion

L’approche de santé publique, via cette activité de tabacologie, dans un nouvel hôpital universitaire, peut constitue l’une des modalités d’introduction de la promotion de la santé à l’hôpital. En France, le tabac est responsable d’une part considérable des décès (60000 par an) et d’une morbidité très importante dont le poids ne fera que croître dans les décennies à venir. Nos patients hospitalisés sont jeunes et L’intervention de santé publique prend ici toute sa justification, car elle peut, conduite à large échelle, conduire à une réduction de réduire la mortalité prématurée, notamment des hommes. Le séjour hospitalier constitue ainsi une opportunité d’aider les patients à arrêter de fumer, de les conseiller et de les engager dans une tentative d’arrêt ou de réduction des risques. En outre, la loi française interdit de fumer dans les lieux publics. Enfin, les familles des patients, les visiteurs et le personnel hospitalier peuvent bénéficier de cette démarche.
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