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Pratiques partagées relatives à

l’accompagnement du patient fumeur
	




■ « Ne me dites pas que je tousse à cause du tabac ; ça n’a rien à voir ! »  

■ « Docteur, je me sens fragile à nouveau...  Je crois que je vais craquer.  Ça fait pourtant six mois!  J’ai besoin de vous parler de mes difficultés. »
■ « Je m’apprête à quitter mon compagnon car il est violent.  Je voudrais cesser de fumer pour faire des économies. »
■ « Vous ne pouvez rien pour moi : trop tard pour que j’arrête… »  
■ « Au fond, je n’ai que ça…  Vous ne pouvez pas comprendre ! »
■ « C’est con mais j’ai craqué juste après la fin du traitement... »
■ « Je ne veux pas de médicaments.  J’arrêterai par ma volonté. »
Extraits choisis.  Bribes insolites ou ritournelles, ces mots traduisent, un peu, la difficulté qui pourra  plomber nos consultations...  
Très souvent démuni, le patient fumeur voudrait-il, innocemment, nous plonger dans son désarroi ?  
Si l’entretien motivationnel nous aide à mieux gérer ce ‘vertige’ induit par l’inertie du comportement tabagique et l’étrange ambivalence affichée par le fumeur, l’intervision clinique apporte aux professionnels un cadre également profitable au travail accompli de façon méthodique ou parfois mois formelle auprès des fumeurs.  La mise en écho de sa pratique et de son questionnement fait toujours un bien fou.
C’est avec le soutien de la Région Wallonne et du Plan Wallon sans Tabac que le SEPT organise, en partenariat avec la SSMG et le FARES, des rencontres centrées sur l’aide aux fumeurs.
Un mot sur l’opérateur 
Depuis des années, le Service d’Etude et de Prévention du Tabagisme (une émanation de l’UMH) explore, au-delà de sa vocation de CAF, les ressorts et les enjeux de l’aide au fumeur.  Son référentiel est psycho-médical.  Une expérience utile s’y rapporte à la prévention comme à l’aide au fumeur, au cadre individuel non moins qu’à la dynamique de groupe, aux consultations traditionnelles autant qu’au terrain de l’école ou de l’entreprise.  
Des créneaux de pratiques partagées relatives à l’accompagnement du patient fumeur 
Il s’agit de moments – non de supervision mais d’intervision – réservés aux praticiens de l’aide au fumeur, un panel de professionnels de la santé qui saisissent une excellente occasion de partager leur expérience et leur questionnement, de confronter leurs manières de voir et de faire, face à l’inertie du comportement tabagique.
Les échanges (alimentés, le cas échéant, par les intervenants du SEPT) sont vitalisés par les témoignages et les questions partagées au départ de situations cliniques ou de cas. 
Au-delà de l’interaction profitable à tous les participants, ces rencontres ont également vocation de structurer des références ou des modèles étoffant le répertoire et les moyens du praticien : guidelines, outils…
Quels enjeux pour l’intervision clinique ?
Les professionnels de la santé, les intervenants de première ligne en particulier, sont confrontés à des patients fumeurs dont l’ambivalence ou la fragilité font souvent problème, en amont comme au cours du sevrage…

Comment venir en aide à ceux qui s’accrochent à la cigarette, investie comme un gilet de sauvetage… alors même qu’ils se laissent emporter loin du rivage ?!  Au-delà du médicament, comment consolider la démarche engagée par un fumeur, développer la motivation qui lui manque ou sa confiance en lui ?  
Quel que soit le cas de figure, l’intervenant sera souvent questionné par le défaut de compliance ou les nœuds qui pénalisent un projet : quel accompagnement proposer ?  Comment rendre au patient la motricité qui pourrait tout changer ?

Très souvent la question du sentiment d’efficacité personnelle est sous-jacente au problème et, s’agissant de l’aide au fumeur, le succès thérapeutique est doublé d’un enjeu relatif à l’estime de soi : la dimension pharmacologique n’est aussi que l’un des éléments de réponse à la problématique amenée par le patient.  Les professionnels de la santé sont parfois démunis, perplexes en tout cas, face à la diversité – face à la complexité plus encore – des situations qu’ils rencontrent en consultation.
Nous avons donc mis en œuvre, avec l’aiguillon du récent Décret de la Région Wallonne organisant les réseaux de professionnels concernés par les assuétudes, une intervision qui permette aux praticiens de l’aide aux fumeurs de se rencontrer cycliquement dans un cadre où l’échange et la formation continue se conjuguent, où l’expertise est bien supplétive à l’expérience, où l’enrichissement des connaissances et des compétences est le fruit de la démarche inductive ou, dira-t-on, constructiviste, un peu dans l’esprit de Balint ou comme au sein des groupes ALTO. 
A qui s’adressent ces rencontres ?
Ces moments d’échanges ont vocation de répondre au questionnement de professionnels esseulés parfois dans leur cabinet de consultation.  Sans nulle contrainte (on y va quand on veut) mais valorisés par une accréditation, les séances ont une autonomie de contenu qui ne vous prend pas en otage à la façon des séries de la télé !  Le dispositif, au demeurant, s’adresse à tout professionnel amené à côtoyer des personnes en difficulté face au tabac, quel que soit son mandat, son secteur d’activité : médecins généralistes ou spécialistes, infirmiers, ‘préventeurs’, kinés, pharmaciens, ‘tabacologues’… ou psycho-thérapeutes, auquels s’adressent également les tourments du fumeur. 
Comment s’organisent aujourd’hui
ces moments d’échanges ?
Au départ, ces rencontres, espacées d’un mois, se déroulaient, en alternance, à Namur, dans la région de Mons, ainsi qu’en Province de Luxembourg.  

Pour chaque thème et chaque mois, nous proposions deux créneaux de rencontres, afin d’en favoriser l’accès : les professionnels intéressés pouvaient alors choisir l’horaire qui leur convenait le mieux.  
Nous relancerons le processus au mois de septembre, avec l’appui désormais des Réseaux Assuétudes …  et vous tiendrons informés via ces plates-formes également.

L’une des séances est organisée le soir ; l’autre (avec le même contenu) se déroule à l’heure du déjeuner (midi).  
L’intervision clinique proprement dite est préfacée d’une conférence introductive, au cours de la première demi-heure.  Une collation (sandwiches et boissons) est offerte aux participants juste avant l’heure et demie que dure l’intervision, laquelle est centrée sur l’évocation de ‘nœuds’ cliniques ou de témoignages en rapport avec la thématique de la conférence. Les praticiens présents sont conviés à prendre une part active dans les échanges.  
Au cours de l’année 2010 nous avons eu le souci d’enrichir cette offre ou de la décaler de façon pragmatique en proposant des formules inédites, avec l’aide éclairée de nos partenaires : 

1°) animation thématique au sein de GLEM ou dodécagroupes (avec la caution de la Société Scientifique de Médecine Générale)
2°) animation thématique au niveau de staffs (notamment ceux de gynécologie, de pneumo-, de cardiologie) : l’essor de la formule repose également sur la dynamique des Hôpitaux sans Tabac, chère à Jacques Dumont (FARES).   
Nous irons alors à la rencontre des équipes au sein de leur structure. 
3°) last but not least : intégrés aux désormais traditionnelles Rencontres de tabacologie organisées par le FARES en automne (partenariat SSMG), des ateliers cliniques ont essentiellement la même vocation…
La fois prochaine, un cas vous sera soumis, cependant que le calendrier de ces rencontres attend la mobilisation des acteurs et des Réseaux.
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