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RESUME

Contexte

Selon les derniéres données de Statistique Canada, 20 % de la population agée de
12 ans et plus de la région de la Capitale-Nationale fume (Statistique Canada,
2011). Bien que des services de cessation soient offerts gratuitement par les
centres d’abandon du tabagisme (CAT), il s’avere que ces services sont sous-
utilisés par la population de fumeurs et d’ex-fumeurs récents. Par ailleurs, de nou-
veaux modeles de services sont présentement expérimentés dans les groupes de
médecine de famille (GMF) de la région et influencent le recours aux services de
cessation tabagique régionaux.

Objectifs

Cette étude vise a évaluer I'état des services de cessation tabagique offerts dans
les CAT de la région de la Capitale-Nationale et a proposer des ajustements afin de
maximiser leur utilisation par les fumeurs et les ex-fumeurs récents.

De facon plus précise, les objectifs suivants sont visés :

»  Décrire les activités offertes dans chacun des CAT de la région;

»  Mettre & jour les connaissances sur |'organisation des services offerts dans les CAT,
notamment les activités de promotion et |'intégration de |’orientation des clients
vers les services de cessation tabagique dans la pratique des professionnels de la
santé;

» Dresser le profil des utilisateurs des services offerts dans les CAT et connaitre leur
appréciation des services qu’ils ont recus;

»  Examiner une nouvelle offre de service de cessation tabagique : les services dans

les GMF;

»  Connafire la perception qu’ont les gestionnaires et les intervenants des activités
des CAT et des services offerts dans les GMF;

»  Connaditre les raisons de la sous-utilisation des services offerts dans les CAT;

» Sur la base des résultats obtenus et en collaboration avec les gestionnaires des
centres de santé et de services sociaux (CSSS) :

o S’entendre sur les clientéles & qui offrir les services des CAT en priorité;
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o Identifier les méthodes pour joindre les clientéles prioritaires;

O Examiner des pistes d’action pour optimiser I’organisation des services offerts dans les
CAT.

Principaux résultats

Le profil des utilisateurs établi a partir des données recueillies dans cette évaluation
fait ressortir que les CAT joignent présentement une clientéle assez homogene
composée de fumeurs agés de 45 ans et plus qui souffrent d’'une maladie chronique
liée au tabagisme.

Les services de cessation tabagique offerts dans les CAT sont toutefois sous-utilisés
par les fumeurs et les ex-fumeurs récents de la région de la Capitale-Nationale. En
fait, ce n'est qu’apres de nombreuses tentatives de cessation infructueuses que les
fumeurs en viennent a connaitre et a utiliser les services individuels ou de groupe
offerts dans les CAT. L'étude a révélé que cette sous-utilisation était due a de nom-
breux facteurs : méconnaissance de ces services de la part des fumeurs, des méde-
cins et des autres professionnels de la santé; nombre restreint d’orientations vers
ces services par les médecins et les autres professionnels de la santé; manque de
promotion locale et régionale de ces services ou utilisation de méthodes de promo-
tion peu efficaces; manque de ressources humaines et financieres et manque de
concertation entre les différents programmes des CSSS. L’évaluation révele aussi
que certains groupes de fumeurs ne pourront étre joints par les CAT sous leur
forme actuelle, soit a cause d’une absence d’intérét de leur part (adolescents,
jeunes adultes) ou encore a cause de besoins particuliers dont il faudrait tenir
compte (personnes souffrant de problemes de santé mentale ou de toxicomanie).

Les utilisateurs se disent pourtant satisfaits des services regus et apprécient la
compétence des intervenants. Le seul élément qu’ils suggérent d’améliorer est le
suivi, qui s’est avéré inégal selon le territoire de CSSS.

Par ailleurs, de nouveaux modeles de services ont été expérimentés dans les GMF
de la région. Bien que ces initiatives comportent certains avantages, le principal
étant I'augmentation des personnes orientées vers les services de cessation taba-
gique par les médecins, certaines limites sont entrevues en matiére d’accessibilité
pour la clientele universelle. Il importe donc d’établir et de respecter des critéres
qui permettront d’orienter les choix de partenariats avec de nouveaux milieux cli-
niques.
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Perspectives

L'élément le plus novateur de cette évaluation a été I'approche participative utilisée
pour présenter les résultats et engager les gestionnaires des quatre CSSS de la ré-
gion dans la prise de décisions au sujet des clientéles a prioriser, des méthodes a
mettre en place pour joindre ces clientéles et des fagons d’optimiser I'organisation
des services offerts par les CAT dans chacun de leur territoire.

A la suite de cette démarche, les actions suivantes ont été amorcées :

» Arrimage des services de cessation tabagique et de la trajectoire de services en
maladies chroniques;

» Mise en ceuvre d’un projet pilote d'interventions auprés des femmes enceintes qui
fument par l'intermédiaire des intervenants travaillant dans les programmes Ser-
vices intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) et CEuf, lait, jus

d’orange (OLO) des CSSS;

»  Mise en place de structures de concertation locales pour I'optimisation des services
offerts aux fumeurs;

» Implantation du service téléphonique TelASK pour améliorer le suivi des clients;

»  Planification régionale 2012-2015 des services de cessation.
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CONTEXTE DE L’EVALUATION

Problématique générale

Le tabagisme est sans aucun doute la premiére cause de maladies évitables,
d’invalidité et de mortalité prématurées. En effet, on associe a la consommation de
tabac 85 % des maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC), environ
30 % des maladies cardiovasculaires et 30 % de tous les cancers, dont 85 % des
cancers du poumon (Fiore et autres, 2000). De plus, la fumée secondaire affecte la
santé des personnes qui ne fument pas, particulierement celle des enfants, des
femmes enceintes et des personnes atteintes d’'une maladie respiratoire.

Les données les plus récentes de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes (ESCC) montrent que 20 % de la population de 12 ans et plus au Canada
fume (Statistique Canada, 2011). Au Québec, c’est plutot 22,5 % de la population
qui est composée de fumeurs, alors que dans la région de la Capitale-Nationale, on
observe un taux de 20 % (Statistique Canada, 2011). Dans cette région, pour la
période 2000-2004, on a estimé qu’environ 800 déces par année étaient attri-
buables au tabagisme (Direction régionale de santé publiqgue de la Capitale-
Nationale, 2008).

Mesures de cessation tabagique au Québec

Dans le but de protéger et d’améliorer la santé de la population québécoise, le mi-
nistere de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) a adopté, en 2001,
une stratégie globale pour lutter contre le tabagisme, le Plan québécois de lutte
contre le tabagisme 2001-2005 (MSSS, 2001), dont les trois objectifs fondamen-
taux étaient :

»  De prévenir I'adoption des habitudes tabagiques chez les jeunes (prévention);
»  De promouvoir et de soutenir I'abandon des habitudes tabagiques (cessation);

»  De protéger la population contre la fumée du tabac dans I’environnement (protec-
tion).

Afin d’atteindre le deuxiéme objectif, le Ministere a proposé le Plan québécois
d’abandon du tabagisme (PQAT) dédié a la cessation tabagique (MSSS, 2002). Ce
plan prévoyait la mise en place de plusieurs services de cessation accessibles a tous
les fumeurs et aux ex-fumeurs récents, soit une ligne téléphonique de soutien a la
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cessation, un site Internet comprenant de l'information utile aux fumeurs désirant
cesser de fumer ainsi que des centres d’abandon du tabagisme offrant des services
de counseling pour cesser de fumer. Bien que ce plan soit demeuré un document de
travail, la majorité des actions ont été financées et implantées dans I'ensemble des
régions sociosanitaires de la province depuis 2003.

Le second Plan québécois de lutte contre le tabagisme (PQLT), qui couvrait la pé-
riode 2006-2010 (MSSS, 2006), recommandait de conserver l'ensemble des ser-
vices de cessation du PQAT, tout en les adaptant selon les résultats des évalua-
tions.

Dées la mise en ceuvre des services de cessation tabagique, le MSSS a mandaté
I'Institut national de santé publique (INSPQ) pour en effectuer I’évaluation. Un
premier rapport, publié en 2009, dresse le bilan sommaire du développement et du
fonctionnement des CAT dans la province et conclut « que la mise en ceuvre du
PQAT a permis, en 2005-2006, la création d’un large réseau de 137 centres structu-
rés d’aide a I'abandon du tabagisme dans toutes les régions du Québec' et la for-
mation de quelque 167 professionnels de la santé et intervenants sociaux aptes a
intervenir auprés des fumeurs qui désiraient se libérer du tabagisme. Cependant,
bien que des CAT étaient disponibles et qu’ils répondaient a un besoin sociosani-
taire, ces services étaient relativement peu connus, pas nécessairement accessibles
au moment et a lI'endroit ou le besoin se manifestait et peu utilisés » (Leclerc,
2009).

Mesures de soutien a la cessation tabagique dans la région de la
Capitale-Nationale

Dans la région de la Capitale-Nationale, la création des services de cessation taba-
gique s’est amorcée en 2001 par une offre de service dans quatre CLSC. Ces ser-
vices, dans le cadre du programme j'Arréte, étaient surtout axés sur des rencontres
de groupe. Cette initiative était alors entierement financée par la Direction régio-
nale de santé publique (DRSP) ainsi que par un montant forfaitaire minimal deman-
dé aux participants (un client n’était toutefois pas refusé pour des raisons finan-
cieres).

1. Les centres d’abandon du tabagisme sont généralement situés dans les CSSS, a I'intérieur des établissements a
vocation de CLSC. lls ont pour mandat d’offrir gratuitement aux fumeurs et aux ex-fumeurs récents qui en font
la demande de I'information et des services de soutien individuel et de groupe en cessation tabagique.
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Lors du lancement du Programme québécois d'abandon du tabagisme en 2003,
chacune des régions sociosanitaires de la province a recu une enveloppe budgétaire
destinée a l'implantation des mesures proposées dans le programme. La région de
la Capitale-Nationale s’est servie de ce montant pour étendre les services de cessa-
tion tabagique a I'ensemble de son territoire ainsi que pour intensifier |'offre de ser-
vices individuels. Tous les services de cessation tabagique étaient maintenant re-
groupés a l'intérieur des centres d’abandon du tabagisme (CAT), qui se situaient
dans chacun des territoires de CLSC.

L'implantation de ces centres a été le sujet d’'une premiere évaluation en 2003
(Royer, 2004). Tout comme le rapport de I'INSPQ, cette évaluation conclut que les
CAT de la région sont bien structurés et que les intervenants sont bien formés, mais
gue les services sont peu connus et peu utilisés par les populations ciblées.

Pour corriger cette situation, I'évaluation présentait les recommandations suivantes
aux gestionnaires des CSSS responsables des CAT :

» Accentuer les activités de promotion régionales;

» Intégrer |"orientation vers les services de cessation tabagique dans tous les pro-
grammes intégrés de prévention et de promotion de la santé;

»  Effectuer une évaluation de suivi afin de s’assurer que les services sont connus et
joignent les populations ciblées.

Depuis la publication de cette évaluation, d’autres expérimentations ont vu le jour
dans la région. Tout d’abord, un projet visant les patients hospitalisés de I'Institut
universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (IUCPQ) a été instauré en
avril 2009. Il consiste a Vvérifier le statut tabagique de tous les patients qui sont
admis a I'Institut afin de dépister les fumeurs. Par la suite, une intervenante ren-
contre les patients fumeurs dans le but de leur offrir une aide a la cessation taba-
gique. A la suite de cette intervention en milieu hospitalier, les patients qui le dési-
rent sont suivis par l'entremise de contacts téléphoniques pris en charge par un
systeme informatique ou sont dirigés vers le CAT de leur territoire. Le protocole
suivi dans ce projet est celui du Modele d'Ottawa (Institut de cardiologie de
I'Université d’'Ottawa, 2002).

Un deuxieme projet de services de cessation tabagique est en cours dans la région.
Avec le soutien financier de la compagnie pharmaceutique Pfizer, certains GMF de la
région ont intégré a leur équipe une intervenante d’un CAT afin d’offrir a leurs
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clients fumeurs des services de soutien a la cessation tabagique dans leur clinique.
Le GMF Loretteville (territoire du CSSS de Québec-Nord) a été le premier a offrir ce
genre de service a partir d’'octobre 2009. Le GMF du Jardin (territoire du CSSS de
Québec-Nord) s’est ajouté en juin 2010 et, finalement, le GMF Saint-Vallier (terri-
toire du CSSS de la Vieille-Capitale) en septembre 2010. La présente étude rap-
porte les avantages et les limites de cette initiative, tels qu’ils ont été percus par les
gestionnaires des CSSS et les intervenants des CAT concernés.

Etat des connaissances sur I'utilisation des services de soutien a la
cessation tabagique

En 2007, 'INSPQ du Québec a publié les résultats d'un sondage concernant la con-
naissance et l'utilisation des services de soutien a la cessation tabagique faisant
partie du PQAT (Kairouz et autres, 2007). Selon ce sondage, « les CAT seraient le
service de soutien a la cessation tabagique le moins connu de la population son-
dée ». De fait, seulement 50 % des fumeurs et des ex-fumeurs récents connais-
saient ce service, comparativement aux 75 % qui affirmaient connaitre la ligne té-
Iéphonique j'Arréte. Par ailleurs, parmi les fumeurs et les anciens fumeurs récents,
seulement 2 % avaient utilisé les services des CAT au cours des deux derniéres an-
nees.

Ces taux sont comparables a ce que rapporte la littérature scientifique. En effet,
dans une région de Grande-Bretagne ou I'on observe les plus haut taux d’utilisation
des services de soutien a la cessation tabagique, seulement 6 % des fumeurs utili-
seraient ces services (Milne, 2005, dans Chapman et MacKenzie, 2010). Aux Etats-
Unis, parmi les 43 % de fumeurs ayant fait une tentative d’abandon du tabac dans
la derniere année précédant I'étude, 2,9 % avaient utilisé un traitement comporte-
mental (lignes téléphoniques, counseling individuel et de groupe et matériel éduca-
tif confondus) et 8,8 % avaient utilisé une combinaison de traitement comporte-
mental et d’aides pharmacologiques (Shiffman et autres, 2007). Les derniéres don-
nées canadiennes établissent, quant a elles, a moins de 5 % le nombre de fumeurs
ayant utilisé des services de cessation tabagique (lignes téléphoniques et services
de counseling confondus) (Reid et Hammond, 2011).

En fait, il faut se rappeler que la majorité des fumeurs qui cessent de fumer le font
sans aide. Les données d'un sondage mené en 1986 sur l'usage du tabac chez les
adultes aux Etats-Unis démontrent que plus de 90 % des fumeurs qui ont réussi a
mettre fin a leur tabagisme depuis les premieres démonstrations du lien entre le
tabac et le cancer l'ont fait par eux-mémes (Fiore et autres, 1990). Dix ans plus
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tard, malgré une plus grande accessibilité aux méthodes d’aide a la cessation, les
données d’'un sondage californien montrent que seulement 20 % des fumeurs qui
ont fait une tentative de cessation ont utilisé une des méthodes disponibles pour le
faire (Zhu et autres, 2000).

Gross et ses collaborateurs ont tenté de cerner les raisons de la non-utilisation
d’'une forme d’assistance dans une démarche de cessation. Ils ont rapporté que la
majorité des répondants croyaient étre capables de cesser par eux-mémes et
gu’une aide externe ne leur était pas nécessaire (Gross et autres, 2008).

Devant ces constats, il est tout a fait a propos d’évaluer les services de cessation
offerts dans les CAT de la région et de se questionner sur les fagons de maximiser
leur utilisation par les fumeurs et les ex-fumeurs récents.

~ »






OBJECTIFS DE L’EVALUATION

Cette évaluation s’inscrit dans le contexte d’un suivi et d’'une évaluation de la mise
en ceuvre du Plan d’action régional de santé publique 2009-2012. Ce plan favorise
I'évaluation des projets et des services offerts dans ces domaines d’intervention afin
de connaitre leurs forces, leurs faiblesses et leurs résultats, et d’ainsi pouvoir les
ajuster et les rendre plus efficaces.

Les objectifs de cette évaluation sont en rapport avec la premiere cible du domaine
d’intervention des habitudes de vie et des maladies chroniques du Plan d’action ré-
gional (Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, 2009),
soit :

»  Cible 1 : D’ici 2012, diminuer de 10 % la proportion de fumeurs dans la région.

Pour atteindre cette cible, I'une des activités a entreprendre est :

» Activité 36 : actions en lien avec la cessation tabagique :
o Planifier, coordonner et évaluer les actions;
o Former les intervenants;

o Offrir et promouvoir les services de cessation tabagique.

Objectifs

Cette étude vise a évaluer I'état des services de cessation tabagique offerts dans
les CAT de la région de la Capitale-Nationale et a proposer des ajustements afin de
maximiser leur utilisation par les fumeurs et les ex-fumeurs récents.

De facon plus précise, les objectifs suivants sont visés :

»  Décrire les activités offertes dans chacun des CAT de la région;

»  Mettre & jour les connaissances sur |'organisation des services offerts dans les CAT,
notamment les activités de promotion et |'intégration de |’orientation des clients
vers les services de cessation tabagique dans la pratique des professionnels de la
santé;

» Dresser le profil des utilisateurs des services offerts dans les CAT et connaitre leur
appréciation des services qu’ils ont recus;
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Examiner une nouvelle offre de service de cessation tabagique : les services dans

les GMF;

Connaitre la perception qu’ont les gestionnaires et les intervenants des activités
des CAT et des services offerts dans les GMF;

Connaftre les raisons de la non-utilisation des services offerts dans les CAT;

Sur la base des résultats obtenus et en collaboration avec les gestionnaires des

CSSS
o S’entendre sur les clientéles & qui offrir les services des CAT en priorité;
o Définir des méthodes pour joindre les clientéles prioritaires;

O Examiner des pistes d’action pour optimiser I'organisation des services offerts dans les

CAT.
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METHODOLOGIE

Composantes de I’évaluation

L'évaluation comprend un bilan des activités des CAT depuis 2003, une description
de l'organisation des services de cessation tabagique actuellement offerts dans la
région, un résumé de la perception qu’ont les gestionnaires et les intervenants de
ces services, un profil des utilisateurs des services ainsi qu’une vérification de leur
niveau de satisfaction a leur égard, et une exploration des raisons de la non-
utilisation des services par certains groupes de fumeurs. Finalement, une rétroac-
tion avec les gestionnaires est prévue afin de déterminer les clientéles a prioriser et
de s’entendre sur les pistes d’action pour optimiser |'organisation des services.

Plusieurs sources de données ont été utilisées afin d’atteindre les objectifs de
I’évaluation : une analyse documentaire, une série de questionnaires et d’entrevues
avec des gestionnaires et des intervenants des CAT, une enquéte auprés des utili-
sateurs des CAT et, enfin, une revue de littérature sur les caractéristiques et les
motivations des fumeurs n’utilisant pas les services de cessation tabagique des
CAT.

Plan de collecte de données

Analyse documentaire

L'ensemble de la documentation régionale relative aux CAT a été consultée afin de
dresser un bilan des activités qui s’y déroulent : les documents de reddition de
comptes de chacun des CSSS, les données issues de la banque I-CLSC? ainsi que
les comptes rendus des rencontres régionales des intervenants des CAT. Ces docu-
ments ont été fournis par les responsables régionaux du dossier de la cessation ta-
bagique, qui ont aussi été rencontrés de facon informelle pour obtenir des rensei-
gnements complémentaires.

De l'information ainsi que des données sur l'utilisation d’autres services régionaux
(services de cessation tabagique offerts a I'ITUCPQ et en GMF) et provinciaux (ligne
téléphonique provinciale et site Internet j'Arréte du ministére de la Santé et des
Services sociaux, données du Défi J'arréte, j'y gagne! d’Acti-Menu) ont également
été recueillies par lI'intermédiaire de personnes engagées dans ces initiatives et de
documents syntheses.

2. Banque I-CLSC : banque de données du ministére de la Santé et des Services sociaux

N



D Evaluation des services de cessation tabagique offerts dans les centres d’abandon du tabagisme
de la région de la Capitale-Nationale

Questionnaires et entrevues avec les gestionnaires des CSSS et le médecin-
conseil régional

Des entrevues individuelles semi-structurées ont été effectuées avec chaque ges-
tionnaire des CSSS responsable d’'un CAT et avec le médecin-conseil régional res-
ponsable de ce dossier. Au préalable, un questionnaire auto-administré a été remis
aux gestionnaires des CSSS afin de recueillir certaines données de base. L'objectif
était de mieux comprendre comment se structurent l'organisation des services et
leur promotion, et de connaitre l'avis des responsables sur les éléments qui pour-
raient faciliter leur utilisation.

Les instruments de mesure de cette collecte de données se trouvent aux annexes 2,
3 et4.

Questionnaires et entrevues avec les intervenants des CAT

Un questionnaire auto-administré a été remis a chaque intervenant des CAT dans le
but de colliger de l'information sur les services (individuels et de groupe) qu’ils of-
frent a leurs clients fumeurs et ex-fumeurs récents. Par la suite, ils ont été rencon-
trés en entrevue individuelle semi-structurée afin de valider et d’approfondir les
résultats de l'analyse documentaire et du questionnaire. Ces entrevues visaient
également a connaitre leur perception des services qu'ils offrent ainsi que de
I'adéquation entre ceux-ci et les besoins actuels et particularités des fumeurs. Lors
de ces entrevues, on a aussi cherché a connaitre les méthodes mises en place par
les CSSS pour promouvoir les services des CAT ainsi que pour inciter les profes-
sionnels de la santé et les médecins a y orienter leurs clients.

Les instruments de mesure de cette collecte de données se trouvent aux annexes 5
et 6.

Profil des fumeurs utilisateurs des CAT

Le profil des utilisateurs a été déterminé a partir du Formulaire d’information sur le
client élaboré par I'INSPQ et utilisé par les intervenants des CAT lors de la premiére
rencontre avec le fumeur. Dans le cadre de ce projet, les données ont été recueil-
lies du 1°" mars au 4 décembre 2010 (annexe 7). Les renseignements recueillis
dans ce formulaire comprennent des données sociodémographiques, notamment
concernant I'age, le sexe, la langue, le niveau de scolarité, le statut matrimonial et
I'emploi, des données sur les habitudes tabagiques, les tentatives d’abandon, la
dépendance, I’'environnement et le soutien a I'abandon, les habitudes de vie, la mo-
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tivation ainsi que le portrait médical de I'utilisateur. Le formulaire a aussi permis de
connaitre les professionnels de la santé, médecins ou groupes de médecine de fa-
mille qui ont intégré |'orientation vers les services de cessation tabagique dans leur
pratique.

Satisfaction des utilisateurs des CAT

Une enquéte a ensuite été menée aupres d’anciens utilisateurs des CAT afin de me-
surer leur appréciation des services recus ainsi que leur perception de I'efficacité de
ces derniers. Pour ce faire, un échantillon représentatif, composé d‘utilisateurs
ayant recu des services individuels ou de groupe, a été constitué en concertation
avec les intervenants des CAT. Les personnes ont été jointes par téléphone et ont
répondu a un court questionnaire portant sur leurs attentes par rapport aux ser-
vices d’aide a la cessation tabagique, sur leur satisfaction a I’égard des services re-
cus et, finalement, sur leur perception de I'efficacité des services en y incluant leur
situation actuelle par rapport au tabagisme.

Les instruments de mesure de cette collecte de données se trouvent a I'annexe 8.

Revue de littérature portant sur les fumeurs non-utilisateurs des CAT

A la suite de I'analyse du profil des utilisateurs des CAT, un profil des fumeurs qui
n’utilisent pas les services de cessation offerts dans les CAT a été établi. Dans le
but de connaitre les caractéristiques et les motivations de ces fumeurs et les rai-
sons potentielles de leur non-utilisation des CAT, une revue de littérature a été ef-
fectuée sur ce sujet et les résultats ont été présentés lors d’une rencontre avec les
gestionnaires des CSSS.

Compilation et analyse des résultats

Les données quantitatives ont été saisies, puis traitées a l'aide du logiciel SAS, ver-
sion 9.2. Des statistiques descriptives ont d’abord été produites. Par la suite, des
tests du khi carré ont été effectués pour déterminer I'existence d’une association
entre certaines données.

Des regroupements ont été créés pour certaines variables : par exemple, on a re-
groupé les territoires de CLSC par CSSS afin de pouvoir comparer les établisse-
ments entre eux. De plus, il a été possible de mesurer le niveau de dépendance a la
nicotine des utilisateurs en utilisant le Test de Fagerstrém (annexe 9).
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Pour les données qualitatives, les entrevues ont été enregistrées sur support numé-
rique et retranscrites, puis une analyse du contenu textuel a été faite a l'aide du
logiciel NVivo, version 8, afin de dégager les themes principaux des propos des par-
ticipants.

Assurance qualité

Un comité consultatif, composé des chercheurs responsables de |'évaluation, du
responsable de la lutte contre le tabagisme a la DRSP et du médecin-conseil res-
ponsable de la formation des intervenants des CAT, a été formé pour revoir tous les
éléments du protocole.

Les questionnaires et les grilles d’entrevues ont été congus en se basant sur la litté-
rature scientifique et les documents déja publiés sur les évaluations provinciales et
régionales des CAT (Leclerc, 2009, et Royer, 2004).

Le prétest du questionnaire destiné aux gestionnaires des CSSS a été fait aupres
d’'une gestionnaire de la DRSP qui connaissait bien les personnes auxquelles il
s’adressait. Quant au prétest du questionnaire destiné aux intervenants des CAT, il
a été fait aupres d’'une professionnelle de la DRSP ayant déja été intervenante dans
un CAT.

Une vérification de la saisie des données du Formulaire d’information sur le client
(annexe 7) a été effectuée. Pour chaque formulaire, 175 données étaient saisies.
Aprés la double saisie des 25 premiers formulaires, 14 erreurs ont été trouvées sur
4 375 données saisies, soit un taux d’erreur de 0,3 %. Apres vérification de quatre
autres formulaires au hasard sur le nombre total, une seule erreur a été trouvée,
soit un taux d’erreur de 0,1 %.

Considérations d’ordre éthique

Le protocole de recherche a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche
du CSSS de la Vieille-Capitale le 14 octobre 2010.

Tous les participants a I'étude étaient libres d'y participer ou non. Leur consente-
ment écrit a été obtenu préalablement. Dans le cas des gestionnaires et des inter-
venants, le projet leur a été expliqué lors de rencontres et dans des notes qui leur
ont été envoyées, tandis que les utilisateurs ont recu les renseignements sur le pro-
jet par I'intermédiaire de I'intervenant du CAT qu’ils ont rencontré.
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Toutes les données obtenues dans le cadre de cette étude ont été transformées de
facon a les rendre anonymes avant leur utilisation. A la suite de leur analyse, ces
données ont été placées dans un casier fermé a clef dans un local de la DRSP. Seuls
les membres de I’équipe de recherche y ont accés. La totalité des documents con-
tenant ces données sera détruite cing ans apres la publication du rapport.
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RESULTATS

Evolution du taux de tabagisme dans la région
(Source des données : ESCC)

Le graphique 1, issu du Bilan de santé des centres de santé et de services sociaux
de la Capitale-Nationale, publié en 2011, montre I’évolution du taux de tabagisme
dans la province et dans la région entre I'année 2003 et I'année 2007-2008 (Fer-
land et Pageau, 2011).

Durant cette période, on note une diminution significative du taux de tabagisme au
Québec. Dans la région de la Capitale-Nationale, les taux de tabagisme des terri-
toires de CLSC de Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et de la Jacques-Cartier se compa-
rent favorablement a I'ensemble du Québec, tandis que le territoire du CLSC Basse-
Ville-Limoilou-Vanier s’y compare désavantageusement, avec un taux de taba-
gisme de 37 % en 2007-2008.

Graphique 1

- ’ f ! - —- ’ " - .E o - E - ;
(Fumant la cigarette, 12 ans et plus)
PORTNEUE | 2003 ) 2007-2008
VIEILLE-CAPITALE
Sainte-Foy—Sillery—Laurentien | 21,8 *16,8 | (O]
Haute-Ville—Des-Rivieres | 24,1|20,3 |
Basse-Ville—Limoilou—Vanier | 30,8 37,0 (+)
De la Jacques-Cartier | 21,8/17,8 | O]
orléans [ 27,9/20,1 |
La Source | 25,0 24,6 |
CAPITALE-NATIONALE 24,6 22,1
50 QUEBEC: 26,0 0 QUEBEC: 24,2 50

(-)(+)  Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle du Québec, au seuil de 0,05.

N Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de 2003, au seuil de 0,05.

* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
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Bilan des activités des CAT

(Source des données : I-CLSC’)

Région de la Capitale-Nationale

Le graphique 2 illustre I’évolution de la fréguentation des services de cessation ta-
bagique dans la région de la Capitale-Nationale de 2004-2005 a 2009-2010. Les
données regroupent les interventions offertes dans les quatre CSSS de la région, a
I'Hopital Laval (2004-2008) et dans deux GMF (2009-2010). Au total, 493 fumeurs
ont fréquenté les CAT de la région en 2009-2010.

Graphique 2
Fréquentation des CAT - Region de la Capitale-Nationale,
2004-2005 a 2009-2010
500
491 \‘-43\ /. Total
400
w372 / Services

300 358 | individuels

100

Hopital
Laval

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010

Notons que le nombre d’usagers a augmenté jusqu’en 2006-2007, puis qu’une
baisse a été observée de 2007 a 2009, a la suite de l'arrét des services de cessation
en consultation externe a I'Hopital Laval (maintenant Institut universitaire de car-

3. Dans cette étude, nous avons utilisé les données colligées dans la banque de données I-CLSC du MSSS de 2004-
2005 a 2009-2010. Il s’agit de la seule banque de données complete a laquelle nous avions accés. Toutefois, des
comparaisons avec d’autres données, telles que celles figurant dans les documents de reddition de comptes
des CSSS, nous laissent croire que les données de la banque I-CLSC sous-estimeraient la réalité.
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diologie et de pneumologie de Québec) durant cette période. Finalement, une re-
prise marquée du nombre d’usagers a eu lieu en 2009-2010. Deux raisons peuvent
expliquer cette hausse, soit le début de I'offre de service de cessation tabagique en
GMF* ainsi que la mise en application d’une ordonnance collective régionale pour les
thérapies de remplacement de la nicotine®.

Le graphique 3 illustre le nombre d’interventions et d’usagers pour les services in-
dividuels de cessation effectués annuellement dans la région de 2004-2005 a 2009-
2010. Les données regroupent les interventions offertes dans les 4 CSSS de la ré-
gion, a I'HoOpital Laval (2004-2008) et dans 2 GMF (2009-2010).

Graphique 3
Nombre d’interventions et nombre d’'usagers, services individuels
des CAT - Région de Ia Capitale-Nationale, 2004-2005 a 2009-2010

050
915 Nbre
900 - interventions
individuelles
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'/.ﬂ‘é’ 210 2 266 individuels
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Notons que le nombre d’interventions a varié entre 2,3 et 2,8 interventions par
usager. En 2009-2010, le nombre moyen d’interventions par usager était de 2,5.

4. Apres pres d’'un an d’activités, soit du 7 octobre 2009 au 29 septembre 2010, 102 nouveaux clients ont été
rencontrés au GMF Loretteville. En un peu plus de 3 mois (du 15 juin au 28 septembre 2010), 89 nouveaux
clients ont été rencontrés au GMF du Jardin.

5. A cette occasion, les pharmaciens ont été informés de I'offre de service des CAT et de la possibilité d’y diriger
leurs clients fumeurs.
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Ces données n’incluent pas les suivis téléphoniques, mais seulement les rencontres

en personne®,

CSSS de la Vieille-Capitale

Le graphique 4 illustre la fréguentation des services individuels de cessation taba-
gique de lI'ensemble du CSSS de la Vieille-Capitale ainsi que de chacun de ses terri-
toires de CLSC (Sainte-Foy - Sillery - Laurentien (SSL), Basse-Ville — Limoilou -

Vanier (BVLV), Haute-Ville des Rivieres (HVDR)).

Graphique 4

Fréquentation des services individuels du CAT, par CLSC -
CSSS de Ia Vielle-Capitale, 2004-2005 a 2009-2010
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Les services de cessation individuels ont commencé en 2003 au CSSS de la Vieille-
Capitale. Aprés des débuts prometteurs, les services ont connu une baisse du

nombre d'usagers de 2005 a 2007 et une reprise graduelle par la suite.

Le graphique 5 illustre la fréquentation des services de cessation tabagique de
groupe de I'ensemble du CSSS de la Vieille-Capitale ainsi que de chacun de ses ter-

ritoires de CLSC.

6. Pour intervenir de fagon efficace en cessation tabagique, les lignes directrices américaines recommandent

quatre interventions et plus par usager (Fiore et autres, 2008).
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Graphique 5
Fréquentation des services de groupe du CAT, par CLSC -
CSSS de Ia Vielle-Capitale, 2004-2005 a 2009-2010
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Au total, 149 fumeurs ont utilisé les services individuels et de groupe du CAT du
CSSS Vieille-Capitale en 2009-2010.

Le graphique 6 illustre la comparaison entre la fréquentation des services de cessa-
tion tabagique (individuels et de groupe) selon le secteur du CSSS de la Vieille-
Capitale, et le pourcentage de fumeurs que l'on trouve dans ces mémes secteurs,
selon les données de I'ESCC 2007-2008.
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Graphique 6
Comparaison entre le pourcentage de fumeurs et le pourcentage de
fréquentation des CAT par secteur du CSSS de la Vieille-Capitale
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Ce graphique illustre le fait que le secteur du CSSS qui regroupe le plus grand

nombre de fumeurs (BVLV) n’est pas celui de plus grande fréquentation des CAT
(SSL).

CSSS de Québec-Nord

Le graphique 7 illustre la fréquentation des services individuels de cessation taba-
gique de I'ensemble du CSSS de Québec-Nord ainsi que de chacun de ses territoires
de CLSC (Haute-Saint-Charles (HSC), Orléans et La Source).
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Graphique 7
Fréquentation des services individuels du CAT, par CLSC -
CSSS de Québec-Nord, 2004-2005 a 2009-2010
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Des 2004-2005, des services de cessation individuels étaient offerts dans
I'ensemble des territoires de CLSC du CSSS de Québec-Nord.

Le graphique 8 illustre la fréquence des services de cessation tabagique de groupe
de I'ensemble du CSSS de Québec-Nord ainsi que de chacun de ses territoires de

CLSC.
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Graphique 8
Fréquentation des services de groupe du CAT, par CLSC
CSSS de Quéebec-Nord, 2004-2005 a 2009-2010
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Au total, 241 fumeurs ont utilisé les services du CAT du CSSS de Québec-Nord en
2009-2010.

Le graphique 9 illustre la comparaison entre la fréquentation des services de cessa-
tion tabagique (individuels et de groupe) selon le secteur du CSSS de Québec-Nord,
et le pourcentage de fumeurs que l'on trouve dans ces mémes secteurs, selon les
données de I'ESCC 2007-2008.
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Graphique 9
Comparaison entre le pourcentage de fumeurs et le pourcentage de
fréquentation des CAT par secteur du CSSS de Quebec-Nord
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Ce graphique illustre le fait que le secteur du CSSS qui regroupe le plus grand
nombre de fumeurs (La Source) n’est pas celui de plus grande fréquentation des

CAT (HSC).
CSSS de Charlevoix

Le graphique 10 illustre la fréquentation des services de cessation tabagique dans
le territoire de Charlevoix.
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Graphique 10
Fréquentation des CAT -
CSSS de Charlevoix, 2004-2005 a 2009-2010
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Depuis 2004, ce territoire n'a offert que des services individuels de cessation taba-
gique, sauf en 2009-2010, ou un groupe de cing personnes a été formé.

Au total, 38 fumeurs ont utilisé les services du CAT du CSSS de Charlevoix en
2009-2010.

CSSS de Portneuf

Le graphique 11 illustre la fréquentation des services de cessation tabagique dans
le territoire de Portneuf.
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Graphique 11
Fréquentation des CAT -
CSSS de Portneuf, 2004-2005 a 2009-2010
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L'offre de service de cessation dans le territoire de Portneuf a débuté en 2004-2005
par des services individuels seulement. Les services de groupe ont commencé en
2005-2006, avec une forte demande en 2006-2007. Le nombre d’'usagers ne cesse
de croitre dans ce territoire depuis I'année 2007-2008.

Au total, 65 fumeurs ont utilisé les services des CAT du CSSS de Portneuf en 2009-
2010.
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Organisation actuelle des services de cessation tabagique
(Source des données : questionnaires remplis par les gestionnaires et les intervenants)

Points de service des CAT

Le tableau 1 présente les différents points de service des CAT des CSSS de la ré-
gion.

Tableau 1
Points de service des CAT de la région de la Capitale-Nationale

CSSS de CSSS de la CSSS de Québec-Nord | CSSS de Portneuf
Charlevoix Vieille-Capitale
2 points de service 5 points de service 9 points de service 4 points de service
= La Malbaie CLSC de Sainte-Foy- CLSC La Source (Sud) | = CLSC Saint-
= Baie-Saint-Paul Sillery* CLSC La Source Raymond®
CLSC de Limoilou (Nord)* = CLSC Donnacona*
CLSC de la Haute-Ville CLSC de la Jacques- = CLSC Saint-Marc-
Centre d’hébergement Cartier (Loretteville) des-Carriéres
Sacré-Ceeur” (services CLSC de la Jacques- = CLSC Pont-Rouge*

de groupe seulement)
GMF Saint-Vallier **

Cartier (Sainte-
Catherine-de-la-
Jacques-Cartier)

CLSC Orléans (Beau-
port)*

CLSC Orléans (Beau-
pré)

CLSC Orléans (ile
d'Orléans)

GMF Loretteville
GMF du Jardin

* Endroits offrant des services de groupe.

du service CAT en GMF venait d’étre fait au moment de la collecte de données en 2010.

** Les données du GMF Saint-Vallier n’apparaissent pas dans le bilan du CSSS de la Vieille-Capitale car I'introduction
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Services offerts dans les CAT

Le tableau 2 présente les différents services offerts dans les CAT des CSSS de la

région.

Tableau 2
Services offerts’ dans les CAT de Ia région de la Capitale-Nationale

pharmacologiques sur or-
donnance collective®

Services CSSS de CSSS dela CSSS de CSSS de
Charlevoix | Vieille-Capitale | Québec-Nord Portneuf

Information générale v v (4 (4
Intervention bréve v v v v
Intervention individuelle v v 4 v
compléte
Intervention de groupe | - v v v
Remise et envoi de matériel v v v v
Suivi de soutien v v v v
Recommandation d’aides v 4
pharmacologiques suror- | . (seulement au (seulementau | e
donnance médicale GMF) GMF)
Recommandation d’aides v v v v

Nombre d’heures de services offerts par semaine dans les CAT (services

individuels seulement)

Le tableau 3 présente le nombre d’heures de services offerts par semaine dans les

CAT de la région.

7. Les questionnaires remplis par les gestionnaires des CSSS et les intervenants des CAT (annexes 2 et 5) incluent
un lexique des termes utilisés pour décrire les services.

8. Depuis 2010, il existe, dans la région de la Capitale-Nationale, une ordonnance collective pour les thérapies de
remplacement a la nicotine (timbres, gommes et pastilles de nicotine seulement), signée par le directeur régio-

nal de santé publique, le docteur Frangois Desbiens.
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Tableau 5
Nombres d’heures de services offerts

CSSS de Charlevoix

CSSS de la Vieille-
Capitale

CSSS de Québec-Nord

CSSS de Portneuf

7 h/semaine (alternance
entre les 2 points de ser-
vice)

Total : 7 h*

14 h/semaine en CLSC
(surtout au point de ser-
vice Sainte-Foy-Sillery) et
7 h/semaine au GMF
Saint-Vallier

Total : 21 h**

21 h/semaine en CLSC
(alternance des points de
service) et 7 h/semaine
dans chacun des 2 GMF

Total : 35 h***

7 hisemaine (alternance
des points de service)

Total : 7 h*

* Méme si les services sont offerts sept heures par semaine, les professionnels ont la possibilité d’ajuster leur
horaire pour rencontrer des clients a différents moments dans la semaine.

* %

avec les intervenantes, le nombre d’heures est négligeable.

%k %k %

Des services sont ponctuellement offerts au CLSC de Limoilou, mais selon les données I-CLSC et les entrevues

Les services seraient offerts 35 heures par semaine depuis janvier 2010 a la suite de |'utilisation des surplus

de budget. L'intervenante du CAT du CSSS de Québec-Nord n’occupe pas un poste de 35 heures par semaine.

Plages horaires des services offerts dans les CAT

Le tableau 4 présente les plages horaires des services offerts dans les CAT de la

région.

Tableau 4

Plages horaires des services offerts

CSSS de CSSS de la CSSS de CSSS de
Charlevoix Vieille-Capitale Québec-Nord Portneuf
Plage horaire des Jour seulement : Jour seulement Jour et soir : environ | Jour : possibilité de
services individuels | CLSC fermé le soir une soirée par mois | rencontres
Soir : sur demande
Plage horaire des S. 0. Soir seulement Soir Soir seulement
services de groupe Jour : sur demande
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Modalités d’acces aux services des CAT

Le tableau 5 présente les modalités d’acces aux services offerts dans les CAT sur
demande du client ou sur réception d’'une recommandation d’un professionnel de la
santé ou d'un médecin.

Tableau 5
Modalitées d’acces aux services offerts

Ensemble des CSSS
Demande du client e La réceptionniste transfére I'appel du client dans la boite vocale de l'intervenant du
CAT.
e L'intervenant rappelle le client®.
Réception d’une re- o L'intervenant rappelle le client directement pour fixer un rendez-vous ou pour ré-
commandation** pondre & ses questions*.

* Les intervenants semblent tenir a effectuer les appels eux-mémes, car cela leur permet :

» de hiérarchiser les cas;
» de mieux gérer leur horaire.

**  Au CSSS de la Vieille-Capitale, la réception des demandes est centralisée depuis aolt 2010 (un numéro de

télécopieur unique).

Profil des intervenants travaillant dans les CAT

Le profil des intervenants travaillant dans les CAT est présenté a I'annexe 1.

Formations recgues par les intervenants des CAT

Dans le cadre de leurs fonctions au CAT, tous les intervenants ont recu des forma-
tions générales sur l'intervention en cessation tabagique, mais aucun n’‘a recu de
formation sur l'intervention en cessation tabagique pour des clientéles particulieres
(adolescents, jeunes adultes, personnes souffrant de problemes de santé mentale
ou de toxicomanie, etc.). Tous les intervenants ont rapporté avoir apprécié leur
formation et la jugeait tres utile dans I'exercice de leurs fonctions.
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Description des services individuels offerts dans les CAT’

Le tableau 6 présente les caractéristiques des services individuels offerts dans les

CAT de la région.

Tableau 6

Caracteristiques des services individuels offerts

subséquentes

du client

CSSS de CSSS dela CSSS de CSSS de
Charlevoix Vieille-Capitale Québec-Nord Portneuf
Durée moyenne de la 60 min. 60 min. 60 min. 70 min.
premiére rencontre
Rencontres subsé- Oui Oui Oui* Oui
quentes
Nombre de rencontres De2a10 3 Selon les besoins | Selon les besoins

du client, mais en
moyenne 4

Fréquence des ren-
contres subséquentes

Toutes les se-
maines au départ,
puis toutes les
deux semaines et,
finalement, tous les
mois

Tous les 3 mois

Selon les besoins
du client

Tous les 20 jours

tien

Durée moyenne des De 45 a 60 min. 45 min. 45 min. 30 min.
rencontres subsé-

quentes

Offre de suivis de sou- Rarement** Réguliérement Systématiquement | Occasionnellement

Moments et fréquence
des suivis de soutien

Selon les besoins
du client

Toutes les
3 semaines

Appel la semaine
de l'arrét, puis a 1
mois, 3 mois, 6
mois et 12 mois

Non précisé

Des rencontres subséquentes sont toujours offertes, mais la plupart des clients opteraient pour des suivis

téléphoniques, sauf les clients souffrant de problemes de santé mentale, qui nécessitent souvent un suivi

plus régulier.

* %

On mise plutdt sur I'instauration d’un lien de confiance lors des rencontres de I'intervention compléte.

9. Pour intervenir de facon efficace, les lignes directrices américaines recommandent qu’une intervention en
cessation tabagique devrait comprendre quatre sessions ou plus par usager et que chacune devrait durer plus
de dix minutes (Fiore et autres, 2008). Les interventions peuvent se faire de fagon individuelle ou en groupe, en
face a face ou par téléphone.

~ 0
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Modes de communication utilisés pour les différents services des CAT

Le tableau 7 présente les modes de communication utilisés pour les différents ser-
vices offerts dans les CAT de la région.

Tableau 7
Modes de communication utilisés

CSSS de CSSS de la CSSS de CSSS de
Charlevoix Vieille-Capitale Québec-Nord Portneuf
Information générale Face a face et Téléphone Téléphone Téléphone
téléphone
Intervention bréve Face a face et Téléphone Face a face Face a face
téléphone
Intervention individuelle | Face a face et Face a face Face a face Face a face
compléte téléphone (pour les
gens éloignés
surtout)
Suivis de soutien Téléphone Téléphone Téléphone Téléphone

Description des services de groupe des CAT

Le tableau 8 présente les caractéristiques des services de groupe offerts dans les
CAT de la région.
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Tableau 8

Caracteristiques des services de groupe

des suivis de soutien

6 mois et 12 mois

CSSS de CSSS de la Vieille- CSSS de CSSS de

Charlevoix Capitale Québec-Nord Portneuf
Nombre de groupes Aucun 4 9 2
(2009-2010)
Nombre moyen de parti- | S. O. 7 4 5
cipants (aprés les aban-
dons)
Estimation du taux S. 0. 30 % 30 % 30 %
d’abandon
Rencontres individuelles | S.O. Oui, rencontre plus Non Oui, au besoin
préalables succincte
Programme offert S. 0. Golt de la réussite™ | Go(t de la réussite | Godt de la réussite
Nombre de rencontres S. 0. 5 5 5
Fréquence des ren- S.0. 1 fois/semaine 1 fois/semaine 1 fois/semaine
contres
Offre de suivis de sou- S.0. Occasionnellement Systématiquement | Régulierement
tien
Intervenant qui offreles | S. O. Intervenante services | Intervenante ser- | Intervenante ser-
suivis de soutien individuels vices de groupe* | vices individuels
Moments et fréquence S. 0. Non précisé 1 mois, 3 mois, 3 mois, 6 mois et

12 mois

*

* %

Cela fait partie de son contrat.

Programme de la région de la Capitale-Nationale
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Promotion des services

(Sources des données : documents de reddition de comptes de 2008 a 2010, questionnaires et
entrevues avec les gestionnaires et les intervenants)

Données de base

Le tableau 9 présente les données de base concernant les activités de promotion

des services des CAT de la région.

Tableau 9

Données de base des activités de promotion des services des CAT

de la promotion des

vices individuels

vices individuels qui

vices individuels qui

CSSS de Charle- CSSS de la CSSS de CSSS de
VOiX Vieille-Capitale Québec-Nord Portneuf
Personne chargée Intervenante ser- Intervenante ser- Intervenante ser- Intervenante ser-

vices individuels en

services offerts aux fait aussi partie de

fait aussi partie de collaboration avec

CAT I'équipe 02530 l'équipe 0530 I'équipe 02530
COMBINAISON COMBINAISON COMBINAISON
PREVENTION PREVENTION PREVENTION

Nombre moyen Ponctuel Environ %2 journée Environ %2 journée Ponctuel

d’heures/semaine
consacrées a la
promotion des ser-
vices des CAT

par semaine par semaine

Activités de promotion a l'intention de la clientéle

Cette section présente les activités de promotion qui ont été effectuées a I'intention
de la clientele dans chacun des CSSS. Ces activités sont trés variées et compren-
nent, entre autres, des kiosques, des campagnes sociétales, la distribution de ma-
tériel promotionnel et des articles dans les journaux locaux et dans d’autres mé-
dias.

A. CSSS de Charlevoix

o Campagnes sociétales;
O Participation au Salon de la santé & La Malbaie (2008);

O Présentation du programme aux carrefours jeunesse-emploi de Baie-Saint-Paul et de La

Malbaie (2008, 2009);

< 3
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O

O

O

Rencontre au Club Bon Ceeur, au Club Cardio-Santé (2008);
Utilisation des médias;

Distribution de matériel promotionnel.

B. CSSS de la Vieille-Capitale

O O O ©

@)

Campagnes sociétales;
Rencontres avec deux groupes souffrant de MPOC de I'lUCPQ (2010);
Conférence a la YWCA (2009, 2010);

Activité de sensibilisation & I’arrét tabagique au Carrefour jeunesse-emploi de la
Capitale-Nationale et visionnement du film Le tabac, la conspiration (cing
visionnements en 2009 et en 2010);

Rencontre des groupes prénataux (six groupes rencontrés en 2009);

Activité de sensibilisation & Iarrét tabagique avec la ressource non institutionnelle Le
Sympathique (2009);

Participation aux journées santé pour les employés de différents organismes
(trois journées en 2010);

Kiosques lors d’activités pour les employés de différents organismes (dix kiosques dans
quatre organisations en 2009);

Kiosques au groupe communautaire Limoilou (2009);

Kiosques dans des endroits publics (quinze jours dans cinqg endroits différents en

2009);
Affiche sur les services dans les différentes installations du CSSS (2008);

Publicité dans les journaux locaux (une publicité en 2008).

C. CSSS de Québec-Nord

Campagnes sociéfales;

Promotion des groupes d’arrét tabagique : sur le site Internet du CSSS, sur le message
d’attente de la ligne téléphonique, sur l'affichage dans les différentes installations du

CSSS;
Livraison de marguerites pour les employés du CSSS ayant cessé de fumer;

Kiosque sur les services offerts au CAT lors de la Journée internationale d’action pour
la santé des femmes (en collaboration avec le Programme québécois de dépistage du

cancer du sein) (2008, 2009, 2010);

Kiosques pour les employés de différents organismes sur les services offerts au CAT;
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Kiosques et conférences dans des centres d’éducation des adultes (en rapport avec le
programme 0-5-:30 COMBINAISON PREVENTION) (six activités dans cing centres

différents);

Présentation des services offerts au CAT lors de la Journée mondiale de la MPOC pour
la clientéle et les intervenants du CLSC La Source (Sud) (2009);

Kiosque au Salon de la santé du Carrefour Charlesbourg (en relation avec le
programme 0530 COMBINAISON PREVENTION) (2009);

Affichage de la publicité des groupes de cessation tabagique dans les cliniques
médicales, les cliniques dentaires et les pharmacies (2008, 2009);

Annonces dans les hebdomadaires locaux pour la promotion des rencontres de groupe
(2008, 2009).

. CSSS de Portneuf

Campagnes sociétales;

Kiosque de sensibilisation lors de |’exposition commerciale de Donnacona (quatre

jours en 2010);
Promotion dans les journaux locaux (deux articles en 2009, trois articles en 2010);

Affichage du calendrier des sessions de groupe & plusieurs endroits (2008, 2009,
2010);

Participation & une entrevue & la radio de Radio-Canada (2009).

Activités de promotion a l'intention des médecins et des professionnels

Cette section présente les activités de promotion qui ont été effectuées a I'intention
des médecins et des professionnels dans chacun des CSSS. Elle regroupe les activi-
tés d’information et la participation a des projets cliniques, les formations sur
I'intervention breve en cessation tabagique ainsi que I'utilisation du Rapport de con-
sultation (annexe 10)%.

Nous remarquons qu'il existe une grande disparité dans les activités effectuées
dans chacun des CSSS, en particulier en ce qui concerne |'offre de formations en
intervention breéve et I'utilisation de I'outil Rapport de consultation.

10. Cet outil a pour but de transmettre au médecin ou au professionnel de la santé de I'information relative a la

démarche de cessation tabagique de son client. En recevant un rapport de consultation pour ce client, le
médecin ou le professionnel de la santé peut s'engager activement dans le suivi de sa cessation tabagique et
ainsi penser a orienter d’autres clients qui pourraient profiter de ces services.

7 >
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A. CSSS de Charlevoix

O Participation & des projets cliniques (dépendances, MPOC);

O Participation & la démarche fterritoriale du programme 0530 COMBINAISON
PREVENTION (2008);

O Présentation & un groupe de médecins et & deux pharmacies communautaires (2009);
O Présentation aux infirmiéres d’'un GMF (2009);

o Information & l'interne (CSSS de Charlevoix) : tous les services des CLSC de Baie-

Saint-Paul et de La Malbaie (2008).

Formations sur l'intervention bréve :

O Aucune.

Utilisation de l'outil Rapport de consultation :

o L’intervenante CAT de ce CSSS venait de recevoir cet outil au moment de |’entrevue et
n’avait pas été mise au courant de son existence.

B. CSSS de la Vieille-Capitale

o Kiosque pour les employés du point de service de Limoilou (en rapport avec le
programme 0530 COMBINAISON PREVENTION) (2008);

o Trois articles dans le journal interne (2008).

Formations sur l'intervention breve :

o Environ une formation par année.

Utilisation de I'outil Rapport de consultation :

o Pas systématiquement.

C. CSSS de Québec-Nord

O Kiosque sur les services offerts au CAT & I’Hépital du Saint-Sacrement (en rapport avec
le programme 0+5-30 COMBINAISON PREVENTION) (2010);

O Kiosque sur les services offerts au CAT en collaboration avec Pfizer pour les
pharmaciens de I’Académie Jean Coutu;

O Présentation des services offerts au CAT lors de la Journée mondiale de la MPOC pour
la clientéle et les intervenants du CLSC La Source (Sud) (2009);

O Promotion des groupes d’arrét tabagique & lintention des médecins et des
professionnels du CSSS de Québec-Nord : intranet, journal interne, envoi de courriels;

~ °°
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o Affichage de la publicité des groupes de cessation tabagique dans les cliniques
médicales, les cliniques dentaires et les pharmacies;

O Articles dans le journal interne;

O Participation aux capsules sur le tabagisme dans I‘agenda du CSSS de Québec-Nord
(2010).

Formations sur l'intervention bréve offertes aux :

O Intervenants des services courants en 2010;

O Intervenants en santé mentale en 2006;

o Intervenants du secteur Famille-Enfance-Jeunesse en 2006.
Utilisation de l'outil Rapport de consultation :

o Utilisation de I'outil et appels téléphoniques de suivi si l'intervenant connait le
professionnel qui lui a recommandé le client.

D. CSSS de Portneuf

o Collaboration au projet clinique MPOC;

O Participation au comité local de consultation promotion-prévention (2008, 2009,
2010);

o Kiosques d’information sur les aides pharmacologiques et les services qui sont offerts
au CAT pour les employés du Service correctionnel du Canada de Donnacona en
2009;

O Promotion des services offerts au CAT & l’intention des médecins du Centre médical
des Carriéres en collaboration avec la représentante de Pfizer (2009);

O Promotion des services offerts au CAT lors d’une rencontre des médecins du service

des urgences du CSSS de Portneuf (2009).

Formations sur l'intervention bréve offertes aux :

o Intervenants des Services de santé courants, du secteur Famille-Enfance-Jeunesse et de
la santé au travail en 2008;

o Intervenants en santé mentale en 2006.

Autre formation :

O Souper-conférence offert en collaboration avec Pfizer sur la « Neurobiologie de
I’addiction » destiné aux médecins, pharmaciens et autres professionnels en 2010.

~ >/
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Utilisation de l'outil Rapport de consultation :

o Utilisation de l'outil si la recommandation vient directement d’un médecin ou d’un
professionnel de la santé;

o Si le client appelle lui-méme, I"outil n’est pas utilisé, mais I'intervenante suggére que le
médecin traitant soit toujours avisé de la participation de son client au CAT.
Autre soutien offert aux professionnels :

o Soutien ponctuel (sur demande) aux intervenants du CSSS de Portneuf (information sur
le tabagisme, I’arrét tabagique, services offerts au CAT) (cinq interventions en 2009,
six interventions en 2010).

~ 8
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Profil des utilisateurs des CAT

(Source des données : formulaire d’information sur le client)

Au total, 202 formulaires d’information sur le client nous ont été transmis par les
intervenants des CAT entre le 1 mars et le 4 décembre 2010. Les données obte-
nues de la banque I-CLSC et de la compagnie Pfizer en ce qui a trait aux projets en
GMF suggerent qu’environ 495 clients auraient été rencontrés durant cette période.

L'écart entre le nombre de formulaires transmis et le nombre de clients rencontrés
peut s’expliquer par la non-utilisation ou non-transmission du formulaire par les
intervenants des CAT et le non-consentement de certains clients. Les évaluateurs
avaient prévu mesurer le taux de non-consentement a I'aide d’une grille qui devait
étre remplie par les intervenants des CAT. Cet outil n‘a pas été utilisé de fagon sys-
tématique et par conséquent, le taux de non-consentement n’‘a pu étre mesuré.

L'échantillon pour lequel des données ont pu étre compilées représente environ
40 % des clients rencontrés dans les CAT de la région pendant la période étudiée.
Cette taille d’échantillon est valide et représentative de la population étudiée pour
un intervalle de confiance de 95 % avec une marge d’erreur de 3,7 %"

De plus, en comparant la répartition des utilisateurs des CAT selon les CSSS dans
I’échantillon et selon les données I-CLSC 2009-2010, nous observons une réparti-
tion similaire des taux de fréquentation (graphiques 12 et 13).

11. Calcul de la taille de I’échantillon fait a I'aide du calculateur de la compagnie Raosoft :
http://www.raosoft.com/samplesize.html

~ 29
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Graphique 12
Utilisateurs des CAT selon le CSSS (données de l'étude)

OCSSS de Charlevoix

B CSSS de la Vieille-Capitale
OCSSS de Québec-Nord
15,9% 9,5% 0CSSS de Portneuf

27,4%
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Graphique 13
Utilisateurs des CAT selon le CSSS
(données I-CLSC de 2009-2010)

13,3% 6,8%
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Source des références et raisons de consultation

Le graphique 14 présente les sources des références des utilisateurs des CAT de
I'étude.

Graphique 14
Sources de reférence des utilisateurs des CAT (n =202)

Professionnel de la santé
CSSS

Journal
Dépliant/affiche/kiosque
Radio/télévision

Site Internet j'Arréte

Ligne téléphonique j'Arréte

Entourage (famille/amis/collégues de travail)

0 10 20 30 40 50 60

Pourcentage

Les résultats illustrés dans le graphique précédant indiquent que 57 % des utilisa-
teurs des CAT ont été orientés vers ces services par un professionnel de la santé'?.
Les CSSS représentent la deuxieme source de référence des CAT (17 %). Tandis
que seulement 3,5 % des clients l'ont été par la ligne téléphonique j'Arréte. Ces
dernieres données sont surprenantes car le PQAT prévoyait que la ligne télépho-
nique et le site Internet j'Arréte dirigeraient les clients vers les CAT locaux. Les mé-
dias de masse (radio, télévision, journal) ont permis a environ 8,5 % des clients de
I'’étude de connaitre les CAT, tandis qu’environ 2,5 % des clients ont connu les CAT
au moyen des dépliants, affiches et kiosques.

12. Parmi ces derniers, 32 % avaient été rencontrés dans un GMF. Par ailleurs. il semble que les médecins sont les
professionnels de la santé qui référent le plus de clients aux CAT (65 %).
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Les données de I'étude indiquent que la majorité (prés de 85 %) des utilisateurs
des CAT consulte dans le but de recevoir de |'aide pour cesser de fumer, tandis
gu’un faible pourcentage consulte pour obtenir du soutien aprés avoir arrété
(15 %). Les utilisateurs de notre échantillon optent de fagcon majoritaire pour des
consultations individuelles (75 %) plutét que pour des rencontres de groupe
(25 %). Les données issues de la banque I-CLSC indiguent qu’environ 60 % des
utilisateurs optent pour des rencontres individuelles.

Prés de 80 % des utilisateurs des CAT de I'étude ont été rencontrés dans un CSSS,
les autres ayant été rencontrés en GMF (GMF situés sur les territoires des CSSS de
Québec-Nord et de la Vieille-Capitale).

Données sociodémographiques®
Le tableau 10 présente les données sociodémographiques sur la clienteéle des CAT.

Tableau 10
Profil des utilisateurs des CAT (n = 198)

Age moyen 54,2 ans
12a19ans 0%
203 24 ans 1,5%
25344 ans 17,7 %
45 3 64 ans 57,6 %
65 ans et plus 23,2 %
Sexe

Hommes 40 %
Femmes 60 %
Scolarité (plus haut niveau complété)

Primaire 19,2%
Secondaire 43,0%
Collégial 20,2 %
Universitaire 17,6 %

13. Etant donné que nous n’avons pu établir de différences significatives entre les utilisateurs des services indivi-
duels et des services de groupe, nous les avons regroupés dans la présentation des résultats.
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Emploi

En emploi 41,1%
Congé de maternité/paternité 1,5%
Congé de maladie 5,6%
Retraité(e) 29,4 %
Etudiant(e) 0,5%
A la maison 10,7 %
Sans emploi 9,7%
Autre 1,5%
Habitudes tabagiques

Années de tabagisme 37,7 ans
Nombre de cigarettes fumées par jour 21 cig.
Premiére cigarette en moyenne < 30 minutes du réveil 45 %
Tentatives d’arrét

Nombre de personnes ayant fait une tentative d’arrét dans I'année précédente 55 %
Souffre d’'une maladie chronique liée au tabagisme 65 %

Il est a noter que plus de femmes (60 %) que d’hommes (40 %) consultent les CAT
de la région et que 38 % des utilisateurs ont complété des études postsecondaires.
Au motif de I'emploi, les données indiquent que 41 % des utilisateurs étaient en
emploi au moment de la consultation, que 29 % étaient a la retraite, et que 30 %
étaient soit sans emploi ou soit en congé, a la maison ou encore étudiants.

Le graphique 15 compare la proportion d’utilisateurs des CAT par tranche d’dge
avec la proportion de fumeurs pour la méme tranche d’age dans la Capitale-
Nationale, selon les données de I'ESCC 2007-2008.
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Graphique 15
Comparaison entre la clientéle des CAT et le pourcentage des fu-
meurs par groupe d’age dans la région de la Capitale-Nationale
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Dans la Capitale-Nationale, bien que les fumeurs de 20 a 44 ans représentent pres
de la moitié des fumeurs'®, nous observons qu’ils forment moins de 20 % de la
clientele des CAT. La majorité (81 %) de celle-ci se situe plutét dans la tranche
d'age des 45 ans et plus, a laquelle n‘appartiennent que 36 % des fumeurs.

Habitudes tabagiques

Prées de 85 % des clients de l'étude indiquent fumer depuis plus de 30 ans
(moyenne 37,7 ans). Ils fument en moyenne 21 cigarettes par jour, ce qui est con-
sidérablement plus élevé que le nombre moyen de cigarettes fumées par jour au

Québec (15 cig./jour) selon I'Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Cana-
da'.

14. Données de I'ESCC 2007-2008.

15. Santé Canada, Enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada, 2010.
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Tentatives d’abandon du tabagisme

En ce qui a trait aux tentatives d’abandon, la quasi-totalité des utilisateurs des CAT
en avaient déja fait au moins une avant de consulter dans un CAT, prés des deux
tiers (63 %) en avaient fait d'une a cinq et 30 % plus de cing. Plus de 55 % des
utilisateurs avaient fait une tentative d’abandon dans I'année précédant leur consul-
tation au CAT.

Le graphique 16 illustre les méthodes d’arrét utilisées lors de tentatives précé-
dentes ou actuelles (plus d'une méthode est possible).

Graphique 16
Methodes d’arrét utilisées lors des tentatives
anterieures ou actuelles (n = 183)

Aucune méthode 15,0
Ligne tél. 3,0
Prog groupe 7,0
Laser/acupuncture/hypnose 20,0
Lectures, sites Internet 8,0
Consultation prof. santé 9,0
Inhalateur/pastille 7,0
Zyban 21,0
Champix 21,0
Gommes ﬁ 31,0
Timbres 79,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

La méthode la plus utilisée lors des tentatives d’arrét semble étre le timbre a la ni-
cotine (79 %). Par ailleurs, on note que moins de 10 % des utilisateurs avaient eu
recours a un autre service offert dans le cadre du Programme québécois d’abandon
du tabagisme.
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Les situations ou les événements stressants, les incitations sociales ainsi que le dé-
sir de retrouver le plaisir de fumer figurent parmi les principales causes de rechute
apres les tentatives d’abandon antérieures des utilisateurs des CAT.

Graphique 17
Causes de rechute(n =181)
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Manque d'appui ,3
Gain de poids 10,5
Ennui W 21,6
Irritabilité 21,0
Mangue de motivation 14,3
Plaisir de fumer W 31,2
Incitation sociale W 34,2
Situation stressante 50,3
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%
Dépendance

La mesure de la dépendance la plus connue et sans doute la plus utilisée est le
Test de dépendance a la nicotine de Fagerstrom (Fagerstréom, 1978). Ce test, publié
originalement en 1978, est présentement composé de 6 questions (Fagerstrom,
1990) (annexe 9). Une version simplifiée de ce test, le Heaviness of Smoking Index
(HSI), représentant le score des questions 1 (temps écoulé entre le réveil et la
premiere cigarette) et 4 (nombre de cigarettes fumées par jour) donne une mesure
valide de la dépendance (Heatherton et autres, 1991). Nous avons utilisé les 2
questions du HSI pour déterminer le niveau de dépendance des utilisateurs des
CAT. Les résultats révelent que 26% des clients des CAT ont un niveau de dépen-
dance a la nicotine élevé a trés élevé (score de 5 ou 6 sur 6), 50% ont un niveau
de dépendance moyen (score de 3 ou 4) et 24% ont une dépendance faible (score
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entre 0 et 2). Fait a noter, 44% des utilisateurs des CAT fument leur premiére ciga-
rette du matin 5 minutes ou moins aprés le réveil®.

Environnement et soutien

Bien que 80 % des utilisateurs des CAT cé6toient au moins une personne qui fume,
leur entourage serait en tres forte majorité (90 %) favorable a leur décision de ces-
ser de fumer.

Motivation

Méme si plus de 45 % des utilisateurs n’avaient pas encore fixé une date d’arrét a
la suite de leur premiere consultation au CAT, plus de 85 % prévoyaient arréter
dans les 30 prochains jours.

Le tableau 11 présente les motifs évoqués pour cesser de fumer (plus d’'un motif
est possible).

Tableau 11
Motifs evoqués pour cesser de fumer

Raison N=193 %
Améliorer sa santé 171 88,6
Désir de ne plus étre dépendant 118 61,1
Crainte d’une maladie reliée au tabac 94 48,7
Recommandation du médecin 68 35,2
Coiit trop élevé du tabac 73 37,8
Santé de I'entourage 44 22,8
Pression de la famille ou entourage 42 21,8
Raisons esthétiques 42 21,8
Interdiction de fumer lieux publics et travail 30 15,5
Grossesse ou désir de grossesse 5 2,5
Autres raisons 120 62,1

16. Cet indicateur est souvent celui qui est utilisé comme mesure de dépendance dans les grandes enquétes sur le
tabagisme (exemple : Enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada).
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L'amélioration de la santé est la raison la plus fréguemment évoquée pour cesser
de fumer (89 %), suivie du désir de ne plus étre dépendant (61 %). Parmi les 62 %
qui ont donné des raisons supplémentaires pour cesser de fumer (catégorie
« autres »), les répondants ont indiqué I'amélioration de la respiration et la diminu-
tion de la toux (31 %), la santé de leurs enfants et leurs petits-enfants (20 %) et
I'augmentation de I’énergie (10 %).

Portrait médical

Le portrait médical des utilisateurs nous montre que 65 % de ceux-ci souffrent
d’'une maladie chronique ou présentent un facteur de risque de maladie chronique
lié au tabagisme : maladies cardiovasculaires (20 %), hypertension artérielle
(31 %), diabéte (13 %), maladies respiratoires (35 %), cancer (4 %) et taux de
cholestérol élevé (15 %). De plus, environ 30 % des utilisateurs indiquent avoir
souffert ou souffrir de probléemes de dépression et 10 % de problemes de santé
mentale autre que la dépression.
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Perception des gestionnaires et des intervenants quant aux activi-
tés des CAT

(Source des données : entrevues avec les gestionnaires et les intervenants)

Services offerts

A. Perception des services offerts

Lors des entrevues, tant les gestionnaires que les intervenants ont exprimé des
opinions majoritairement favorables aux services offerts dans les CAT. Les interve-
nants ont fait part du nombre et du bon roulement des activités, alors que les ges-
tionnaires ont souligné la compétence des intervenants de la région. Les deux
groupes ont noté I'homogénéité de la clientele et la méconnaissance des services
offerts. Enfin, certains intervenants ont percu un manque de clarté dans l'offre de
service, surtout en ce qui a trait au nombre de rencontres offertes au client.

Les gestionnaires et les intervenants croient que les services présentement offerts
dans les CAT répondent aux besoins des fumeurs. Les services individuels permet-
tent, selon eux, de personnaliser l'intervention, alors que les services de groupe
favorisent I'établissement d’un réseau de soutien entre les participants :

« [...] parce que le groupe, ce qui est avantageux, c¢’est qu’il y a une dynamique qui s’installe ou
il y a de I’entraide, ou les gens ont hate de rencontrer les personnes pour leur dire ou ils en
sont. » (Intervenante).

B. Suggestions d’interventions

Lorsque nous avons demandé aux intervenants de nommer d’autres interventions
qui ne sont pas offertes actuellement par les CAT et qui pourraient mieux répondre
aux besoins des fumeurs, plusieurs idées ont été émises. Nous les présentons
par ordre d’'importance :

» Rencontrer la clientéle dans son milieu de vie :

o Afin de rejoindre une clientéle qui ne se déplacerait pas autrement;

O Afin de profiter du lien de confiance déja établi avec la clientéle et qu’il serait possible
d’utiliser dans les interventions;

» Intervenir auprés des employés des établissements de santé;

» Intervenir dans différents milieux de travail et dans les organismes partenaires du

CSSS;
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»  Faire I'essai de différentes formules de groupe :

O Microgroupes : dans les plus petites régions ou il est parfois difficile d’atteindre un
nombre suffisant de participants pour la création d’un groupe, un petit groupe
composé de deux ou trois personnes pourrait étre formé;

o Cafés-rencontres (déja testés au CSSS de la Vieille-Capitale);

»  S’intégrer dans des activités déja existantes :

o Exemples : rencontres prénatales, activités sociales pour les personnes retraitées, etc.

C. Perception des clientéles jointes et non jointes par les services

Les gestionnaires et les intervenants ont discuté des clientéles qu'ils croient joindre
avec les services actuels ainsi que des clientéles qu’ils ne croient pas joindre.

»  Clienteles jointes par les services des CAT :

O Personnes souffrant d’une maladie chronique;

O Personnes souffrant de dépendances multiples (clientéles jointes dans les CSSS de
Charlevoix et de Portneuf & la suite de l‘arrimage des services des CAT et de
toxicomanie);

»  Clienteles non jointes par les services des CAT :

O Personnes souffrant de problémes de santé mentale : ces personnes consulteraient
dans les CAT, mais les services ne seraient pas adaptés & leur situation et & leur
besoin d’un encadrement et d’un suivi plus soutenus;

Adolescents;
Jeunes adultes;

Femmes enceintes;

O O O O

Personnes souffrant de problémes de dépendances multiples (dans le cas des CSSS de
la Vieille-Capitale et de Québec-Nord);

Personnes vivant dans un contexte de vulnérabilité;

@)

Travailleurs;

@)

O Personnes dgées ou & mobilité réduite.
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Pour chacune des clienteéles non jointes, les intervenants et les gestionnaires ont
proposé les interventions suivantes :

» Personnes atteintes de problémes de santé mentale :

O Option 1 - Intervention par I’entremise des intervenants en santé mentale du réseau de
la santé :
« T’sais comme Robert-Giffard", ils auraient | ‘endroit, 1a ou ils ont une clinique externe, donc le
réseau ferait le suivi au niveau psychiatrique, et la cessation tabagique devrait se faire dans ce
méme milieu-la /...] pour les gens qui ont des problématiques psychiatriques, ¢ st vraiment trés
difficile & concevoir qu’ils vont se déplacer de facon réguliére. » (Médecin-conseil régional)

«[...] il y a des intervenants en santé mentale qui voient leurs clients a des activités une fois par
semaine ou par quinze jours, C’est eux autres les mieux placés pour les voir... » (Intervenante)

O Option 2 - Interventions bréves par les intervenants en santé mentale et interventions
intensives par les intervenants des CAT :

« T’sais en intervention, juste pour la santé mentale, oui, il faut que les intervenants en santé
mentale soient formés pour une intervention bréve, je pense que c’est un must. Mais il faudrait
gue nos intervenants [des CAT] soient habilités et fassent de |’intervention intensive. » (Médecin-
conseil régional)

o Option 3 - Elaboration d’un modéle de services particulier pour la clientéle souffrant

de problémes de santé mentale : Les intervenants et les gestionnaires croient que les
CAT ne seraient pas le bon endroit pour intervenir avec cette clientéle, et les
intervenants ne se sentent pas & I'aise de le faire :
« D apres moi, les CAT pour une clientéle en santé mentale, je suis loin d ’&tre certaine que c ’est
la bonne place pour que ¢a donne du succes. Fait que ¢ ‘est slr que si on parlait de groupe spéci-
fique, il faudrait sGrement qu il y ait un modele particulier élaboré pour cette clientéle-la. » (Ges-
tionnaire)

« Je pense qu’il faudrait développer des services d’aide, mais particuliers, oui, dans le milieu de
ces gens-la. Parce que des fois, ¢ est difficile de les méler dans des groupes. » (Intervenante)

« Si je n’ai pas le bagage en santé mentale, je pense que ¢a prend de | ‘expérience aussi. T ’sais, je
ne deviendrai pas une spécialiste comme ca du jour au lendemain. Donc, je pense que nous, on
trouve que la meilleure chose ¢ ‘est de former justement quelqu ’un qui est déja en santé mentale,
t’sais au niveau de | ’arrét du tabac. » (Intervenante)

» Adolescents :

o Offrir des interventions dans les maisons de jeunes;

o Travailler en collaboration avec les infirmiéres scolaires.

17. Robert-Giffard est I’'ancien nom de I'Institut universitaire en santé mentale de Québec.

<~ 1
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Il est a noter que certains intervenants croient que les adolescents ne seraient
peut-étre pas réceptifs aux interventions, car ils se croient capables de cesser a
tout moment.

» Jeunes adultes :

o Offrir des interventions dans les centres locaux d’emploi;

o Offrir des interventions par I'entremise des écoles professionnelles ou des centres
d’éducation des adultes.

De méme que pour les adolescents, certains intervenants croient que les jeunes
adultes ne seraient pas réceptifs aux interventions, car ils se croient capables de
cesser a tout moment.

»  Femmes enceintes :

O Intervenir par I'entremise des infirmiéres en périnatalité;

O Parler de la problématique du tabac dans les rencontres prénatales.

» Personnes souffrant de dépendances multiples :

O Aucune intervention spécifique n’a été mentionnée, mais les gestionnaires et les

intervenants des CSSS de Charlevoix et de Portneuf ont adapté un modéle d’arrimage
de I'ensemble des services pour le tabagisme et les autres dépendances et en sont
satisfaits :
« Les avantages, bien, c’est sir que tu travailles un tout au lieu de juste travailler un aspect. La
majorité des gens qui consultent pour I’alcool, la drogue ou le jeu, la majorité fume la cigarette.
On ne peut pas dire tous, [mais] la majorité fume la cigarette. Et il y en a encore beaucoup [qui
ont] I’idée précongue qu ‘'on ne travaille jamais deux substances en méme temps. Ca, ¢ ‘est comme
ils ne veulent pas arréter de fumer et boire. lls veulent commencer par arréter de boire, puis ils
vont arréter de fumer aprés. Ca a des avantages parce que tu les as tous dans le méme service,
[et cela] fait que tu peux travailler plusieurs volets. » (Intervenante).

Les intervenants mentionnent toutefois la nécessité d’une uniformisation dans les
messages transmis, car il semble que méme des professionnels de la santé aient
tendance a conseiller a leurs clients de ne se libérer que d’'une dépendance a la fois.

» Personnes vivant dans un contexte de vulnérabilité :

O Les gestionnaires et les intervenants constatent que cette clientéle ne va pas néces-
sairement consulter au CSSS et suggérent donc d’offrir des interventions dans les
milieux qu’elle fréquente (centres d’emploi, banques alimentaires, etc.).
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»  Travailleurs :

O Miser sur des interventions téléphoniques pour limiter les déplacements;
o Offrir des interventions directement dans les milieux de travail;

o Offrir des services le soir dans les CAT.

»  Personnes Ggées ou & mobilité réduite :

O Aucune infervention spécifique n’a été suggérée, mais des interventions téléphoniques
pourraient étre faites.

D. Perception de I'organisation des services

Les gestionnaires et les intervenants ont soulevé les points suivants quant a
I'organisation des services. Nous les présentons par ordre d’'importance :

» Manque de ressources;
» Difficultés vécues parce que les services de groupe et les services individuels ne
sont pas offerts par la méme intervenante :

O Lorsque l'intervenante des services de groupe n’effectue pas les suivis de soutien, cela
nuit & la continuité des services;

o Comme l’intervenante des services de groupe n’a pas accés aux dossiers, elle n’a pas
toute I'information utile pour faire le suivi des participants™.

»  Difficulté d’accés aux services dans les régions en périphérie de Québec :

O Les intervenants doivent effectuer beaucoup de déplacements (tout en ayant moins
d’heures de service) pour assurer une offre de service & proximité du client.

» Lourdeur des tdches administratives :

o De facon générale, les intervenants ont peu ou pas de soutien pour la planification et
la confirmation des rendez-vous.

Propositions faites par les gestionnaires et les intervenants en ce qui a trait a
I'organisation des services :

» Augmenter le nombre d’interventions bréves faites par d’autres intervenants du ré-
seau;

18. Par contre, on mentionne qu’il est intéressant que deux intervenantes puissent offrir les services. Cela permet
de mieux répondre aux besoins et d’adapter les plages horaires en conséquence.
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Maintenir ou augmenter la stabilité du personnel des CAT,;
Arrimer les services des CAT et les services pour les dépendances multiples;
Adapter les plages horaires des services selon les besoins des clients;

Augmenter la connaissance des services chez les autres professionnels et le per-
sonnel administratif & "accueil;

Centraliser I'offre de services régionale;

Utiliser divers moyens de communication pour offrir les interventions (courriel, télé-
phone, etfc.);

Favoriser |I"arrimage avec les autres programmes de prévention et de gestion des
maladies chroniques;

Affecter une intervenante permanente aux services de groupe, qui pourra donner
la formation en intervention bréve aux professionnels du réseau de la santé;

Organiser des rencontres multidisciplinaires pour les clients présentant des pro-
bléemes plus sévéres.

Promotion des services

A.

Promotion a l'intention de la clientéle

Les gestionnaires et les intervenants ont exprimé leur opinion sur les activités de
promotion présentement organisées pour la clientéle des fumeurs et des ex-
fumeurs récents :

»

Kiosques : les opinions sont partagées sur la tenue de kiosques. On se demande si
on rejoint la bonne clientéle et non pas les gens qui ont déja cessé de fumer et qui
veulent simplement partager leur expérience. Toutefois, selon certains, les kiosques
pourraient étre efficaces pour faire connaitre le service. On suggeére, par ailleurs,
la tenue de miniséances d'information directement dans les milieux de travail (au-
ditoire captif) plutét que des kiosques oU la participation est volontaire;

Médias de masse : les intervenants croient que les médias de masse sont de bons
endroits pour faire de la publicité & 'intention de la clientéle. Selon eux, il faudrait
toutefois axer davantage le message sur |’existence des services plutét que sur les
méfaits du tabagisme;
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»  Planification régionale : une source mentionne qu’il serait intéressant de planifier &
I"échelle régionale les activités de promotion visant la clientéle plutdt que de sim-
plement réagir aux demandes recues.

Les gestionnaires et les intervenants ont proposé les activités suivantes afin de
joindre la clientele :

»  Miser sur la promotion des services par |'entremise des médecins et des profes-
sionnels de la santé :

O Les pharmaciens sont considérés comme des personnes-ressources intéressantes, car
ils rencontrent leurs clients sur une base réguliere. lls sont aussi habilités & offrir
I’'ordonnance collective et seraient, par conséquent, en mesure de faire connaitre les
services des CAT a leurs clients;

O Faire de la promotion directement dans les milieux de vie des populations vulnérables.

»  Augmenter les campagnes promotionnelles régionales et rendre visible le lien entre

les CAT et les CSSS.

B. Promotion a l'intention des médecins et des autres professionnels de la santé

Les gestionnaires et les intervenants ont émis les commentaires suivants sur les
activités de promotion organisées a l'intention des médecins et des autres profes-
sionnels de la santé :

»  Médecins : en plus de mettre les professionnels au courant des services, il serait
primordial de créer des liens directement avec eux. Certains soulignent
I'importance de faire constamment des rappels aux médecins afin qu’ils n’oublient
pas d’orienter leurs clients vers les services des CAT.

Les médecins semblent étre les professionnels les plus difficiles a joindre. Pour re-
médier a cette situation, le CSSS de la Vieille-Capitale leur envoie, chaque année,
une lettre sur les services des CAT, sans toutefois connaitre le résultat de cette ini-
tiative.

C. Aisance des intervenants a faire la promotion des services

Alors que deux intervenantes disent se sentir a I'aise de promouvoir les services, la
majorité ne |'est pas. Elles indiquent souvent « ne pas se sentir outillées » pour ce
role et ne pas en connaitre assez sur la promotion des services. Par ailleurs, on
souhaiterait que les activités de promotion soient planifiées au niveau régional.
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Satisfaction des utilisateurs des CAT
(Source des données : enquéte téléphonique auprés des utilisateurs)

Profil des utilisateurs sondés

Au total, 22 utilisateurs ont été joints par I'enquéte téléphonique, soit environ 10 %
des utilisateurs sur lesquels des renseignements avaient été recueillis dans le For-
mulaire d’information sur le client. Parmi ceux-ci, 18 avaient recu des services dans
un CAT d’un CSSS, alors que les 4 autres avaient regu des services dans un GMF.
Les utilisateurs ont été sondés en moyenne sept semaines aprés leur consultation
dans un CAT.

La moyenne d’adge des utilisateurs sondés est la méme que celle de I'échantillon des
utilisateurs sur lesquels des renseignements avaient été recueillis dans le Formu-
laire d’information sur le client. En outre, ils viennent des quatre territoires de CSSS
dans des proportions correspondant a cet échantillon.

Temps d’attente

Plus de la moitié des utilisateurs sondés (52 %) ont attendu moins de deux se-
maines avant de recevoir les services demandés. Toutefois, nos données indiquent
que sept utilisateurs ont attendu quatre semaines ou plus avant de recevoir les ser-
vices. Au total, 21 utilisateurs sur 22 ont jugé le temps d’attente acceptable.

Eléments de satisfaction

A la question « Si vous pensez & I'ensemble de votre expérience dans un centre
d’abandon du tabagisme, quels aspects vous ont le plus satisfait? », les utilisateurs
ont répondu (par ordre d'importance) :

» Renseignements obtenus;

»  Qualité de l'intervenante : aptitudes humaines et compétences professionnelles;
» Pas de pression pour arréter de fumer;

»  Encouragements obtenus;

» Rencontre personnalisée;
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»  Suivi offert & la suite des rencontres;

»  Souci du succés du client (une mention).
Les aspects suivants sont propres aux rencontres de groupe :

» Echange entre les participants;
» « Devoirs » & faire & la suite des rencontres;
»  Animatrice dynamique et encourageante;

»  Soutien du groupe;

v

Qualité des documents remis.

Eléments insatisfaisants

La majorité des utilisateurs (n = 14) n’a pu trouver d’éléments insatisfaisants liés a
leur expérience dans un CAT. Trois utilisateurs ont toutefois affirmé avoir été dégus
par |I'absence de suivis téléphoniques ou encore par le nombre limité de ces suivis.
Un utilisateur a souligné le fait que, selon lui, la consultation dans un CAT ne Iui a
pas permis de faire de nouveaux apprentissages par rapport a ses lectures person-
nelles sur le sujet.

D’autres commentaires ont été émis sur les rencontres de groupe. Deux utilisateurs
ont été irrités par certains participants qui monopolisaient le temps de parole, alors
gu’un autre aurait souhaité plus d’échanges entre les participants.

Profil tabagique des utilisateurs a la suite de l'utilisation des services

La moitié des utilisateurs sondés dans I'enquéte téléphonique ont arrété de fumer a
la suite de leur rencontre dans un CAT, six utilisateurs ont diminué le nombre de
cigarettes qu’ils fumaient, quatre d’entre eux ont fait quelques tentatives d’arrét,
alors qu’un seul utilisateur a maintenu sa consommation réguliere.
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Perception de I'aide apportée par les services

Plus de la moitié des utilisateurs (quatorze) affirment que les services recus les ont
énormément ou beaucoup aidés, trois utilisateurs soutiennent gu’ils les ont moyen-
nement aidés, alors que selon quatre utilisateurs, les services les auraient peu ai-
dés.

Suggestions des utilisateurs

Les utilisateurs sondés par I'enquéte téléphonique ont émis les suggestions sui-
vantes :

» Faire les suivis annoncés;
» Augmenter le nombre de rencontres et de suivis téléphoniques;

»  Augmenter la promotion des services.

~ 8
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Situation dans les GMF

(Sources des données : évaluation de la compagnie pharmaceutique Pfizer et formulaire
d’information sur le client)

Grace a un partenariat entre la compagnie pharmaceutique Pfizer et le CSSS de
Québec-Nord, le GMF Loretteville a été le premier de la région a offrir des services
de cessation tabagique dans ses locaux. Aprés prés d’un an d’activités, soit du
7 octobre 2009 au 29 septembre 2010, 102 nouveaux clients avaient été rencon-
trés.

Quant au GMF du Jardin, en un peu plus de 3 mois (du 15 juin au 28 septembre
2010), 89 nouveaux clients y avaient été rencontrés.

Des activités ont aussi démarré dans un troisieme GMF en 2010, soit au GMF Saint-
Vallier, situé dans le territoire du CSSS de la Vieille-Capitale, mais les résultats
n’'étaient pas disponibles au moment de notre collecte de données.

Dans notre analyse, nous avons comparé le profil des utilisateurs des services de
cessation tabagique rencontrés dans un CAT situé dans un CSSS avec celui des uti-
lisateurs rencontrés dans un GMF. Les résultats indiquent que le profil des utilisa-
teurs est le méme pour toutes les variables (age, sexe, motivation a arréter, etc.)
sauf une, l'orientation vers les services. Les utilisateurs des services de cessation
tabagique des GMF sont significativement plus nombreux a avoir été orientés par
un professionnel de la santé comparativement aux utilisateurs des services des
CSSS (p < 0,0001).
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Perception des gestionnaires et des intervenants quant aux activi-
tés des GMF

(Source des données : entrevues avec les gestionnaires et les intervenants)

Avantages percus du modele d’organisation des services de cessation ta-
bagique dans les GMF (par ordre d’importance)

»  Augmentation du travail en concertation : un plus grand nombre d’échanges sur
les clients entre les infirmiéres et les médecins;

»  Augmentation des recommandations aux services de cessation par les médecins;
»  Milieu déja connu des clients : sentiment d’appartenance a leur clinique;

»  Sentiment d’appartenance au projet chez les médecins, les infirmiéres et les phar-
maciens;

»  Meilleure collaboration des médecins;

» Intégration de |'intervenante CAT a |"équipe clinique :
« Ce qu’on note, c’est qu’il y a beaucoup plus de références sur place parce que les gens la con-
naissent, les gens la voient, elle fait partie de | 'équipe. Alors qu’au CAT, elle ne fait pas partie de

I’équipe [clinique]. Et ¢a, il y a un gros sentiment d’appartenance, et pour les patients, et pour le
personnel soignant. Alors, juste ¢a, ¢’est un gros plus. » (Médecin-conseil régional);

»  Augmentation de |'assiduité des clients aux services de cessation;
»  Offre de formations aux professionnels (par la compagnie pharmaceutique Pfizer);
»  Accessibilité plus grande a I’'ordonnance collective;

» Augmentation de la crédibilité de l'intervenante aux yeux des clients parce que la
recommandation a été faite par leur médecin;

»  Offre de service dans des secteurs ou il n’y a pas de points de service des CSSS;
»  Milieux propices aux interventions bréves en cessation tabagique;

» Instauration d’une culture de services de cessation dans le milieu grdce & la pré-
sence de |'intervenante.
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Limites percues de ce modeéele d’organisation des services (par ordre
d’importance)

» Les ressources allouées par le ministére de la Santé et des Services sociaux aux
services de cessation tabagique sont limitées; par conséquent, ce qui est investi
dans ces milieux cliniques I'est au détriment des ressources en CSSS;

» La participation des médecins d’'une méme clinique est variable;

» En ce qui a trait & 'orientation vers les services de cessation tabagique, ces milieux
s’essoufflent au fil du temps;

» Les GMF ne joignent pas la clientéle non inscrite & leur groupe de médecine de
famille, ce qui entraine une diminution de |'accessibilité pour la clientéle univer-
selle :

O Pour remédier & cette situation, le CSSS de la Vieille-Capitale a exigé que le GMF
Saint-Vallier réserve une plage horaire par semaine & des clients non inscrits;

o On remarque des problémes de logistique : ouverture de dossiers & deux endroits, pas
d’accés au réseau informatique du CSSS pour inscrire les données du GMF, efc.

Services regus au CSSS et dans les GMF

Parmi les quatre utilisateurs ayant recu des services dans un GMF, deux savaient
gu’on en offrait aussi dans les CSSS. De plus, tous ces utilisateurs ont affirmé qu'’ils
se seraient présentés au CSSS plutot qu’a leur GMF si leur médecin les avait dirigés
vers cet endroit.
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RENCONTRE REGIONALE

Rencontre régionale avec les gestionnaires des CSSS

A la suite de la collecte et de I'analyse des données, des rencontres se sont tenues
dans chacun des CSSS pour présenter les résultats obtenus dans I'évaluation. Une
fois cette tournée terminée, une rencontre régionale regroupant |I'ensemble des
gestionnaires des CSSS a eu lieu afin de discuter des principaux constats et de dé-
finir de nouvelles orientations en fonction des données obtenues.

Principaux constats de I’évaluation soumis aux gestionnaires des CSSS

»  Certains groupes de fumeurs sont insuffisamment joints ou ne sont pas joints par
les services des CAT;

» |l existe une méconnaissance des services des CAT;

»  On offre actuellement peu de soutien aux médecins et aux autres professionnels de
la santé, ce qui ne les incite pas & effectuer des interventions bréves en cessation
tabagique;

» De nouveaux modéles de services voient le jour (expérimentation dans les GMF);

»  Certains aspects de I'organisation des services différent d’un CSSS & I'autre et in-
fluencent, en matiére de quantité et de qualité, le recours aux services.

Buts de la rencontre régionale avec les gestionnaires des CSSS

»  S’entendre sur les clientéles & prioriser;
»  Cibler des méthodes pour joindre les clientéles prioritaires;
»  Examiner des pistes d’action pour optimiser |’organisation des services;

»  Proposer un plan d’action régional comprenant les nouvelles orientations des CAT
de la région de la Capitale-Nationale.
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Déroulement de la rencontre
La rencontre s’est déroulée en trois étapes :

1. Choix des clientéles prioritaires.

U

2. Choix des méthodes pour joindre les clientéles prioritaires.

U

3. Examen des pistes d’action pour |'optimisation de Il'organisation des
services.

A chaque étape, la procédure suivante a été utilisée dans une optique de participa-
tion active des gestionnaires :

»  Description de I'état de situation et de la problématique;

»  Proposition de choix ou de pistes d’action;

»  Détermination des options ou des pistes d’action supplémentaires et discussion sur
celles proposées lors d’un tour de table entre les gestionnaires;

»  Priorisation des options et des pistes d’action retenues par chacun des gestion-
naires.

Etape 1 — Choix des clientéles prioritaires

Objectif - Investir dans les ressources actuellement disponibles pour les clientéles
parmi lesquelles il existe un taux élevé de fumeurs et qui démontrent une ouver-
ture a I'égard du soutien offert par les services de cessation tabagique.

A. Description de I’'état de situation et de la problématique

A partir de la littérature scientifique et du profil des utilisateurs des CAT de la ré-
gion, les fumeurs ont été répartis dans les trois catégories suivantes :

Groupes présentement joints :

» Les fumeurs dgés de 45 ans et plus (80 % des utilisateurs);

~ &



D Evaluation des services de cessation tabagique offerts dans les centres d’abandon du tabagisme
de la région de la Capitale-Nationale

» Les fumeurs souffrant d’'une maladie chronique (65 % des utilisateurs des CAT
souffrent d’'une maladie chronique ou présentent un facteur de risque de maladie
chronique).

Notre profil des utilisateurs indique que les services de cessation offerts dans les
CAT sont principalement utilisés par des fumeurs agés de 45 ans et plus atteints
d’'une maladie chronique. Ce groupe serait d’ailleurs composé des fumeurs les plus
ouverts a ce type de soutien, selon une étude sur les fumeurs au Québec comman-
ditée récemment par la Société canadienne du cancer (Léger Marketing, 2011).

Groupes insuffisamment joints :

» Les fumeurs vivant dans un contexte de vulnérabilité.

Les Canadiens les moins scolarisés ont plus de risque d’étre des fumeurs (leur taux
de prévalence est presque le double), de fumer quotidiennement et de consommer
plus de cigarettes que les diplémés universitaires (Reid, Hammond et Driezen,
2010). De plus, selon les données recueillies dans notre étude, les fumeurs des
quartiers défavorisés ou I'on trouve un grand nombre de fumeurs ne semblent pas
se prévaloir des services de cessation tabagique. D’aprés certains chercheurs, il est
possible que cette clientéle n'ait pas recours aux services de cessation a cause d’un
manque d’information sur les ressources disponibles et sur leur gratuité (Shiffman
et autres, 2007).

o Piste de solution - On connait peu de stratégies efficaces ciblant les fumeurs vivant
dans un contexte de vulnérabilité. Toutefois, en Grande-Bretagne, des chercheurs
croient que les pharmaciens et les dentistes seraient des personnes-ressources
potentiellement efficaces pour atteindre cette clientéle (Murray et autres, 2009).
Quelques ingrédients semblent également favoriser le succés des programmes qui
visent cefte clientéle, comme le fait d’y faciliter I'accés : par exemple, offrir un
stationnement gratuit et un service de garde pour les enfants (Shiffman et autres,
2007; Stewart et autres, 2010). A ce sujet, certains gestionnaires et intervenants
suggérent, quant & eux, de joindre cette clientéle dans les milieux qu’elle fréquente.
Finalement, une approche globale des facteurs associés au tabagisme chez cette
clientéle semble primordiale (Stewart et autres, 2010).

» Les fumeurs souffrant de problémes de santé mentale.

Le taux de tabagisme parmi la population souffrant de problémes de santé mentale
est de deux a trois fois plus élevé que dans la population générale (Lasser et
autres, 2000). Ces fumeurs fument plus de cigarettes, sont plus dépendants de la
nicotine et souffrent souvent de problemes d’exclusion sociale et d’inégalité en san-
té, problémes qui sont exacerbés par leur tabagisme (Fagerstrom et Aubin, 2009;
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Grant et autres, 2004; Ziedonis et autres, 2008). A linstar de I'ensemble des fu-
meurs, ceux atteints de problemes de santé mentale désirent en majorité cesser de
fumer et sont en mesure de le faire si un traitement approprié leur est offert (Mor-
ris et autres, 2009; Ziedonis et autres, 2008). Toutefois, peu de services sont
adaptés a leur condition, et les professionnels de la santé ne sont pas formés pour
intervenir auprés d’eux. En fait, plusieurs professionnels travaillant en santé men-
tale prétendent qu’inciter les clients a cesser de fumer leur causerait un stress addi-
tionnel qui pourrait mettre en péril le succés du traitement de leur maladie mentale
(Royer et Tremblay, 2010). Par contre, plusieurs études démontrent qu’une maladie
mentale n’est pas une contre-indication au renoncement au tabac ni a la prescrip-
tion d’'une pharmacothérapie pour cesser de fumer (Addington et autres, 1998;
Morris et autres, 2009).

O Piste de solution - Certains auteurs indiquent que les personnes souffrant de problémes
de santé mentale répondent aux mémes traitements de cessation tabagique destinés &
la population générale (Schroeder et Morris, 2010). Toutefois, étant donné leur
dépendance plus élevée a la nicotine, selon les derniéres données, ces fumeurs (en
particulier ceux qui prennent certains neuroleptiques) devraient recevoir un traitement
comprenant un suivi d’une plus longue durée (Morris et autres, 2009; Hitsman et
autres, 2009). Des chercheurs suggérent également d’intégrer des interventions en
cessation tabagique dans les services déja offerts en santé mentale (Hitsman et autres,

2009).

» Les fumeurs souffrant de dépendances multiples.

Plusieurs études signalent qu’approximativement 75 % des personnes aux prises
avec des dépendances désirent cesser de fumer (Ellingstad et autres, 1999; Irving
et autres, 1994; Kozlowski et autres, 1989), soit un taux similaire a celui observé
chez les fumeurs dans la population générale (70 %) (Santé Canada, 2010). De
plus, les études récentes indiquent que la cessation tabagique peut faciliter le trai-
tement des dépendances tout en favorisant la prévention de la rechute pour les
problemes de drogue et d’alcool (Prochaska, Delluchi et Hall, 2004). Malgré
I'ampleur des dépendances croisées avec le tabac, I'intervention en cessation taba-
gique a traditionnellement été négligée, sinon oubliée dans le traitement des dé-
pendances.

O Piste de solution - Pour remédier & ce probléme, les régions de Portneuf et de
Charlevoix ont arrimé les services en toxicomanie et en cessation tabagique.

» Les fumeurs dgés de 25 & 44 ans.
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Cette tranche d’age représente 40 % des fumeurs de la région, mais seulement
18 % de la clientéle des CAT. A I'instar des fumeurs 4gés de 20 a 24 ans, la majori-
té des fumeurs de 25 a 44 ans croient qu’ils peuvent cesser de fumer par eux-
mémes, mais ils seraient toutefois plus ouverts a recourir aux programmes de ces-
sation que les 20-24 ans. Ils représentent d’ailleurs la tranche d’age qui participe
en plus grand nombre au Défi J'arréte, j'y gagne! (Acti-Menu, 2011).

O Piste de solution - Comme les fumeurs Ggés de 25 & 44 ans sont des utilisateurs des
nouvelles technologies, ils pourraient étre intéressés par une approche de cessation
qui les utiliserait : sites Web, interventions par messagerie texte, applications pour
téléphones intelligents, etc.

Groupes non joints :

» Les femmes enceintes qui fument.

La prévalence du tabagisme chez les femmes enceintes, particulierement chez
celles vivant dans un contexte de vulnérabilité, demeure préoccupante. Ainsi, les
plus récentes données indiquent qu’en 2009, selon les résultats de I'Enquéte de
surveillance de l'usage du tabac au Canada, 21,4 % des Canadiennes agées de 20 a
24 ans ont fumé régulierement durant leur plus récente grossesse (Santé Canada,
2010). Par ailleurs, les écarts entre les niveaux socioéconomiques sont trés mar-
qués : en 2003, seulement 8,3 % des Québécoises les mieux nanties ont affirmé
avoir fumé pendant leur grossesse, alors que parmi les plus vulnérables, plus d'une
femme sur trois affirmait la méme chose (données de I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes de 2003, citée dans Guyon et autres, 2008). De plus,
les femmes enceintes qui fument ne se prévalent pas des services offerts dans les
CAT, et elles n'y sont pas dirigées systématiquement par les professionnels de la
santé.

O Piste de solution - Un projet pilote a été mis en ceuvre & I"automne 2011 dans la
région de la Capitale-Nationale. Il vise & joindre les femmes enceintes vivant dans un
contexte de vulnérabilité par l'intermédiaire des intervenants des Services intégrés en
périnatalité et pour la petite enfance. Ces derniers pourront ainsi apporter un soutien
continu et global & cette clientéle lors de leurs rencontres réguliéres.

» Les fumeurs dgés de 20 & 24 ans.

Trés peu (moins de 2 %) de jeunes fumeurs de 20 a 24 ans fréquentent les CAT de
la région. Ils sont également peu nombreux a utiliser la ligne j’Arréte ou a participer
au Défi J'arréte, j'y gagne! Pourtant, c’est ce groupe d’age qui fait le plus de tenta-
tives de cessation. En effet, un peu plus de 50 % des fumeurs canadiens agés de
20 a 24 ans avaient fait au moins une tentative de renoncement au tabac dans
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I'année précédant I'Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada de 2009
(Reid et Hammond, 2011). De plus, pres de 60 % songeaient sérieusement a ces-
ser de fumer au cours des six mois suivant I’enquéte (Reid et Hammond, 2011).

Selon les résultats des groupes de discussion tenus dans le cadre d’un projet avec
la Société canadienne du cancer (en cours), les jeunes adultes auraient peu
d’intérét pour des rencontres dans un CAT ou toute autre intervention formelle; ils
croient qu'ils peuvent cesser de fumer sans soutien et se méfient des aides phar-
macologiques. A ce sujet, Solberg et ses collaborateurs (2007) ont noté que 72 %
des jeunes adultes font des tentatives d’arrét par eux-mémes, sans utiliser de con-
seils ou de soutien externe. Les services de type comportemental, tels que ceux
offerts dans les CAT, feraient d’ailleurs partie des méthodes de cessation les moins
utilisées par les jeunes adultes (Curry et autres, 2007).

O Piste de solution - La facon la plus optimale de joindre les 20-24 ans serait de recourir
aux nouvelles technologies : sites Web, interventions par messagerie texte,
applications pour téléphones intelligents, etc. (Whittaker et autres, 2009; Free et
autres, 2011). L’évaluation de ces interventions est encore embryonnaire, mais les
premiers résultats indiquent qu’elles pourraient devenir prometteuses. D’ailleurs, la
Société canadienne du cancer, en collaboration avec la DRSP et le Réseau du sport
étudiant du Québec, région de Québec et de Chaudiére-Appalaches, méne
présentement un projet pilote d’intervention par messagerie texte dans la région de
Québec. Les résultats de I"évaluation de la premiére phase du projet montrent que les
jeunes apprécient cette approche et désirent y participer.

» Les fumeurs dgés de 12 & 19 ans.

Aucun jeune de 12 a 19 ans n’a utilisé les services des CAT dans la région. Selon
I'Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu, menée en 2008 chez
les éleves du secondaire, de nombreux jeunes de ce groupe d’age sont des fumeurs
débutants (7,5 %) ou occasionnels (2,7 %) et seulement 4,6 % sont des fumeurs
quotidiens (Dubé et autres, 2009). Les jeunes de cet age croient qu’ils cesseront de
fumer avant d’étre dépendants et que cette démarche sera facile (Tremblay et
autres, 2009). Ils sont peu désireux de recevoir de l'aide d'un professionnel de la
santé, de participer a des programmes, de prendre un médicament pour diminuer
les symptémes de sevrage ou d’utiliser un service d’aide téléphonique (Tremblay et
autres, 2009). De plus, ils connaissent tres peu les ressources disponibles pour les
soutenir dans leur démarche de renoncement au tabac (Tremblay et autres, 2009).

O Piste de solution - Pour ce groupe d’ége, I"état actuel des connaissances démontre
qu’une approche globale en promotion de la santé s’impose pour améliorer les
habitudes de vie (Stewart-Brown, 2006). Au Québec, celle-ci se concrétise par
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I'approche Ecole en santé implantée en 2004 par le ministere de la Santé et des
Services sociaux et le ministére de [’Education, du Loisir et du Sport (MELS)
(Gouvernement du Québec, 2005), et une stratégie de prévention des toxicomanies

chez les éléves du secondaire (programme APTE) (Centre québécois de lutte aux dé-
pendances, 2009).

B. Choix des gestionnaires des CSSS

Apres discussion, et en tenant compte de leurs contraintes financieéres et humaines,
les gestionnaires ont établi les priorités suivantes pour les CAT de la région :

»  Groupes a prioriser & court terme :

O Les fumeurs Ggés de 45 ans et plus atteints d’une maladie chronique;
O Les fumeurs Ggés de 45 ans et plus vivant dans un contexte de vulnérabilité;

O Les femmes enceintes qui fument vivant dans un contexte de vulnérabilité.

»  Groupes a considérer pour des projets futurs :

O Les fumeurs souffrant de multiples dépendances;
O Les fumeurs Ggés de 25 & 44 ans;

O Les fumeurs Ggés de 20 & 24 ans.

»  Groupes qui ne constituent pas présentement la clientéle cible des CAT de la ré-
gion de la Capitale-Nationale :

O Les fumeurs souffrant de problémes de santé mentale;

O Les fumeurs dgés de 12 & 19 ans.

Etape 2 — Choix des méthodes pour joindre les clientéles prioritaires

Objectif - Joindre les clientéles prioritaires de fumeurs en tenant compte des res-
sources disponibles.

A. Description de I’état de situation et de la problématique

Avant de présenter les propositions des gestionnaires pour joindre les clientéles
prioritaires, nous faisons un résumé de I'état de la situation et des difficultés ren-
contrées.
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Méconnaissance des services offerts dans les CAT

Malgré les efforts de promotion, les services offerts dans les CAT demeurent mé-
connus, autant chez les fumeurs et les ex-fumeurs récents que chez les médecins
et les professionnels de la santé.

En ce qui a trait a la connaissance des services chez les fumeurs et les ex-fumeurs
récents, tant les utilisateurs sondés que les gestionnaires et les intervenants men-
tionnent cet aspect comme étant I'un des principaux points a améliorer dans
I'organisation des CAT. Comme on I'a vu précédemment, un sondage de I'INSPQ du
Québec indique que seulement 50 % des fumeurs et des ex-fumeurs récents con-
naissent les CAT (Kairouz et autres, 2007). De plus, méme si le Programme québé-
cois d'abandon du tabagisme prévoyait au départ que chacun des services pourrait
diriger ses utilisateurs vers un autre service, nos résultats indiquent que seulement
7 % des recommandations aux CAT proviennent d’un autre service du Programme.

En prenant connaissance des activités de promotion des services effectuées dans
chacun des CSSS, nous constatons que plusieurs distribuent du matériel éducatif
dans des kiosques, alors que l'efficacité de cette activité est remise en question
dans la littérature (Provost et autres, 2007). D’ailleurs, nos données indiquent que
seulement 2 % des personnes ayant eu recours aux CAT s’y sont présentés apres
avoir obtenu de l'information sur leurs services grace a une affiche ou a un kiosque.
Quant aux campagnes provinciales de cessation tabagique, les intervenants esti-
ment qu’elles n’indiquent pas clairement ou se trouvent les points de service des
CAT ni que leurs services sont gratuits. De facon générale, les intervenants déplo-
rent le manque d’activités de promotion régionale des services et aimeraient qu’il y
en ait davantage.

En ce qui a trait aux médecins et aux professionnels de la santé, méme si plusieurs
conseillent a leurs clients fumeurs de cesser de fumer, trop peu connaissent les
services offerts en cessation tabagique et ont intégré l'orientation vers ces services
dans leur pratique. A titre d’exemple, les résultats d’une enquéte menée auprés des
infirmiéres montrent que, bien que 50 % d’entre elles évaluent le statut tabagique
de leurs clients et que 20 % conseillent a leurs clients fumeurs de cesser de fumer,
seulement 5 % les orienteraient vers des ressources de cessation (Tremblay et
autres, 2006). De plus, d'apres les intervenants des CAT, méme les médecins et les
professionnels de la santé qui ont I'habitude de recommander les services des CAT
ont régulierement besoin de se faire rappeler de continuer de le faire.
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Pourtant, la recommandation par un médecin ou un professionnel de la santé
s’avere efficace pour décider quelqu’un a se prévaloir d'un service de cessation ta-
bagique. En effet, notre étude révele que 55 % des utilisateurs des CAT avaient été
orientés vers les services par ces derniers. Par contre, moins de 10 % des utilisa-
teurs y auraient été orientés par un média de masse, alors que prés de 70 % des
fumeurs et des ex-fumeurs récents qui affirment connaitre les CAT mentionnent la
télévision comme étant leur principal moyen de connaissance de ces services (Kai-
rouz et autres, 2007). Ces données suggerent que les médias de masse peuvent
étre efficaces pour augmenter la connaissance des services, mais qu’ils ne garantis-
sent pas leur utilisation.

Sous-utilisation des interventions bréves en cessation tabagique

Peu de soutien clinique est actuellement offert aux médecins et aux professionnels
de la santé, ce qui ne les incite pas a effectuer des interventions bréves en cessa-
tion tabagique. Pourtant, il est reconnu qu’ils représentent des sources crédibles
d’information pour leurs clients et que leurs recommandations sont réellement
prises en compte. Le counseling en cessation tabagique est d’ailleurs une recom-
mandation de force A pour les médecins et de force B pour les professionnels de la
santé, selon les derniéres lignes directrices américaines (Fiore et autres, 2008).
Bien que les médecins soient remboursés lorsqu’ils font des interventions en cessa-
tion tabagique, peu d’entre eux les integrent dans leur pratique professionnelle
(Tremblay et autres, 2006). Il en est de méme pour les professionnels de la santé.
Cela est peut-étre di au fait que, comme on I'a constaté dans cette étude, on
n’‘offre pas régulierement de formations sur I'intervention bréve en cessation taba-
gique dans les CSSS. De plus, le roulement de personnel fait en sorte que les sec-
teurs ou avaient été données des formations ont perdu une partie de leur expertise.

De nouveaux modéles de services voient le jour (expérimentation dans les GMF)

De plus en plus de GMF veulent offrir des services de cessation tabagique dans leur
clinique. Cette initiative a l'avantage d’augmenter de facon considérable les re-
commandations effectuées par les médecins.

Par contre, notre étude du profil des utilisateurs nous a permis de constater que ces
milieux cliniques atteignent une clientéle possédant les mémes caractéristiques que
la clientéle servie dans les CSSS. De plus, les clients inscrits au GMF sont regus en
priorité dans les services de cessation tabagique; il y a donc moins d’accessibilité
pour la clientele universelle. Par ailleurs, quand les médecins d’un GMF travaillent
également dans une clinique-réseau affiliée au groupe, il semble qu’ils aient plus
tendance a diriger les clients fumeurs vers les services du CAT du CSSS. Lors de
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I'enquéte téléphonique, les utilisateurs ayant recu des services dans les GMF (n =
4) ont d‘ailleurs affirmé qu’ils seraient allés au CSSS si leur médecin les y avait di-
rigés.

Dans un contexte de ressources limitées, on peut toutefois craindre que I'accés aux
services de cessation tabagique, a la fois dans les CSSS et dans les GMF, diminue
sans l'apport de fonds supplémentaires.

Structure de concertation

Une structure de concertation régionale entre les programmes de gestion et les
programmes de prévention des maladies chroniques est en train de voir le jour a
I’ASSS de la Capitale-Nationale. Cette structure pourrait permettre a chacun des
programmes de mieux prendre en charge les clients fumeurs et de s’arrimer davan-
tage.

Le CSSS de Portneuf a déja mis en place un comité qui regroupe des acteurs en
gestion des maladies chroniques et I'intervenante du CAT afin de répondre aux be-
soins des clients fumeurs. Ses objectifs sont d’optimiser les services offerts en ces-
sation tabagique a la clientele du territoire et d’harmoniser les pratiques profes-
sionnelles a cet égard.

B. Choix des gestionnaires des CSSS

Nous présentons ci-dessous les différentes méthodes proposées par les gestion-
naires afin de joindre les clienteles prioritaires :

Structure de concertation

La nécessité de mettre en place une structure de concertation locale entre les diffé-
rents programmes destinés aux personnes atteintes d’'une maladie chronique
semble faire I'unanimité parmi les gestionnaires. Dans cette optique, la structure
instaurée au CSSS de Portneuf pourra servir de modele.

Expérimentation de I'offre de service dans les GMF

Les territoires de Portneuf et de Charlevoix ne désirent pas s’aventurer dans une
offre de service en GMF étant donné le nombre d’heures déja limité, attribué a leur
territoire pour les services de cessation tabagique.

Les CSSS de Québec-Nord et de la Vieille-Capitale, qui sont déja investis dans ce
genre de projet, ont convenu de prioriser certains GMF en fonction des critéeres sui-
vants :
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Les GMF situés dans des quartiers défavorisés ou se trouvent le plus grand nombre
de fumeurs (méthode pour joindre cette clientéle);

Les GMF affiliés & une clinique-réseau Québec (incidence sur les orientations au
CAT du CSSS pour la clientéle universelle).

Toutefois, I'ensemble des CSSS s’entendent sur le fait qu’on doit prioriser 'offre de
service a la clientéle universelle avant de considérer le déploiement de services de
cessation tabagique dans d’autres GMF du territoire.

Interventions breves

Trois méthodes sont actuellement entrevues afin d’augmenter le nombre d’inter-
ventions breves :

Mise en ceuvre du projet de pratiques cliniques préventives (PCP) sur les saines
habitudes de vie en CSSS : depuis I'automne 2010, une personne-ressource est
présente dans chacun des CSSS afin de soutenir I'implantation de pratiques cli-
niques préventives en rapport avec les saines habitudes de vie. Différents secteurs
seront ciblés par le projet, et les trois principales habitudes de vie (tabagisme, ali-
mentation et activité physique) seront abordées en alternance;

Offre réguliere d’une formation régionale sur I'intervention bréve en cessation ta-
bagique aux intervenants du réseau de la santé (possibilité de visioconférence pour
les territoires éloignés);

Poursuite des formations actuellement offertes par le médecin-conseil régional aux
médecins et aux infirmiéres des GMF, aux cliniques-réseau et aux cliniques privées
de la région.

Connaissance des services des CAT chez les fumeurs et les ex-fumeurs récents

Différentes méthodes pour augmenter la connaissance des services offerts dans les
CAT chez les fumeurs et les ex-fumeurs récents ont été discutées. Voici, par ordre
de priorité, celles qui ont été retenues :

»

Mise en place d’activités visant & augmenter les recommandations provenant des
médecins et des professionnels de la santé (voir les détails dans la section qui suit);

Planification d’une campagne publicitaire régionale pour faire connaitre les ser-
vices dans les CSSS et qui mettrait I'accent sur |’offre de soutien dans la résolution
de cesser de fumer et non pas seulement sur les méfaits du tabac;
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» Poursuite de "arrimage des services offerts aux clients hospitalisés de I'lUCPQ et
des services offerts dans les CAT;

» Planification des miniséances d’information directement dans les milieux de vie des
clientéles;

»  Création d’arrimages avec les autres services du Programme québécois
d’abandon du tabagisme afin d’augmenter les recommandations provenant de ces
sources.

Connaissance des services des CAT chez les médecins et les professionnels de la
santé

Les professionnels suivants ont été mentionnés comme étant des personnes-
ressources intéressantes a qui faire davantage connaitre les services offerts dans
les CAT afin d’en faire profiter leur clientéle (par ordre d'importance) :

» Professionnels de la santé :

o Viser en priorité les professionnels des programmes de gestion des maladies
chroniques (Traité santé, Clinique MPOC) et intégrer dans leur pratique |'orientation
systématique des clients fumeurs de ces programmes vers les CAT.

»  Médecins :

o Encourager I'utilisation du formulaire « Inscription au Centre d’abandon du taba-
gisme » (annexe 11) permettant aux médecins de diriger leurs clients fumeurs vers les

CAT;
o Généraliser I'utilisation du formulaire « Rapport de consultation chez les intervenants
des CAT ».
»  Pharmaciens :

O Inciter les intervenants des CAT & communiquer avec les pharmaciens de leurs clients
qui nécessitent une thérapie de remplacement de la nicotine afin de créer un lien avec
eux.

Interventions en contexte de vulnérabilité

La plus grande concentration de personnes vivant en contexte de vulnérabilité sur
le territoire du CSSS de la Vieille-Capitale fait en sorte que cet aspect représente
une préoccupation plus importante pour ce CSSS. C’est donc la gestionnaire de ce
milieu qui s’est le plus exprimée sur les propositions faites et qui les a placées dans
I'ordre suivant :
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»  Former les intervenants des CAT afin qu’ils puissent adapter leurs interventions aux
réalités et aux préoccupations des personnes vivant en contexte de vulnérabilité
(approche globale);

» Réaliser, en collaboration avec des intervenants terrain, des interventions dans les
milieux de vie fréquentés par cette clientéle (promotion de I’ensemble des services
et offre de services de soutien en groupe sur demande);

»  Former les intervenants des CAT afin qu'ils soient aptes a diriger cette clientéle vers
d’autres services sociaux au besoin.

Etape 3 — Examen des pistes d’action pour I'optimisation de I'organisation
des services

Objectif - Optimiser l'organisation des services afin de maximiser, en matiére de
quantité et de qualité, leur utilisation.

A. Description de I’'état de situation et de la problématique

Certains aspects de l'organisation des services different d’'un CSSS a l'autre et in-
fluencent, en matiére de quantité et de qualité, le recours aux services. Ces aspects
sont :

La lourdeur des taches administratives

Beaucoup de taches administratives sont présentement sous la responsabilité des
intervenants des CAT : prise et confirmation de rendez-vous, réservation de salles
pour les groupes, etc.

Le type et le nombre de rencontres et de suivis de soutien

Le nombre de rencontres et de suivis de soutien varie actuellement d’'un CSSS a
I'autre. Selon I'enquéte téléphonique, les utilisateurs souhaitent un plus grand
nombre de rencontres et de suivis de soutien.

Il est reconnu dans la littérature que plus la quantité d’interventions augmente,
plus le counseling est efficace. On recommande d’ailleurs de rencontrer les clients
fumeurs a au moins quatre reprises afin d’augmenter |'efficacité du counseling (re-
commandation de force A) (Fiore et autres, 2008).

Selon la littérature, les rencontres individuelles semblent un peu plus efficaces que
les rencontres de groupe, mais ces dernieres présentent quand méme un taux

~



D Evaluation des services de cessation tabagique offerts dans les centres d’abandon du tabagisme
de la région de la Capitale-Nationale

d’efficacité intéressant tout en répondant aux besoins des fumeurs qui désirent le
soutien des autres participants (Fiore et autres, 2008).

L'arrimage entre les intervenants des services individuels et de groupe

Actuellement, deux types d’intervenants sont présents dans chacun des CSSS, soit
un intervenant offrant les services individuels et un intervenant offrant les services
de groupe. De plus, les intervenants offrant les services de groupe sont des con-
tractuels. Cette situation engendre quelques difficultés, dont :

» Une offre de suivis de soutien irréguliére pour les participants des groupes : ces
suivis ne sont pas toujours inclus dans le contrat des intervenants offrant les ser-
vices de groupe, et 'intervenant offrant les services individuels ne prend pas systé-
matiquement le relais a cause d’'un manque de temps et d'une absence de relation
entre lui et le participant;

» Les intervenants offrant les services de groupe n’ont présentement pas accés aux
dossiers médicaux des participants;

» Les intervenants offrant les services de groupe n’ont pas toujours accés aux forma-
tions offertes et ne participent pas toujours aux rencontres régionales et aux ren-
contres des équipes locales.

Eloignement des points de service

Beaucoup de temps est actuellement consacré aux déplacements des intervenants
dans le but d’offrir le service dans un endroit a proximité du lieu de résidence du
client.

Temps d’attente

L’enquéte téléphonique a révélé que 30 % (n = 7) des utilisateurs sondés ont at-
tendu plus de quatre semaines avant d’obtenir leur premiére rencontre individuelle
ou de groupe. Méme si 21 des 22 utilisateurs jugeaient le temps d’attente accep-
table, il n‘'en demeure pas moins que ce dernier n‘est pas optimal dans le contexte
de la cessation tabagique.

B. Choix des gestionnaires des CSSS

Pour chacun des aspects cités précédemment, les gestionnaires se sont exprimés
sur des solutions possibles.
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La lourdeur des taches administratives

Les CSSS de Québec-Nord et de Portneuf considerent l'option de déléguer certaines
taches actuellement effectuées par les intervenants des CAT a des agentes adminis-
tratives.

Le type et le nombre de rencontres et de suivis de soutien

Etant donné que les suivis de soutien nécessitent beaucoup de temps de la part des
intervenants des CAT, les gestionnaires aimeraient explorer |'option d’un arrimage
avec la ligne j'Arréte, ainsi que l'ont fait d’autres régions de la province. L'TUCPQ
utilise également le systéme téléphonique de rappel TelAsk®, qui pourrait devenir
une option intéressante pour les CAT.

Les gestionnaires s’entendent sur la nécessité d’établir un protocole régional de sui-
vi clinique qui rendrait uniformes le nombre de rencontres et de suivis de soutien,
et les moments souhaités pour ceux-ci.

Les gestionnaires croient que l'offre de rencontres de groupe doit étre maintenue
afin de permettre a un plus grand nombre de clients de recevoir plus de quatre
séances de counseling tout en maximisant le temps des intervenants.

Arrimage entre les intervenants

L’ensemble des CSSS semble opter pour offrir les contrats des rencontres de
groupe a un intervenant qui serait un employé du CSSS plutét qu’a un contractuel.

Eloignement des points de service

Deux pistes sont explorées. Nous les présentons par ordre d'importance :

»  Offrir des rencontres en minigroupes (de deux, trois ou quatre personnes) afin de
minimiser le temps de déplacement des intervenants vers un point de service;

» Lorsque c’est possible, inciter les intervenants & prévoir, & la suite d’une premiére
rencontre en personne, des rencontres téléphoniques avec les clients plus éloignés.

19. TelAsk est un systeme téléphonique de rappel automatisé qui utilise des algorithmes décisionnels pré-établis
pour établir un contact interactif avec les clients appelés.
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Temps d’attente

La proposition d’effectuer un bref appel téléphonique au client si le délai de rendez-
vous dépasse deux semaines n‘a pas été retenue par les gestionnaires, car elles
trouvent que les intervenants n‘ont pas le temps d’effectuer les appels.

Suivi des pistes d’action pour I'optimisation de I’organisation des services

A la suite de la démarche entreprise avec les gestionnaires des CSSS, les actions
suivantes ont été amorcées, de concert avec le soutien de la DRSP :

» Arrimage des services de cessation tabagique avec la trajectoire de services en
maladies chroniques (en cours);

» Mise en ceuvre d’un projet pilote d'interventions auprés des femmes enceintes qui
fument par l'intermédiaire des intervenants travaillant dans les programmes SIPPE

et OLO des CSSS (2012);

»  Mise en place de structures de concertation locales pour I’optimisation des services
offerts aux fumeurs (en cours);

» Implantation auprés des clients du service de suivi téléphonique TelAsk (2013);

»  Mise en ceuvre d'un plan d’action régional 2012-2015 comprenant les nouvelles
orientations des CAT de la région de la Capitale-Nationale (en cours).
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DISCUSSION

Dans le chapitre précédent, nous avons rapporté les résultats des discussions entre
les gestionnaires a la suite des constats dégagés de I'évaluation. Cependant, un
point reste encore a aborder : celui du nombre de clients potentiels des CAT de la
région de la Capitale-Nationale.

Calcul du nombre de clients potentiels des CAT

Un des constats de l'analyse documentaire faite lors de cette évaluation est
I'absence de cible annuelle sur le nombre d’usagers a joindre par les CAT dans le
PQAT ou dans le Plan d’action régional de santé publique. Ceci nous a amenés a
chercher a estimer le nombre de clients potentiels qui pourraient fréquenter les CAT
compte tenu des ressources humaines et financiéres actuelles qui leur sont attri-
buées.

Lien entre les ressources humaines et financieres et le nombre de clients
des CAT

Depuis 2003, le budget octroyé par I’Agence pour les CAT provient d’'une enveloppe
budgétaire récurrente du MSSS. Sauf pour l'indexation, ces montants n‘ont jamais
augmenté.

Ce budget permet le déploiement de services des CAT dans les CSSS de la région
de la Capitale-Nationale. Le nombre d’heures de services de soutien offerts dans les
CAT de la région varie de 7 h/semaine (CSSS de Portneuf et de Charlevoix) a
21 h/semaine (CSSS de la Vieille-Capitale) et a 35 h/semaine (CSSS de Québec-
Nord). Les intervenants font en moyenne 2,5 rencontres individuelles par client et
des suivis téléphoniques pour un total de 3,25 h/client en moyenne. Les interve-
nants s‘occupent aussi de la promotion des services et des taches administratives
en plus de participer a des formations et des rencontres régionales. Ces taches di-
minuent le temps consacré aux services de cessation et par conséquent, réduisent
le nombre de fumeurs pouvant étre rencontrés.
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Le nombre de clients potentiels?® en fonction du nombre d’heures de services of-
ferts dans les CAT peut étre estimé?! en fonction des 3 scénarios suivants :

» Scénario 1: intervenant & 7 h/semaine :

o Nombre d’heures de rencontres disponibles = 5 h/semaine x 45 semaines = 225 h;
o Nombre de clients potentiels/an = 225 h/3 h 25 par client = 69 clients;
o En 2009-2010, le CAT du CSSS de Portneuf a joint 65 fumeurs; le CSSS de Charle-

voix, 38 fumeurs.

» Scénario 2 : intervenant & 21 h/semaine :
o Nombre d'heures de rencontres disponibles = 15 h/semaine x 45 semaines = 675 h;
o Nombre de clients potentiels/an = 675 h/3 h 25 par client = 208 clients;
o En 2009-2010, le CAT du CSSS de la Vieille-Capitale a joint 149 fumeurs.

» Scénario 3 : intervenant a 35 h/semaine :

O Nombre d’heures de rencontres disponibles = 25 h/semaine x 45 semaines =
1125 h;

o Nombre de clients potentiels/an = 1 125 h/3 h 25 par client = 346 clients;
o En 2009-2010, le CAT du CSSS de Québec-Nord a joint 241 fumeurs.

Les résultats obtenus dans ces différents scénarios nous donnent une estimation du
nombre maximal de fumeurs que les services des CAT de la région pourraient des-
servir dans les conditions actuelles de ressources financieres et humaines, soit 692
fumeurs par an. Comme indiqué plus haut, en 2009-2010, 493 fumeurs ont été
rencontrés dans les CAT de la région. Il y a donc un écart négatif de 199 per-
sonnes. Pour remédier a cette situation, les gestionnaires des CSSS de la région ont
déja entrepris de réorganiser les services (voir p. 98). Une fois que ces mesures
auront été mises en place, nous croyons qu’une cible réaliste pour I'ensemble des
CAT de la région de la Capitale-Nationale devrait se situer autour de 700 a 800
clients par année.

20. Le calcul se fait comme suit : nombre de clients potentiels = nombre d’heures disponibles par semaine (temps
régulier moins le temps nécessaire a la promotion des services, déplacement, travail de gestion, etc.) multi-
plié par le nombre de semaines travaillées par an (52 semaines moins le temps alloué pour les journées de
formation, les rencontres d’équipe, les semaines de vacances, etc.) divisé par le temps consacré en moyenne
a chaque client (3 h 25).

21. Ce calcul est une adaptation du calcul fait pour les CAT de la DSP de Montréal (Leaune, 2012).
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A noter, ces calculs ne représentent pas le nombre, beaucoup plus élevé, de fu-
meurs de la région qui seraient potentiellement des utilisateurs des CAT s'il n'y
avait aucune limite en matiére de ressources financiéres ou humaines. De fait,
d’aprés I'Enquéte de surveillance du tabagisme au Canada, prés du tiers des fu-
meurs canadiens dgés de 15 ans et plus seraient préts a cesser de fumer dans le
prochain mois (Reid et Hammond, 2011). Puisqu’il y a environ 121 000 fumeurs
dans la région de la Capitale-Nationale??, cela représente environ 40 300 fumeurs.
Si I'on considere qu’environ 2 % de ces derniers seraient intéressés par les services
des CAT?, cela donne approximativement 800 fumeurs par mois intéressés par les
services offerts dans les CAT.

22. ESCC, 2009-2010. Estimations du nombre de fumeurs actuels (quotidiens et occasionnels réunis), région de la
Capitale-Nationale, population de 15 ans et plus.

23. L'INSPQ estime a 2 % le taux de fumeurs et ex-fumeurs qui ont déja utilisé un service des CAT (Kairouz et
autres, 2007).
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CONCLUSION

Le profil des utilisateurs établi a partir des données recueillies dans cette évaluation
fait ressortir que les CAT joignent présentement une clientéle assez homogéne
composée de fumeurs agés de 45 ans et plus qui souffrent d’'une maladie chronique
liée au tabagisme. De fait, aucun jeune de moins de 19 ans et peu de jeunes
adultes utilisent les services des CAT. Ces résultats sont peu surprenants, puisque
la détérioration de |'état de santé semble étre un élément déclencheur important
incitant les personnes a consulter, et les professionnels, a les orienter vers les ser-
vices de cessation tabagique.

En fait, ce n‘est qu’aprés de nombreuses tentatives de cessation infructueuses que
les fumeurs en viennent a connaitre et a utiliser les services individuels ou de
groupe offerts dans les CAT. L'étude a aussi révélé que les services de cessation
tabagique offerts dans les CAT étaient sous-utilisés par les fumeurs de la région de
la Capitale-Nationale et que cette sous-utilisation était due a de nombreux fac-
teurs : méconnaissance de ces services de la part des fumeurs, des médecins et
des autres professionnels de la santé; nombre restreint d’orientations vers ces ser-
vices par les médecins et les autres professionnels de la santé; manque de promo-
tion locale et régionale de ces services ou utilisation de méthodes de promotion peu
efficaces; manque de ressources humaines et financieres et manque de concerta-
tion entre les différents programmes des CSSS. L’évaluation révele aussi qu’il est
difficile pour les CAT de rejoindre certains groupes de fumeurs, soit a cause d’une
absence d’intérét de leur part (adolescents, jeunes adultes) ou soit a cause d'un
manque de ressources ou de services d’interventions adaptés a leur condition (per-
sonnes souffrant de problemes de santé mentale ou de toxicomanie).

L’évaluation a permis de faire part d'un nouveau modele de services qui a été expé-
rimenté dans quelques GMF de la région. Bien que cette initiative démontre des
avantages, le principal étant I'augmentation des personnes orientées vers les ser-
vices de cessation tabagique par les médecins, certaines limites sont apparues en
matiere d’accessibilité pour la clientéle universelle et de ressources financiéres et
humaines. Les gestionnaires ont donc convenu de mettre en place des critéres qui
permettront d’orienter les choix de partenariats avec ces nouveaux milieux cli-
niques.

L'élément le plus novateur de cette évaluation a été I'approche participative utilisée
pour présenter les résultats et engager les gestionnaires des quatre CSSS de la ré-
gion dans la prise de décisions au sujet des clienteles a prioriser, des méthodes a
mettre en place pour atteindre ces clientéles et des fagons d’optimiser I'organisation

N
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des services offerts par les CAT dans chacun de leur territoire. Tout porte a croire
gu’aprés avoir donné la parole aux gestionnaires, les pistes d’action issues de cette

rencontre seront mises en application et permettront une optimisation des services
de cessation tabagique dans la région.
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Annexe 1
Profil des intervenants travaillant dans les CAT

Services individuels

CSSS de Charlevoix CSSS de la Vieille- CSSS de Québec-Nord CSSS de Portneuf

Capitale
Profession
Technicienne en tra- 1) Travailleuse sociale Technicienne en dié-  Travailleuse sociale
vail social 2) Kinésiologue tétique
Nombre d’heures par semaine au CAT
10,5 h 1)21h 35h 7h

2) Présence occasion-
nelle selon la de-
mande au CLSC de

Limoilou
Type de poste détenu
Temps partiel perma- 1) Temps partiel per-  Temps partiel occa- Temps partiel occa-
nent manent sionnel sionnel

2) Temps partiel per-

manent
Autres fonctions au CSSS, s’il y a lieu
Programmes liés aux  Programme 0-5-30 Intervenante CAT a Programmes liés aux
dépendances mul- COMBINAISON PRE- temps plein dépendances mul-
tiples VENTION tiples
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Services de groupe

CSSS de Charlevoix CSSS de la Vieille-

Capitale
Profession
S. 0. 1) Intervenant social
2) Infirmiére

Nombre d’heures par semaine au CAT

S. 0. Varie selon la de-
mande pour les
groupes

Type de poste détenu

S. 0. 1) Contractuel
2) Contractuelle

CSSS de Québec-Nord

Infirmiere

Varie selon la de-
mande pour les
groupes

Contractuelle
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CSSS de Portneuf

Infirmiére

Varie selon la de-
mande pour les
groupes

Contractuelle



Annexe 2

Ouestionnaire auto-administré destiné
aux gestionnaires des CAT

Date :

|Description du CSSS et des points de service CAT|

1. Nom de votre CSSS :
2. Nombre de points de service ol des services de cessation tabagique sont offerts :

3. Pour chacun des points de service, veuillez indiquer :

. Nb .
Type d’établ. re Journée

Nom du point de service (CSSS, hop., :e[:ur;s,/r Pl(?cg)s:}:;?:; € services
GMF, etc.) P ] offerts

services
|:| Jour |:| Soir
- - - D Jour/Soir -

|:| Jour |:| Soir

- - - [ ]Jour/Soir -

|:| Jour |:| Soir

—_— I —_— [ ]Jour/Soir —_—

[Services offertd|

A I’intérieur du centre d’abandon du tabagisme (CAT)

4. En cochant dans les cases appropriées, indiquez quels services sont offerts a chacun des
points de service.

Nom du point de service :

Information générale*

Intervention breve*

amml
Ooo|
0og|

Intervention indiv. compléte*
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Intervention de groupe

Remise/ envoi matériel

Suivis de soutien*

Recommandation de TRN**
avec prescription
(ordonnance collective)

N
I
N

Recommandation de TRN**
sans prescription

[
[]
[

Autre; spécifiez

5.

7.

Est-ce qu’il existe une liste d’attente pour avoir acces aux services individuels du CAT?

|:| Non

|:| Oui, nom du ou des points de service ou une liste d’attente est présente :

Point de service

Quel est le nom et quelles sont les coordonnées de I'intervenant qui s’occupe des services
individuels du CAT?

Nom de l'intervenant Coordonnées

Autorisez-vous la participation de cette personne au projet d’évaluation? (questionnaire de
30 a 45 minutes et entrevues de 60 a 90 minutes)

|:| Non
|:| Oui

Quel est le nom et quelles sont les coordonnées téléphoniques de l'intervenant qui
s’occupe des services de groupe du CAT?

[] Méme intervenant que pour les services individuels
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[] Intervenant différent que celui pour les services individuels

Nom de I'intervenant :

Coordonnées :

9. Autorisez-vous la participation de cette personne au projet d’évaluation? (questionnaire de
30 a 45 minutes et entrevues de 60 a 90 minutes)

|:| Non
|:| Oui

Dans les autres services du CSSS

10. A votre connaissance, est-ce que les services suivants sont offerts dans votre CSSS (a

I'extérieur du CAT)?

|:| Non, passez a la question 12

D Si oui, indiquez, pour chaque service, les professionnels qui I'offrent

Service

Infirm.

Trav. Soc.

Nutrit.

Autre;
spécifiez

Intervention minimale (dé-
pistage des fumeurs)

Information générale*

Référence vers un CAT

Intervention breve*

Intervention individuelle
compléte*

) o O

) o O

I

I

11. Selon vous, quel secteur d’activité offre le plus de services reliés a la cessation tabagique?
Numérotez les secteurs selon celui qui est le plus actif vers le moins actif (1 = le plus actif).

Services généraux et santé publique

Hébergement

Hopital; lequel :
Hopital; lequel :

Unité de médecine familiale (UMF)

v117

Groupe de médecine de famille (GMF); lequel :
Groupe de médecine de famille (GMF); lequel :
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Soutien a domicile
Enfance, jeunesse, famille

12. Depuis 2004, est-ce que les professionnels de votre CAT ont offert de la formation a
d’autres professionnels du CSSS pour gu’ils puissent soutenir les fumeurs qu’ils rencon-
trent?

[ ] Non, passez a la question 13

[ ] Si oui, indiquez le titre de la formation, I'année, les professionnels visés ainsi que leur
secteur d’activité (si plus de 3 formations, les noter dans votre courriel de retour)

Titre de la formation 1 Année

Professionnel visé

Trav.
Soc.

nf.

=
o

Secteur d’activité Nutrit. Autre; spécifiez

Services généraux et santé publique

Hopital ; lequel :

Unité de médecine familiale

Hébergement

Soutien a domicile

| o

| O

| o

| O
|

Enfance, jeunesse, famille

Titre de la formation 2 Année

Professionnel visé

Trav.
Soc.

nf.

=
o

Secteur d’activité Nutrit. Autre; spécifiez

Services généraux et santé publique

Hopital ; lequel :

Unité de médecine familiale

Hébergement

Soutien a domicile

o

o

o

o
|

Enfance, jeunesse, famille
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Titre de la formation 3 Année

Professionnel visé

Trav.
Soc.

nf.

=
o

Secteur d’activité Nutrit. Autre; spécifiez

Services généraux et santé publique

Hopital ; lequel :

Unité de médecine familiale

Hébergement

Soutien a domicile

Enfance, jeunesse, famille

o |

N |

o |

N |
|

13. Quel est votre budget total par année alloué aux services du CAT?

14. Quel est le budget annuel alloué :
14.1 Aux ressources humaines?

» Pour les intervenants qui offrent les services individuels?
= Pour les intervenants qui offrent les services de groupe?
14.2 A la formation?

14.3 A la promotion des services?
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Lexique

Information générale :
Il s'agit d’une intervention qui vise a informer les personnes sur les services offerts et les méthodes pour cesser de
fumer, mais sans émettre d’avis de cessation. L'intervention peut se faire par téléphone ou en face a face.

Intervention bréve :
Il s’agit d’une intervention individuelle d’'une durée de trois a dix minutes par téléphone ou en face a face.

Intervention individuelle compléte :
Il s’agit d’'une intervention individuelle d'une durée de plus de dix minutes, par téléphone ou en face a face. Elle
inclut les rencontres planifiées pour terminer l'intervention compléte de base.

Suivi de soutien :

Il s’agit d’'une intervention individuelle se déroulant par téléphone ou en face a face et qui a pour but de valider les
besoins du client et son statut tabagique. Cette intervention se déroule généralement un certain temps a la suite de
lintervention individuelle compléte ou des séances de groupe.

* Voir lexique a la derniere page
** TRN: Thérapie de remplacement de la nicotine




Annexe 3

Grille d’entrevue utilisée avec les
gestionnaires des C555

Note a I'intervieweur : Valider les réponses du questionnaire auto-administré avant de procé-
der aux autres questions.

éServices offerts§

1. Perception des services et de I'adéquation entre ceux-ci et les besoins et particularités
des fumeurs

1.1 De fagon générale, que pensez-vous des services actuellement offerts dans votre
CAT?

1.2 Croyez-vous qu’ils répondent aux besoins actuels et particularités des fumeurs?
Pourquoi?

1.3 Croyez-vous que certains services sont moins adaptés pour certains sous- groupes de
fumeurs? Si oui, quels sont ces services et pour quels types de clientéle sont-ils moins
adaptés?

1.4 Selon vous, est-ce que l'organisation des services de cessation offerts dans les CAT
est satisfaisante? Pourquoi?

1.5 Avez-vous des suggestions pour améliorer I'organisation des services?

Promotion des services

% Qui est la personne responsable de la promotion des services du CAT dans votre établis-
sement?

* Combien d’heures par semaine cette personne consacre-t-elle a la promotion des services
du CAT?

2. Promotion aupreés de la clientéle

2.1 Dans la derniére année, quelles ont été les activités réalisées pour faire la promotion
des services du CAT auprés de la clientéle? A quel moment ces activités ont-elles eu
lieu et quelle était la clientele visée?
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2.2 Que pensez-vous de ces activités de promotion? Croyez-vous qu’elles ont réussi a re-
joindre la clientéle visée?

3. Promotion auprés des professionnels de la santé et des médecins

3.1 Dans la derniére année, quelles ont été les activités réalisées pour faire la promotion
des services du CAT auprés des professionnels de la santé et des médecins? A quel
moment ces activités ont-elles eu lieu et qui étaient les professionnels visés?

3.2 Que pensez-vous de ces activités de promotion? Croyez-vous qu’elles ont réussi a re-
joindre les professionnels visés?

4. Avez-vous des suggestions pour la promotion des services de fagon générale?

5. Avez-vous d’autres commentaires ou aimeriez-vous revenir sur certains aspects
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Grille d’entrevue utilisée avec le
médecin-conseil régional

Role a la DRSP

1. En tant que médecin-conseil pour la cessation tabagique a la DRSP de la Capitale-
Nationale, quels sont les principaux thémes que vous avez abordés avec les intervenants
CAT dans le cadre de leur formation continue?

2. A quels sujets les intervenants CAT sollicitent principalement votre soutien lors des de-
mandes ponctuelles que vous recevez?

Services offerts dans les CAT en général

éServices offerts§

3. Perception des services et de 'adéquation entre ceux-ci et les besoins et particularités
des fumeurs

3.1 De fagon générale, que pensez-vous des services actuellement offerts dans les CAT?

3.2 Croyez-vous qu’ils répondent aux besoins actuels et particularités des fumeurs? Pour-
quoi?

3.3 Croyez-vous que certains services sont moins adaptés pour certains sous- groupes de
fumeurs? Si oui, quels sont ces services et pour quels types de clientéle sont-ils moins
adaptés?

3.4 Selon vous, est-ce que |'organisation des services de cessation offerts dans les CAT est
satisfaisante? Pourquoi?

3.5 Avez-vous des suggestions pour améliorer I'organisation des services?
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Promotion des services

4. Promotion aupres de la clientéle

4.1 Connaissez-vous les activités réalisées pour faire la promotion des services des CAT
aupres de la clientele? Si oui, que pensez-vous de ces activités de promotion? Croyez-
vous qu’elles ont réussi a rejoindre la clientele visée?

5. Promotion auprés des professionnels de la santé et des médecins

5.1 Connaissez-vous les activités réalisées pour faire la promotion des services des CAT
aupres des professionnels de la santé et des médecins? Si oui, que pensez-vous de ces
activités de promotion? Croyez-vous qu’elles ont réussi a rejoindre les professionnels
Visés?

6. Avez-vous des suggestions pour la promotion des services de fagon générale?

7. Avez-vous d’autres commentaires sur les services offerts dans les CAT en général?

éServices offerts pour les patients hospitalisés de I’'Hopital Lavalé

Questions a formuler suite a la lecture de la documentation écrite s’il y a lieu.
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Annexe 5

Ouestionnaire auto-administré destiné aux
intervenants des CAT

Date :

|Questions générales]

1. Nom de votre CSSS :

2. Nom des points de service ou vous offrez des services de cessation tabagique (incluant les
cliniques GMF si applicable) :

3. Quelle est votre date d’entrée en fonction dans ce CAT?
4. Combien d’heures par semaine travaillez-vous comme intervenant dans ce CAT?

5. Avez-vous d’autres expériences de travail dans un CAT?

|:| Non, passez a la question 7
|:| Oui, passez a la question 5.1

5.1 A quel endroit?
Combien d’années?

6. Quelle est votre profession?

7. Quel type de poste possédez-vous au CSSS?

|:| Temps partiel occasionnel
|:| Temps complet occasionnel
[ ] Temps partiel permanent
[ ] Temps complet permanent
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[Services offertd

A l'intérieur du centre d’abandon du tabagisme (CAT)

8. Dans le cadre de vos fonctions au CAT, offrez-vous le service suivant?

8.1 Information générale*

|:| Non
D Oui, % du temps total consacré a 'offre de ce service parmi les autres fonctions :
[]1325%
[] 26250%
[]51a75%
[ ] 763100%

8.2 Intervention breve*

Non

Oui, % du temps total consacré a 'offre de ce service parmi les autres fonctions :
[]1325%

[] 26a50%

[]51a75%

[ ] 763100%

0]

Intervention individuelle compléte*
Non
Oui, % du temps total consacré a 'offre de ce service parmi les autres fonctions :
[]13a25%
[] 26250%
[]51a75%
[ ] 763100%

R

8.4 Intervention de groupe

|:| Non

|:| Oui, % du temps total consacré a 'offre de ce service parmi les autres fonctions :
[]13a25%
[] 26250%
[]513a75%
[ ] 76 3100%
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8.5 Remise ou envoi de matériel

|:| Non

[ ] Oui, % du temps total consacré a I'offre de ce service parmi les autres fonctions :

[] 1a25%
[] 26a50%
[] 51a75%

[] 76a100%

8.6 Suivis de soutien*

|:| Non

[ ] Oui, % du temps total consacré a I'offre de ce service :

[] 1a25%
[] 26a50%
[] 51a75%

[ ] 76a2100%

8.7 Autres, spécifiez :
% du temps total consacré a I'offre de ce service :

[] 1a25%
[] 26a50%
[] 51a75%

[] 76a100%

8.8 Recommandation de TRN** avec ordonnance collective

|:| Non
|:| Oui

8.9 Recommandation de TRN** sans prescription

|:| Non
|:| Oui

Est-ce gu’il existe une liste d’attente pour avoir acces aux services du CAT?

|:| Non
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|:| Oui, nom du ou des points de service ol une liste d’attente est présente :

Point de service

10. Services individuels :
D Non, je n’offre aucun service individuel (passez a la question 11)

[ ] Oui, j’offre des services individuels
10.1 Quelle est la durée moyenne de la premiére rencontre avec un client?
10.2 De fagon générale, lorsque vous effectuez une intervention individuelle avec un client,

planifiez-vous des rencontres subséquentes?

[ ] Non, passez a la question 10.3
|:| Oui
De facon générale :
10.2.1 Combien de rencontres planifiez-vous? ____
10.2.2 A quelle fréquence ont-elles lieu?
10.2.3 Quelle est la durée moyenne de ces rencontres?

10.3 Combien de clients ont recu une intervention individuelle depuis le 1°" avril 2010?

10.4 Combien de clients ont regu une intervention individuelle entre le 1°" avril 2009 et le
31 mars 20107

10.5 Combien de clients ont recu une intervention individuelle entre le 1°" avril 2008 et le
31 mars 2009?

10.6 Avant l'arrivée du Formulaire d’information sur le client de I'INSPQ, utilisiez-vous un
outil clinique pour la collecte de données?

|:| Non

|:| Oui, svp joindre une copie lors du retour du questionnaire
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10.7 Quel est votre niveau de satisfaction a I'égard du Formulaire d’information sur le
client de 'INSPQ?
[ ] Tres satisfaisant
[ ] Ssatisfaisant
|:| Plus ou moins satisfaisant
[ ] Insatisfaisant
Commentaires :

10.8 Quels sont les outils remis aux clients dans le cadre des rencontres individuelles (ins-
crivez le titre de I'outil et le fournisseur si possible)?

Titre Fournisseur

10.9 A la suite des rencontres individuelles avec un client, a quelle fréquence offrez-vous
des suivis de soutien dans le but de valider ses besoins et son statut tabagique?

|:| Jamais, passez a la question 10.10
|:| Rarement

[ ] Occasionnellement

[ ] Régulierement

|:| Systématiquement

10.9.1 De facon générale, combien de temps aprés la derniere rencontre de
I'intervention compléte avec le client offrez-vous le suivi de soutien?
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10.10 Quel mode de communication est utilisé dans la majorité des cas pour chacun des
services suivants :

Face a face Téléphone
10.10.1 Information générale*
10.10.2 Intervention breve*
10.10.3 Intervention individuelle*
10.10.4 Suivis de soutien*

NI
NI

11. Services de groupe :
D Non, je n’offre aucun service de groupe (passez a la question 12)

D Oui, j'offre des services de groupe
11.1 Combien de groupes ont été formés depuis le 1*" avril 2010? ____
11.2 Combien de groupes ont été formés entre le 1 avril 2009 et le 31 mars 2010?
11.3 Combien de groupes ont été formés entre le 1 avril 2008 et le 31 mars 2009?

11.4 Combien de participants en moyenne étaient présents dans chacun des groupes?

11.5 A quel pourcentage évalueriez-vous le taux d’abandon des participants aux rencontres
de groupe une fois les séances débutées?

11.6 Est-ce que les clients sont rencontrés de fagon individuelle préalablement?

|:| Non
|:| Oui

11.7 Quel est le programme offert?
11.8 Combien de rencontres sont offertes pour chacun des groupes?

11.9 A quelle fréquence ont-elles lieu?
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11.10 Quels sont les outils utilisés dans le cadre des rencontres de groupe (inscrivez le titre
de 'outil et le fournisseur si possible)?

Titre

Fournisseur

11.11 A la suite des rencontres de groupe, a quelle fréquence offrez-vous des suivis de
soutien dans le but de valider les besoins et le statut tabagique des clients ayant par-

ticipé?

|:|Jamais, passez a la question 12

|:| Rarement

[ ]Occasionnellement

[ ]Régulierement
[ ]Systématiquement

11.11.1 De fagon générale, combien de temps apres la derniére rencontre de
groupe offrez-vous le suivi de soutien?

Dans les autres services du CSSS

12. A votre connaissance, est-ce que les services suivants sont offerts dans votre CSSS (a

I'extérieur du CAT)?

|:| Non, passez a la question 13

|:| Si oui, indiquez, pour chaque service, les professionnels qui I'offrent

Service

Infirm.

Trav. Soc.

Nutrit.

Autre;
spécifiez

Intervention minimale (dé-
pistage des fumeurs)

Information générale*

Référence vers un CAT

Intervention breve*

Intervention individuelle
compléte*

O O

O O

I

I

lel
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13. Selon vous, quel secteur d’activité offre le plus de services reliés a la cessation tabagique?
Numérotez les secteurs selon celui qui est le plus actif vers le moins actif (1 = le plus actif).

Services généraux et santé publique

Hopital; lequel :

Hopital; lequel :

Unité de médecine familiale (UMF)

Groupe de médecine de famille (GMF); lequel : ______
Groupe de médecine de famille (GMF); lequel : ___
Hébergement

Soutien a domicile

Enfance, jeunesse, famille

14. Depuis 2004, avez-vous offert ou un autre intervenant de votre CAT a-t-il offert de la forma-
tion a d’autres professionnels du CSSS pour qu’ils puissent soutenir les fumeurs qu’ils ren-

contrent?

|:| Non, passez a la question 15

D Si oui, indiquez le titre de la formation, I'année, les professionnels visés ainsi leur sec-
teur d’activité (si plus de 3 formations, les noter dans votre courriel de retour)

Titre de la formation 1 Année

Professionnel visé

Secteur d’activité

Trav.
Soc.

nf.

=
o

Nutrit. Autre; spécifiez

Services généraux et santé publique

Hopital ; lequel :

Unité de médecine familiale

Hébergement

Soutien a domicile

Enfance, jeunesse, famille

o

N o

o

N o
|
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Titre de la formation 2 Année

Professionnel visé

Trav.
Soc.

nf.

=
o

Secteur d’activité Nutrit. Autre; spécifiez

Services généraux et santé publique

Hopital ; lequel :

Unité de médecine familiale

Hébergement

Soutien a domicile

o |

N |

o |

N |
|

Enfance, jeunesse, famille

Titre de la formation 3 Année

Professionnel visé

Trav.
Soc.

nf.

=
o

Secteur d’activité Nutrit. Autre; spécifiez

Services généraux et santé publique

Hopital ; lequel :

Unité de médecine familiale

Hébergement

Soutien a domicile

o

N o

o

N o
|

Enfance, jeunesse, famille

|Formations recuesd

15. Depuis votre entrée en fonction, quelles sont les formations que vous avez recues en rap-
port avec votre travail au CAT (indiquez le titre de la formation et I'année ou elle a eu lieu)?

Titre Année
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16. Avez-vous regu des formations sur les types de clienteles particuliéres suivantes :

16.1 Adolescents
16.2 Jeunes adultes

16.3 Personnes souffrant de maladies mentales

OO0 0§
OoOooe

16.4 Personnes souffrant de toxicomanie

17. De fagcon générale, diriez-vous que les formations regues ont été :

[ ] Tres utiles

[ ] Utiles

[ ] Plus ou moins utiles

[ ]Inutiles

Commentaires :

18. Avez-vous des suggestions pour des formations futures?

19. La Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale organise régulierement
des rencontres régionales pour tous les intervenants des CAT du territoire. Trouvez-vous
que ces rencontres sont utiles?

|:| Non
|:| Oui

Commentaires :

20. Aimeriez-vous que les rencontres régionales soient :

[ ] Plus fréquentes
[ ] Moins fréquentes
[ ] Restent les mémes
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21. Quelles sont vos disponibilités pour une entrevue de 60 a 90 minutes (a votre lieu de tra-
vail)? La date et I'heure de la rencontre vous seront confirmées par courriel.

Date Heure

Lexique

Information générale :
Il s’agit d’une intervention qui vise a informer les personnes sur les services offerts et les méthodes pour cesser de
fumer, mais sans émettre d'avis de cessation. L'intervention peut se faire par téléphone ou en face a face.

Intervention bréve :
Il s’agit d’'une intervention individuelle d’'une durée de trois a dix minutes par téléphone ou en face a face.

Intervention individuelle compléte :
Il s’agit d’'une intervention individuelle d'une durée de plus de dix minutes, par téléphone ou en face a face. Elle
inclut les rencontres planifiées pour terminer lintervention compléte de base.

Suivi de soutien :

Il s'agit d’'une intervention individuelle se déroulant par téléphone ou en face a face et qui a pour but de valider les
besoins du client et son statut tabagique. Cette intervention se déroule généralement un certain temps a la suite de
lintervention individuelle compléte ou des séances de groupe.







Annexe 6

Grille d’entrevue utilisée avec les
intervenants des CAT

Note a l'intervieweur: Valider les réponses du questionnaire auto-administré avant de pro-

céder aux autres questions.

Services offerts

1. Mode d’accés aux services

11
1.2

Lorsque vous recevez une référence pour le CAT, de quelle fagon est-elle traitée?

Lorsqu’un client appelle au CSSS pour recevoir des services du CAT, qui lui répond et
quelle est la procédure?

2. Perception des services et de ’ladéquation entre ceux-ci et les besoins et particularités des

fumeurs

2.1 De quels services de cessation étes-vous responsable (information générale, counse-
ling individuel, counseling de groupe)?

2.2 Defacon générale, que pensez-vous des services actuellement offerts dans votre CAT?

2.3 Selon vous, quelles sont les interventions les plus efficaces pour aider les gens a cesser
de fumer dans le cadre de votre pratique au CAT?

2.4 Selon vous, quelle est la place des services offerts dans les CAT parmi I'ensemble des
traitements disponibles pour lutter contre le tabagisme?

2.5 Croyez-vous que les services individuels offerts dans les CAT répondent aux besoins
actuels et aux particularités des fumeurs? Pourquoi?

2.6 Croyez-vous que les services de groupe répondent aux besoins actuels et aux particu-
larités des fumeurs? Pourquoi?

2.7 Selon vous, est-ce que d’autres interventions qui ne sont pas offertes dans le cadre
des CAT pourraient mieux répondre aux besoins actuels des fumeurs?

2.8 Croyez-vous que certains services sont moins adaptés pour certains sous-groupes de

fumeurs? Si oui, quels sont ces services et pour quels types de clientéle sont-ils moins
adaptés?
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2.9

Selon vous, est-ce que I'organisation des services de cessation offerte dans votre CAT
est satisfaisante? Pourquoi?

2.10 Avez-vous des suggestions pour améliorer |'organisation des services?

Promotion des services

3.

Promotion des services en général

3.1

3.2

Qui est la personne responsable de la promotion des services du CAT dans votre éta-
blissement?

Combien d’heures par semaine cette personne consacre-t-elle a la promotion des ser-
vices du CAT?

Promotion aupreés de la clientéle

4.1

4.2

Dans la derniére année, quelles ont été les activités réalisées pour faire la promotion
des services du CAT auprés de la clientéle? A quel moment ces activités ont-elles eu
lieu et quelle était la clientéle visée?

Que pensez-vous de ces activités de promotion? Croyez-vous qu’elles ont réussi a re-
joindre la clientéle visée?

Promotion auprés des médecins et autres professionnels de la santé

51

5.2

53

Dans la derniere année, quelles ont été les activités réalisées pour faire la promotion
des services du CAT aupres des professionnels de la santé et des médecins? A quel
moment ces activités ont-elles eu lieu et qui étaient les professionnels visés?

Que pensez-vous de ces activités de promotion? Croyez-vous qu’elles ont réussi a re-
joindre les professionnels visés?

Utilisez-vous le formulaire de rapport d’intervention suite aux références que vous re-
cevez des mds et des professionnels de la santé?

Avez-vous recu la formation « Comment profiter de I’actualité sur le tabac pour faire con-
naitre les services de cessation tabagique ».

A quel point vous sentez-vous a I'aise pour faire la promotion des services?

Avez-vous des suggestions pour la promotion des services de fagon générale?
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Modéle GMF

9. Selon vous, quelles sont les avantages de cette approche?

10. Selon vous, existe-t-il des limites a cette approche? Si oui, lesquels?

Transferts clients IUCPQ,

11. Recevez-vous des transferts de clients de la part de I'intervenante de I'lUCPQ? Combien

par mois en moyenne? Est-ce que les gens acceptent l'intervention offerte dans le cadre
du CAT?

12. Avez-vous d’autres commentaires ou aimeriez-vous revenir sur certains aspects abordés
dans le questionnaire que vous avez rempli auparavant?
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Annexe 7
Formulaire d’information sur le client

Formulaire d’information sur le client /~ N\

Centre d’abandon du tabagisme

SECTION 1 : Renseignements généraux

Section réservée au/a la conseiller(ére) en abandon du tabagisme

N° de région : [ ][] \ j

Nom du CAT :
N° dossier usager : [ [ JJ1C]

1. Date de la rencontre : /[ Type de rencontre : [] Individuelle [] Groupe
J M A

2. Comment avez-vous entendu parler du centre d’abandon du tabagisme?

[] AuCSSS (ou CLSC) ] Journal

[] Ligne téléphonique J'arréte [] Entourage (famille/ami(e)/collégue de travail)

[] Site Internet J'arréte [] Professionnel de la santé, spécifiez (ex. : médecin, infirmiére,
[] Radio/télévision pharmacien, dentiste) :

] Dépliant, affiche, kiosque [ Autre (spécifiez) :

3. Pour quelle raison consultez-vous?

] Aide pour l'arrét tabagique [] Soutien aprés l'arrét
SECTION 2 : Renseignements sur le client/la cliente

4. Quelle est votre date de naissance? / /

5. Quel est votre sexe? [ ] F Y

6. Quelle est votre langue d’usage? [ ] Frangais [ ] Anglais [ ] Autre (spécifiez) :

7. Quel est votre statut matrimonial? [] Célibataire [] Séparé(e)/ divorcé(e)
[] Veufiveuve ] Marié(e)/Conjoint(e) de fait
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8. Quelle est votre occupation?

] En emploi [] Retraité(e) ] Sans emploi (chdmage, assistance-emploi)
] Congé de maternité/paternité ] Etudiant(e) L] Autre (spécifiez) :
] Congé de maladie [] Alamaison

9. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété?

] Primaire ] Universitaire
[] Secondaire [ ] Autre (spécifiez) :
[] Collégial

SECTION 3 : Habitudes tabagiques

10. Quel est votre statut tabagique?

[] Ex-fumeur — Sioui, depuis combien de temps? (derniére tentative)

] Fumeur — Sioui, depuis combien de temps?

11. A quel age avez-vous fumé votre premiére cigarette au complet? ans

12. Combien fumez-vous de cigarettes par jour?
(Si vous avez arrété de fumer, combien en fumiez-vous au moment d’arréter) cigarettes par jour

13. A quelles occasions fumez-vous? (Cochez tous les choix applicables, méme si vous avez arrété de
fumer)

L] Aprés les repas [] Enregardant la télévision

] En voiture [] Le matin (routine café, journal)

[] En utilisant l'ordinateur [] Lors de situations sociales (partys, pauses avec fumeurs, etc.)
] En parlant au téléphone ] Autre (spécifiez) :

SECTION 4 : Tentatives d’abandon du tabagisme

14. Combien avez-vous fait de tentatives d’abandon a vie? (incluant celle en cours)

—» Si vous n’en avez fait aucune, passez a la section 5

15. Combien avez-vous fait de tentatives d’abandon au cours de la derniére année?
(incluant celle en cours)

16. Quelle est la date de la derniéere tentative?

17. Quelle est la durée de la derniére tentative?

18. Quelle est la durée de la tentative d’arrét la plus longue?
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19.

20.

21.

22.

Quels sont les symptomes de sevrage ressentis lors de tentatives d’abandon antérieures et/ou
actuelles? (Cochez tous les choix applicables):

[ Envie trés forte de fumer [] Insomnie [ ] Maux de téte

[] Irritabilité, frustration, colére [] Anxiété [] Fatigue

] Difficulté de concentration [] Agitation ] Toux

] Augmentation de 'appétit [] Constipation

] Humeur dépressive [] Etourdissements

L] Autre (spécifiez) :

Quelles sont les méthodes utilisées pour cesser de fumer lors des tentatives d’abandon anté-
rieures et/ou actuelles? (Cochez tous les choix applicables)

[] Timbres de nicotine [] Champix (varénicline) [] Lecture, consultation de sites
Internet, etc.

[ ] Gommes de nicotine [] Consultation avec un ] Acupuncture

] Inhalateur de nicotine professionnel de la santé ] Laser

[] Pastilles de nicotine [] Ligne téléphonique [] Hypnose

] Zyban (bupropion) ] Programme de groupe ] Aucune méthode

L] Autre (spécifiez) :

Identifiez les effets secondaires liés a l'utilisation antérieure et/ou actuelle des méthodes
d’abandon. (Cochez tous les choix applicables)

] Allergie aux timbres [] Douleur aux machoires [ ] Nausées

[ Irritation cutanée [] Irritation de la bouche/gorge [ ] Maux de téte

[] Cauchemars [] Toux ] Humeur dépressive

[] Sécheresse de la bouche ] Insomnie ] Etourdissements

L] Autre (spécifiez) :

Quelles sont les causes de rechute lors de tentatives d’abandon antérieures? (Cochez tous les
choix applicables)

[] Malaises physiques (maux de téte, toux) [ Gain de poids [] Incitation sociale (party, pause
avec autres

[ Irritabilité, dépression ] Pour retrouver le plaisir de fumer fumeurs, etc.)

[] Situation ou événement stressant [] Manque d’appui de I'entourage [ ] Manque de motivation

[ ] Ennui/ solitude
L] Autre (spécifiez) :
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SECTION 5 : Dépendance

Veuillez répondre a cette section méme si vous avez arrété de fumer.

23. Aprés mon réveil, je fume ma premiére cigarette dans les :
] 5premiéres minutes [ ] 6 & 30 minutes suivantes [ 31 & 60 minutes suivantes
] plus de 60 minutes aprés mon réveil

24. Quelles situations s’appliquent a vous? (Cochez tous les choix applicables, méme si vous avez
arrété de fumer)

[] Jai de la difficulté & m'abstenir de fumer dans les endroits ol c’est interdit.

] Je fume méme lorsque je suis malade au point de rester au lit toute la journée.
[] La premiére cigarette de la journée est la plus indispensable.

] Je fume plus pendant la matinée que pendant le reste de la journée.

25. Quelles phrases décrivent le mieux les raisons qui vous poussent a fumer? (Cochez tous les
choix applicables, méme si vous avez arrété de fumer)

[ ] Fumer me procure une détente, c'est une source de bien-étre. ] Fumer me réconforte lors d’émotions.
[] Je me sens seul. La cigarette est ma compagne, mon amie. [] Fumer me permet de contrdler mon appétit.
[] Je me sens angoissé(e) & l'idée de cesser de fumer. [ ] J:aime fumer, c'est une source de plaisir

] Je fume pour gérer mon stress.

L] Autre (spécifiez) :

SECTION 6 : Environnement et soutien

26. Y a-t-il des fumeurs dans votre entourage?

] Non  [] Oui, qui? —» ] Conjoint(e) [] Collegue(s) de travail

] Enfant(s) [] Famille élargie (ex : beau-frére, tante, grands-
parents, etc.)

[] Colocataire(s) L] Ami(e)s
[] Autre (spécifiez) :

27. A quel point est-ce difficile de résister a la tentation de fumer en compagnie d’autres fumeurs?

[ ] Tres difficile [] Assez difficile [] Peu difficile [] Pas du tout difficile

28. Votre entourage est-il favorable a votre décision de cesser de fumer?
[ ] Oui [ ] Non ] Je ne sais pas
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29. Qui pourrait vous soutenir ou vous parrainer dans votre démarche d’abandon du tabagisme?
(Cochez tous les choix applicables)

] Conjoint(e) ] Collégue(s) de travail

] Enfant(s) ] Professionnel de la santé (ex. : intervenant CAT, infirmiére, médecin,
L] Ami(e)s etc.) spécifiez :

] Membre(s) de la famille élargie L] Autre (spécifiez):

(ex. : beau-frére, tante, grands-parents, etc.) [] Je ne sais pas

SECTION 7 : Habitudes de vie

30. A quelle fréquence faites-vous de I’activité physique pendant au moins 30 minutes? (dans le
cadre des travaux domestiques, des transports, de votre travail et de vos loisirs)

[] Touslesjours  [] 3 a6 fois par semaine [ ] 142 fois par semaine ] Moins d'une fois par semaine

31. En général, quels repas prenez-vous dans une journée? (Cochez tous les choix applicables)
] Déjeuner [] Diner ] Souper

32. Lesquels de ces produits consommez-vous a chaque jour et en quelle quantité? (Si vous ne
consommez pas ces produits a chaque jour, indiquez votre consommation par semaine)

Produit Par jour Par semaine
[ ] Café, thé tasses tasses
[] Boisson gazeuse — verres verres
[] Biére — bouteilles bouteilles
[] Vin —  verres verres
] Spiritueux —  verres verres
(] Autre produit du tabac

Spécifiez lequel : unités unités
[] Drogue

Spécifiez laquelle : unités unités

33. Etes-vous préoccupé(e) par la prise de poids suite a I’labandon du tabagisme?

] Trés préoccupé(e) [] Assez préoccupé(e)  [] Peu préoccupé(e) ] Pas du tout préoccupé(e)

SECTION 8 : Motivation

34. Avez-vous déterminé une date d’arrét?
[ ] Oui - Quand?

] Non —» Pensez-vous cesser d'ici [ ] Les 30 prochains jours  [] Les 6 prochains mois ] Je ne sais pas

35. Pour quelles raisons voulez-vous cesser de fumer? (Cochez tous les choix applicables)

[ ] Améliorer ma santé [] Recommandation de mon médecin [] Santé de 'entourage
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[ ] Crainte d’'une maladie reliée ] Pression de la famille ou de I'entourage [] Raisons esthétiques
] Coft trop élevé du tabac [] Désir de ne plus étre dépendant(e) ] Grossesse ou désir de
grossesse

L] Interdiction de fumer dans les lieux [] Autre (spécifiez) :

publics et de travail

36. Quelle importance accordez-vous au fait de cesser de fumer?
] Trés important ] Assez important ] Peu important ] Pas du tout important

37. Jusqu’a quel point étes-vous confiant(e) en votre capacité de réussir a cesser de fumer?
] Trés confiant(e) ] Assez confiant(e) ] Peu confiant(e) ] Pas du tout confiant(e)

38. Pensez-vous utiliser une aide pharmacologique pour cesser de fumer?

] Non [] Je ne sais pas [] Oui —» Laquelle? ¥
] Timbres de nicotine
[ ] Gommes de nicotine
] Inhalateur de nicotine
[] Pastilles de nicotine
] Zyban (bupropion)
] Champix (varénicline)
[] Autre (spécifiez) :
] Je nai pas encore choisi

SECTION 9 : Portrait médical

39. Avez-vous présentement des problémes de santé? (Cochez tous les choix applicables)

[] Maladie cardiovasculaire (angine, [] Diabete [] Accident vasculaire cérébral
infarctus, arythmie) [] Ulcere de I'estomac ou [] Convulsions

[] Hypertension artérielle du duodénum [ ] Anorexie / boulimie

[] Maladie respiratoire (asthme, [] Toxicomanie [] Insuffisance rénale
bronchite chronique, emphyseme) ] Cancer [] Atteinte hépatique

[] Dépression
[] Autre (spécifiez) :
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40. Prenez-vous actuellement des médicaments, incluant des produits naturels (ex. : le milleper-
tuis)?

[] Non  [] Oui, spécifiez —»

41. Avez-vous des allergies?

] Non [] Oui, spécifiez —

42. Quel est votre poids actuel : kg ou Ibs

] Ne sais pas / ne m’en souviens pas

43. Quelle est votre taille : m cm ou pieds pouces

[_] Ne sais pas / ne m’en souviens pas

Commentaires du/de la conseiller(ere) en abandon du tabagisme

Consentement obtenu : [ ] Oui ] Non ] Ne s'applique pas

Version 14 septembre 2009
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Annexe 8

Grille pour 'enquéte téléphonigque auprés des

fumeurs utilisateurs des CAT

A - Raisons de consultation et satisfaction

1. Pour quelles raisons avez-vous consulté un centre d’abandon du tabagisme? (plus d’un
choix possible)

N
[
[
[

[]

Pour obtenir de I'information générale sur la cessation tabagique
Pour obtenir de I'aide pour cesser de fumer
Pour obtenir de I'aide pour ne pas recommencer a fumer

Pour obtenir une ordonnance pour une thérapie de remplacement de la nicotine
(gsomme, timbres, etc.)

Autres :

2. Comment avez-vous entendu parler du centre d’abandon du tabagisme?

O O o0o-dod

J

Au CSSS (ou CLSC)

Journal

Ligne téléphonique j'Arréte

Entourage (famille/ami/collégue de travail)
Site Internet « jarrete.qc.ca »

Professionnel de la santé, spécifiez (ex. : médecin, infirmiére, pharmacien, dentiste) :

Radio/télévision
Dépliant, affiche, kiosque
Autres (spécifiez) :

3. Combien de temps avez-vous du attendre entre le moment de votre appel au centre
d’abandon du tabagisme pour un rendez-vous ou de la référence faite par un profession-
nel de la santé et votre ler rendez-vous au centre? Est-ce que ce délai était acceptable
pour vous?

4. Est-ce que I’heure a laquelle les rencontres étaient fixées vous convenait?

5. Est-ce que I’endroit ou les rencontres étaient fixées vous convenait?
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6. Quelles étaient vos attentes par rapport a I’offre de service du centre d’abandon du taba-
gisme)? Par exemple, avoir une liste de trucs pour soutenir I’arrét tabagique, obtenir une
prescription d’aide pharmacologique, recevoir une source de motivation de la part de
I'intervenant, etc.

7. De fagon générale, diriez-vous que les services recus ont répondu a vos attentes?

(1 Oui
(] Non

8. Sivous pensez a I'ensemble de votre expérience dans un centre d’abandon du tabagisme,
quels aspects vous ont le plus satisfait?

9. Sivous pensez a I’'ensemble de votre expérience dans un centre d’abandon du tabagisme,
quels aspects vous ont le moins satisfait?

Si le client a participé a des rencontres de cessation individuelles, allez a la section Al.
Si le client a pris part a des sessions de cessation en groupe, allez a la section A2.
Ensuite, poursuivre a la section B.

A1 - Services individuels

10. Combien de rencontres avez-vous eu avec l'intervenant du centre d’abandon du taba-
gisme?

11. Trouvez-vous que le nombre de rencontres était suffisant?

12. Est-ce que I'intervenant vous a téléphoné suite a cette rencontre pour effectuer un suivi?

13. Combien de fois?

14. Est-ce que vous auriez souhaité un plus grand nombre d’appels de suivi?
A2 - Services de groupe

15. Combien de rencontres étaient prévues au départ?
16. A combien de rencontres avez-vous assisté?
17. Si vous n’avez pas participé a toutes les rencontres, pouvez-vous en indiquer les raisons?

18. Est-ce que le nombre de rencontres était suffisant ou trop nombreux?

B - Situation actuelle par rapport au tabagisme et perception de Uefficacité
des services

19. Apres avoir consulté le centre d’abandon du tabagisme, avez-vous :
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(0 I O B A B

Fait des tentatives pour arréter de fumer

Arrété complétement de fumer pendant au moins 1 semaine
Diminué le nombre de cigarettes que vous fumiez

Continué a fumer le méme nombre de cigarettes qu’auparavant

20. Diriez-vous que les services obtenus au centre d’abandon du tabagisme vous ont aidé a
cesser ou a ne pas recommencer a fumer?

[]

[0 B A I

Enormément
Beaucoup
Moyennement
Peu

Pas du tout

21. Avez-vous d’autres commentaires sur les services que vous avez regus au CAT ou avez-
vous des suggestions pour les orientations futures des services de cessation offerts?

22. Est-ce que vous recommanderiez ces services a d’autres amis fumeurs?

vlSl






Annexe 9

Test de Fagerstrom (complet)

Le matin, combien de temps aprés vous étre réveillé fumez-vous votre premiére cigarette?

- Dans les 5 minutes

- 6 a 30 minutes

- 31 a 60 minutes

- Plus de 60 minutes

O INIW

Trouvez-vous qu’il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou c’est interdit

(par exemple cinémas, bibliothéques)?

- Oui 1
- Non 0
A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement?

- A la premiere de la journée 1
- A une autre 0
Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne?

- 10 ou moins 0
-11a20 1
-21a30 2
- 31 ou plus 3

Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que du-

rant le reste de la journée?

- Oui

- Non
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6. Fumez-vous lorsque vous étes malades au point de rester au lit presque toute la journée?

- Oui 1

- Non 0

Interprétation : Dépendance :

Tres faible 0-2
Faible 3-4
Moyenne 5
Forte 6-7
Tres forte 8-10

7 154



Annexe 10
Rapport de consultation

| —rrete. ,
1§66jarréte www.jarrete.qc.ca CENTRE D ABANDON DU TABAGISME
RAPPORT D’'INTERVENTION

Date :

Pour :

Nous vous remercions de nous avoir référé votre patient(e) :

M. /M™e pour un soutien a |'arrét
tabagique.

g

~

. Votre patient(e) recevra du support de notre part sous forme de :

O Rencontres individuelles.

Rencontres de groupe.

O
0 Interventions téléphoniques.
O

Autre :

\_

\_

2. Votre patient(e) n’a malheureusement pu étre rejoint(e) :
[0  Mauvais numéro(s) de téléphone.

[0 Messages laissés mais non retournés.
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3. Votre patient(e) a décidé de ne pas profiter de notre aide :

0 Ne se sent pas prét(e) actuellement.
[0 A déja cessé et ne désire pas de soutien.

[0 Compte arréter seul(e).

N /

Nous vous encourageons a poursuivre vos efforts en arrét tabagique et demeurons disponibles
pour toute demande d’information ou de soutien concernant votre clientéle.

T
0530

COMBINAISON PREVENTION



Annexe 11
Inscription au CAT

4 / A
!
J —rréte.
1866jarréte wwwijarrete.qe.ca

centres d'aband
du tabagisme

ﬂ Identification du client : \

Nom : Prénom :

INSCRIPTION AU CENTRE D’ABANDON DU TABAGISME

Tél. (rés.) : Tél. (trav.) : DDN :

J’accepte que le professionnel de la santé transmette mes coordonnées au Centre d’abandon du
tabagisme que j'ai choisi. J"autorise le centre a transmettre toute information pertinente a ce
professionnel.

0 Autorisation de laisser un message a la maison

X Date :

\ Signature du client /

2. Choix du Centre d’abandon du tabagisme :

[] csss de Québec-Nord Arrondissements :
Téléc. : 418 663-2624 - " Haute-Saint-Charles = Cote-de-Beaupré—Ile-d’Orléans
Tél.: 418 663-2572 = Charleshourg = Loretteville
= Beauport = Sainte-Catherine
|:| CSSS de Charlevoix-Ouest
Téléc. : 418 435-5509 - o
Tél.: 418 435-5475, p. 6008 * Baie-Saint-Paul
|:| CSSS de Charlevoix-Est
Téléc. : 418 665-7297 - .
Tél.: 418 665-6413 = LaMalbaie
I:' CSSS de la Vieille-Capitale Arrondissements :
Téléc. : 418 648-9201 = Sainte-Foy-Sillery—Cap-Rouge = Ville de Saint-Augustin
Tél. : 418 641-2572, p. 4533 = La Cité—Limoilou, Les Riviéres = Ville de L’ Ancienne-Lorette

[ ] csss de Portneuf
Téléc. : 418 285-3708
Tél.: 418 285-2626
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@. Professionnel référant : \

Nom de |'établissement : Téléc. :

Nom du professionnel :

|:| Infirmiére |:| Médecin |:| Pharmacien |:| Autre professionnel :
Note :

. /

SVP, veuillez acheminer la demande par télécopieur au centre choisi par le client (voir section 2)

Le genre masculin est utilisé pour désigner aussi bien les femmes que les hommes.

COMBINAISON PREVENTION



Direction régionale de santé publique
2400, avenue D'Estimauville

Québec (Québec) G1E 7G9

Téléphone : 418 666-7000

Télécopieur : 418 666-2776
www.dspg.qc.ca

Bl B
Bl B




