Une expérimentation, menée dans plusieurs Etablissements et services d'aide par le travail,

14 montre que l'aide a la réduction ou au sevrage tabagique en établissement est efficace, moyennant

certaines conditions.
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n programme pilote de pré-

vention et d’aide a l'arrét du

tabac en Etablissements et
services d’aide par le travail (Esat) a
été mis en place en 2010 et 2011 par
deux opérateurs de santé publique, le
Gefluc Languedoc-Roussillon (LR)! et
le Pole Prévention Epidaure?, dans le
cadre d'un projet scientifique financé
par 'Institut national du cancer (INCa)
et PAgence régionale de santé du Lan-
guedoc-Roussillon (ARS LR). Ce pro-
gramme? a été construit avec laide
des Esat « Les Ateliers de Saporta » de
Lattes, « 'Envol » de Castelnau-le-Lez,
ainsi quun groupe de travailleurs en
situation de handicap.

Parmi les 59 Esat du Languedoc-
Roussillon, 31 ont été volontaires pour
organiser le programme sur leur site,
pour 2 253 travailleurs.Pour la premiere
fois en France,ces personnes en situation

de handicap ont répondu a une enquéte
sur leurs consommations de produits
psychoactifs. 846 ont souhaité assister
ades réunions d’'information et pres de
200 salariés ont participé a des groupes
d’aide a l'arrét du tabac pendant six
mois.Leur handicap était essentiellement
de type mental ou psychique.

Impact du programme

Les résultats observés a un an dé-
passent les objectifs initialement fixés.
Contrairement a ce qui avait été redouté
par des professionnels du champ sani-
taire ou social, la participation des
personnes en situation de handicap a
été importante et active. Plus de 72 %
des personnes concernées ont accepté
de participer aux enquétes par ques-
tionnaires, et pres de 38 % des travail-
leurs en Esat ont assisté aux confé-
rences-débats. Dans les Esat ol il était
proposé des groupes de sevrage, le
nombre de conférences a dii étre doublé
pour répondre aux demandes.

L’Esat « Les Ateliers de Saporta »
de Lattes a réalisé avec des travailleurs,
des affiches d’information adaptées
pour leur public.Elles ont été distribuées
dans les 59 établissements de la région.

Lanalyse statistique des question-
naires a souligné de grandes variations
de consommations de tabac suivant
les Esat, ainsi quune augmentation
du risque d’étre fumeur lorsque l'on
travaille dans un établissement ou le
tabagisme est parfois toléré dans les
locaux communs®.

Lanalyse a aussi montré que les
personnes ayant bénéficié du pro-
gramme de prévention et d'aide a l'arrét
du tabac ont davantage réduit leur
consommation ou arrété de fumer au
bout d’'un an, que celles qui ont uni-
quement bénéficié des temps d’échange
sans possibilité de poursuivre la dé-
marche avec des groupes d’aide.

Facteurs favorisants la mise
en place et la réalisation du
programme

Trois facteurs favorables liés aux
structures engagées, aux attentes des
Esat en matiére de sevrage tabagique,
et au dynamisme des travailleurs en
Esat, ont facilité ce programme.

Avant le démarrage, le Gefluc LR et
Epidaure ceuvraient déja ensemble
dans la prévention en milieu du travail
depuis plus de vingt ans. Ils avaient
mis au point une méthodologie d’action
en entreprise et organisé plusieurs
centaines de groupes de sevrage
tabagique.

Les attentes en Esat en matiére de
prévention du tabac étaient pressenties
par ces deux structures. Une action
de prévention et d'aide a l'arrét du
tabac réalisée, en 2008, dans un Esat
de I'Hérault avait mis en évidence
une prévalence tabagique de plus de
30 %, un désir de sevrage, un intérét



LESSENTIEL

Pendant deux ans, une équipe de
professionnels est intervenue en soutien
dans plusieurs Etablissements et services
d’aide par le travail (Esat) afin d’aider
les personnes en situation de handicap
aréduire leur consommation de tabac
ou a arréter de fumer.

Ces personnes sont demandeuses
d’un tel programme. En effet, dans
certains Esat, 30 % de la population
fume. Une évaluation menée de maniére
scientifique a démontré que ce
programme permet hien de réduire ou
d’arréter de fumer. Efficace, il mériterait
d’étre généralisé.

et une participation des adultes fu-
meurs a des groupes d’aide. Cette action
avait prouvé la faisabilité d'une inter-
vention. Un an apres, une enquéte
qualitative,réalisée aupres d'un échan-
tillon de 10 directeurs d’Esat, avait
également démontré leur forte moti-
vation pour mettre en place dans leur
structure des programmes de préven-
tion pour les adultes handicapés. Leur
taux d’acceptabilité pour des actions
de prévention était supérieur a 50 %.

Cet engagement s’est confirmé.Lors
de la proposition du programme, 31
directeurs d’Esat sur 59 se sont portés
volontaires et ont nommé un référent
pour accompagner la démarche. Les
équipes des Esat ont organisé la réali-
sation du programme sur leur site. Le
Gefluc LR et Epidaure ont fourni la
méthodologie d’'intervention et sélec-

tionné les intervenants en tabacologie.

Le contenu des interventions a été
défini conjointement, puis pré-testé
aupres d'un groupe de travailleurs au
sein d’un Esat. Ce travail préalable a
été utile pour adapter les actions a
cette population, et au fonctionnement
des Esat (horaires, modalités de réali-
sation des enquétes, respect de l'auto-
nomie des personnes, liens avec les
familles).

Enfin,l'un des facteurs les plus favo-
rables a été 'implication des personnes
en situation de handicap, leur moti-
vation et leur énergie. Leur participa-
tion aux séances d'information a été
trés active. Ceux qui ont assisté aux
groupes de sevrage ont adhéré aux
exercices et enrichi les échanges.Leur
volonté de modifier leurs habitudes
tabagiques et les efforts mis en ceuvre

ont forcé l'admiration de leurs référents
en Esat et des intervenants. Plus de
98 % des participants aux groupes de
sevrage ont recommandé le programme
a leurs colléegues. Deux tiers auraient
souhaité poursuivre les groupes plus
longtemps.

Freins rencontrés

Trois principaux freins liés a I'inno-
vation de la démarche, aux habitudes
de vie en Esat et en structures de
prévention,ainsi qua lorganisation et
larestructuration de certains Esat ont
été identifiés.

Innovation de la démarche

En 2008-2009, en France comme
dans le monde, aucune expérience
équivalente navait été publiée. Cela
peut expliquer que la démarche ait
rencontré, des 2009, un relatif scepti-
cisme de la part des professionnels du
champ socio-sanitaire, doutant d'une
réelle demande des travailleurs en Esat
pour une aide au sevrage du tabac.

L'innovation du programme a aussi
nécessité que les intervenants remettent
totalement en question leur mode de
travail, pour étre au plus pres de la
demande des participants, en séance
d’'information ou lors des réunions de
groupe de sevrage.

Représentations, habitudes et modes
de vie des acteurs

Ce programme a remis en cause
les représentations de tous les acteurs
impliqués. Plus des deux-tiers des Esat
ont accueilli le programme avec beau-
coup de dynamisme et de profession-
nalisme, et ont facilité toutes les étapes
duprojet. Dans quelques Esat cependant
la situation a été moins favorable,
notamment lorsque les habitudes de
vie sur site encouragaient le tabagisme
(lieux fumeurs, pauses fumeurs). Plu-
sieurs réunions ont été nécessaires
pour obtenir une confiance mutuelle
entre les participants, les éducateurs
et les intervenants. Dans cing Esat,
les conditions d'information ou la
tenue des groupes de sevrage ont été
rendues difficiles en raison de pro-
blemes logistiques. Le role des éduca-
teurs ou des responsables d’atelier
participant au groupe a été capital.
Certains fumeurs étaient plutot défa-
vorables a une action de prévention

pour les personnes en situation de
handicap. Les intervenants en taba-
cologie ont di faire un effort quasi-
permanent pour adapter leurs inter-
ventions au public, et prononcer des
phrases courtes, sans pour autant
utiliser un langage infantilisant.

Les travailleurs en Esat ont apprécié
l'arrivée de ces intervenants extérieurs
au sein de de Iétablissement. Néanmoins,
une période de mise en confiance, cor-
respondant environ a trois séances, a
été nécessaire.

Les personnes handicapées et leur
encadrants (responsables d’ateliers,
moniteurs, éducateurs, psychologue,
psychiatre, médecins,etc.) avaient aussi
initialement une image plutot négative
des modalités de prise en charge de la
dépendance au tabac. Les principales
représentations associées aux traite-
ments étaient leur inefficacité, ou
I'importance des effets secondaires,
notamment en cas de comorbidités.
Lintérét pour ce type de traitement a
commencé vers le troisieme, voire
quatrieme mois de suivi, lorsque des
participants ont réalisé que ceux qui
prenaient les substituts arrivaient plus
facilement a réduire leur consommation,
voire arréter de fumer.

Organisation et restructuration de
certains Esat

Les autres difficultés rencontrées
au cours de ce programme ont été liées
aux réorganisations ou aux fusions
d’établissements en cours d’année,
s'accompagnant parfois de changements
de direction ou de personnel affecté
au projet.

Enfin,une derniere faiblesse demeure
deux ans apres la fin de ce projet. Il
s’agit de la difficulté a passer de la
recherche a la vie quotidienne. Ce pro-
gramme de recherche a permis déla-
borer, pour la premiere fois en France,
une méthode de réduction et d’aide a
l'arrét du tabac pour les personnes en
situation de handicap dans les Esat,
mais aussi de prouver son efficacité.
Pour linscrire dans le temps et la
diffuser dans les Esat, il est indispensable
que les institutions bénéficient des
leviers et/ou financements nécessaires
a la mise en ceuvre d’actions quoti-
diennes, en accord avec les plans de
lutte contre les addictions.
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Conclusion

Ce travail,financé par 'INCa et 'ARS
LR, et mis en place en Languedoc-
Roussillon par le Gefluc LR et Epidaure
Pole prévention de 'ICM, a permis,
pour la premiére fois en France,dévaluer
la faisabilité et l'efficacité d’un pro-
gramme de prévention du tabac pour
des personnes en situation de handicap
travaillant en Esat.

Les résultats soulignent la nécessité
de porter la prévention au plus pres
de ces populations. Ils sont aussi en
faveur d’'une amélioration de l'acces
aux soins en addictologie, grace a des
programmes adaptés aux besoins et
aux réalités de la vie quotidienne des
personnes en situation de handicap.

L'évaluation souligne enfin la néces-
sité d’inscrire ce type d’action dans le
temps.

I

1.Le Gefluc LR (Groupement des entreprises fran-
caises de lutte contre le cancer Languedoc-Roussillon)
est une association de loi 1901,ayant trois missions
principales : financer des projets de recherche dans
le domaine de la lutte contre le cancer, soutenir
psychologiquement,socialement et financierement
des salariés atteints de cancer, et développer au
sein des entreprises des actions de prévention et
de sensibilisation sur les risques de cancer.

2.Le Pole Prévention Epidaure de I'Institut régio-
nal du Cancer de Montpellier (ICM) est dédié a la
prévention des cancers et a I‘éducation pour la
santé. Il développe des programmes et des actions
de prévention et déducation pour la santé pour la
population générale et des programmes d'éducation
thérapeutique pour les patients et leur famille.
3.1l sagit d'un essai randomisé en cluster ou essai
randomisé par grappes : cest un type dessai clinique
ou des groupes entiers de sujets, ici les personnes
dans les Esat, sont alloués de fagon aléatoire dans
les deux groupes — intervention ou témoin — de
lessai afin d’établir une comparaison des résultats.
On compare donc deux populations avec un pro-
tocole scientifique rigoureux.

4.0dds ratio=1.66, intervalles de confiance 95 %

[1.11-2.48]
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