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Tabagisme et personnes
en difficultés spécifiques

En 2023

235,17

de la population
soit presque’

0° 174

fume
quotidiennement
en France

La prévalence du tabagisme
quotidien selon les revenus
en 2023’

28,9%

de la population
aux revenus faibles

23,9%

de la population
aux revenus
intermediaires

17,3%

de la population
aux revenus
élevés

W
@ W«

Entre 2022 et 2023, le chiffre a diminué chez
les personnes aux revenus les plus élevés,
tandis qu’elle a légérement augmenté pour
les revenus intermédiaires*

En 2019, Le tabagisme
est responsable de

75 000

déces annuels en France

et d’un colt social annuel

de 156 milliards
d’euros

La prévalence du tabagisme
quotidien selon le niveau
de diplome en 2023'

28,9% ™1

de la population sans diplome
ou ayant un diplome inférieur
au niveau du baccalauréat

16,6%

de la population
ayant un niveau
d’études supérieur
au baccalauréat

La prévalence du tabagisme
quotidien pour les personnes
détenues en 2020*

807%
(1)

par rapport
générale (30,4%) —

)( )

a la population

Lentrée en prison
entraine une augmentation
de la consommation

En 2021, la région

des Hauts-de-France affichait
une prévalence du tabagisme
quotidien supérieure

a la moyenne nationale?

26,4% 1

25,3%
—t——

La prévalence du tabagisme
quotidien selon U'état de
santé psychique en 2020°

607%

des personnes
atteintes de maladies
de la famille

des « psychoses »

70%

des personnes
accueillies en unité
de psychiatrie

La prévalence du tabagisme est

2c‘1 3fo1’s

supérieure a celle de la population
générale pour les personnes
atteintes de troubles bipolaires
ou souffrant de troubles
schizophréniques?

1. Pasquereau A., Guignard R., Andler R., Le Nézet O., Spilka S., Obradovic I., Airagnes G., Beck F., Nguyen-Thanh V. Prévalence du tabagisme en France hexagonaleen 2023 parmi les 18-75 ans,

résultats de I'édition 2023 de I'enquéte EROPP de I'OFDT. Le point sur, novembre 2024. Saint-Maurice : Santé publique France, 7 p.1.

2. Santé publique France, Le point épidemio — Tabac et vapotage — Indicateurs de consommation 2021 en région Hauts-de-France, Juillet 2023

3. RESPADD, Guide « Tabagisme & Santé mentale », 2020

4. OFDT, Initiation et consommation de tabac chez les personnes détenues, Novembre 2020
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Les objectifs
de cette boite a outils

Face a cette prévalence importante de la consommation de tabac chez les publics vulnérables, I'objectif de cette
BAO outils “Adapter la démarche LSST dans les CSAPA et CAARUD” est de s’inscrire dans un écosystéme central et de
permettre aux professionnels des CSAPA et CAARUD de se saisir de la démarche Lieu de santé sans tabac (LSST)
et de l'adapter aux besoins de leurs publics et aux exigences de leurs structures, aussi bien environnementales
gu’institutionnelles.

La démarche Lieu de santé sans tabac implique
¢ Une dénormalisation du tabac;
¢ Une prise en charge systématique des fumeurs.

Lobjectif est d’optimiser la mobilisation
de tous les acteurs impliqués dans la lutte
contre le tabagisme et la protection de la santé.

Pour y parvenir, une mise en place de diverses actions est nécessaire :

* 'aménagement des locaux ;

* La proposition de prise en charge du tabagisme du personnel (en interne ou par conventionnement) ;

¢ Une montée en compétence de I'ensemble des professionnels de la structure sur la thématique du tabac;
¢ Le développement ou le renforcement de dispositif de prise en charge des patients fumeurs.

Enfin, il est important de souligner que le sevrage tabagique peut accompagner celui d’autres substances
psychoactives et que cette démarche de sevrages concomitants peut augmenter les chances de réussite.
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03.

Ladémarche LSST*
en bref
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La planification des actions
dans le cadre d’une démarche LSST

(O\/onne,h
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Consultation NG
des partenaires
a mobiliser

Pérennisation

Inscription dans i
de la démarche

la démarche LSST

Joriow>

Réalisation
d’'un état
des lieux

Il est important

de commencer la
réflexion par un état
des lieux de ce qui est
déja en place au sein
de votre structure
afin de déterminer
quels aspects peuvent
étre améliorés

Une fois I'état des lieux

terminé, il est important
de discuter de la
démarche avec les
acteurs que vous
pensez impliquer

a la fois en interne
(différents services,
direction, représentants
des usagers, etc.) et en
externe (partenaires de
ville, autres structures,

Quand le projet est
bien défini, il est
temps de s’engager
officiellement dans
la démarche en
répondant a I'audit
du RESPADD ou en
déposant un projet
dans le cadre

d’un appel a projets.

Mise en place
de la stratégie

Lorsque I'engagement
est formalisé (ou le
financement accordé),
il est temps de mettre
en place les actions
prévues dans le cadre
de la stratégie pour
remplir les objectifs
du projet, les actions

)
5

Une fois les objectifs
de mise en place at-
teints, il est important
de s’assurer que les
actions, protocoles et
politiques générales
établis durent dans
le temps et restent
une part importante
du fonctionnement
de I'établissement.

et doivent I'étre en hépitaux, etc.). Ces Réalisation principales étant : Il est primordial de
priorité. Uaudit LSST rencontres peuvent de I'audit Lieu ¢ La formation continuer a allouer les
du RESPADD et des aussi étre une bonne de Santé * Le repérage moyens nécessaires
enquétes d’opinion opportunité pour poser Sans Tabac systématisé a l'orientation ou la
peuvent étre un bon les bases du projet si du RESPADD e 'aménagement prise en charge des

outil de départ.

Mise en place
d’ateliers
durant le Mois

Sans Tabac

En lien avec les campagnes
de santé pubique

vous souhaitez le dépo-
ser dans le cadre d’un
appel a projets.

*LSST : Lieu de santé sans tabac

extérieur
® La communication

L'évaluation

usagers.

'évaluation est un processus mis en place

tout au long de la démarche comme

détaillé dans la partie suivante

> Retour sommaire

Méthode projet et évaluation §
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https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/audit-lieu-de-sante-sans-tabac/
https://www.mois-sans-tabac-hautsdefrance.fr
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Les différentes phases de la stratégie Lieu de santé sans tabac

CONCERTATION
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- Services administratifs -

- Communication -
- Représentants du personnel -

- Prise en charge socio-éducative -

- Prise en charge psychologique -
- Prise en charge médicale -
- Ressources humaines -
- Représentants des usagers -

Comité Chargé.e Signature
de pilotage de projet LSST de '-:sc::"e

2 Réglement intérieur

Projet d’établissement

3 Réglement de fonctionnement 4 Plan de formation

5 Projet d’accompagnement des professionnels fumeurs

9 Repérage
de la consommation
des usagers
et des professionnels

~> PECauseinde
Uétablissement en priorité
(orientation vers
une PEC externe
sibesoin)

~> Suiviavec
les professionnels
prescripteurs accompagnant
les usagers/professionnels,
prescription de TNS

COMMUNICATION

. L. % Communication
Signalétique Affichage
Communication - it _e:(tertng
q sites internet, réseaux
> interne ; sociaux, presse)

> Retour sommaire
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Les ressources a mobiliser
eninterne et en externe

L'équipe dirigeante et d'’encadrement moteure

Engager la direction de I'établissement social ou
médico-social est une condition essentielle pour
maximiser les chances de succés d’'une démarche de
lieu de santé sans tabac et en assurer la pérennité.

Le manque d’engagement de la direction, c’est-a-dire
une approbation passive ou distante de la direction,
affaiblit la crédibilité du dispositif, entrainant un
non-respect des regles et une remise en question de
sa légitimité par les usagers. Un(e) chargé(e) de projet
« Lieu de santé sans tabac », qu’il ou elle appartienne
a I'administration, au personnel soignant, ou soit un
travailleur social, ne peut a lui/elle seul(e) garantir la
durabilité de cette initiative.

Il est donc crucial d’obtenir un engagement actif de la
direction avant de mettre en place une démarche de
Lieu de santé sans tabac. Cela peut étre marqué par
exemple par I'envoi d’un courrier d’engagement aux
salariés ou par l'organisation d’'un événement pour la
signature de la charte LSST.

Plusieurs taches incombent a la direction des établis-
sements sociaux et médico-sociaux pour mener a bien
ce projet :

¢ Inscrire la démarche « Lieu de santé sans tabac »
dans le projet d’établissement ainsi qu’au reglement
intérieur, en définissant clairement les objectifs et les
obligations associées, par exemple a travers la création
de fiches actions.

e Nommer un(e) chargé(e) de projet

ayant des compétences en gestion de projet

et une réelle motivation pour piloter cette initiative.
Cette personne sera responsable de la mise en place
d’un comité de pilotage (COPIL). Un recrutement

a part entiére ou une lettre de mission claire

(pour un employé interne) devra lui étre fournie,
détaillant ses roles et responsabilités.

o Inviter officiellement les services administratifs
centraux a participer au COPIL en tant que membres
actifs, notamment les ressources humaines, les services
techniques, le service communication, et des représen-
tants des salariés et usagers. Leur implication assurera
une coordination efficace et la Iégitimité du projet.

® Rechercher des financements a travers un appel

a projets (AAP) ou allouer un budget spécifique dédié
au lancement et a la mise en ceuvre de l'initiative

« Lieu de santé sans tabac » afin de s’assurer

des ressources suffisantes pour soutenir efficacement
le projet et en garantir la réussite.
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P14 ANNEXE FICHE - Améliorer la prise en charge
- du tabagisme en premiére intention dans les CSAPA
/ Fédeération Addiction

Exemples de fiches actions

Il est recommandé d’inscrire la question de la prise en charge du tabagisme au sein d’une fiche
action qui sera ajoutée au projet d’établissement. Elle clarifiera les objectifs de la structure sur le
tabagisme et permettra d’inscrire ce sujet de maniere pérenne dans la politique de I'établissement.

PRISE EN CHARGE EN PREMIERE INTENTION
DES PERSONNES DEPENDANTES AU TABAC

OBJECTIF(S)

PUBLICS VISES PERSONNEL INTERVENANT
+ Personnes adressées par les profession- + Professionnels du CSAPA
nels de premier recours

* Personnes en situation de reprise de

consommation

» Personnes en difficulté socic-economigue

ACTION

PARTENARIAT FORMALISE PARTENARIAT INFORMEL
» Association X + Médecins de ville.

» Mairie de X * Pharmaciens de ville.

~ Etc.

ESTIMATION DE LA FILE ACTIVE

ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS
FUMEURS OU VAPOTEURS

OBJECTIF(S)

PUBLICS VISES PERSONNEL INTERVENANT

* Professionnels de I'établissement * Professionnels du CSAPA
* Professionnels extérieurs si besoin
({pour exercices de relaxation, de gestion
du stress notamment)

ACTIONS

= Consultations gratuites
- Pr
* Prog
s Eic

PARTENARIAT FORMALISE PARTEMARIAT INFORMEL
=X
= ARS

ESTIMATION DE LA FILE ACTIVE

> Retour sommaire
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Le courrier d'engagement

NOTRE STRUCTURE S'ENGAGE DANS
LA DEMARCHE LIEU DE SANTE SANS TABAC

Docteur(e), Madame, Monsieur,

Nous sommes fiers de vous annoncer que nous engageons notre établissement dans la démarche
de prévention et d'accompagnement des publics précaires et de leur entourage ayant des conduites
addictives.

Cette démarche vient répondre a un enjeu majeur de santé publique, porté par ailleurs par une
gouvernance nationale. L'amélioration de I'acces a la prévention et la prise en charge des conduites
a risques et/ou addictives fait partie des objectifs de I'orientation numéro 2 du Projet Régional
de Santé Hauts de France 2018-2028.

S’investir dans ce projet, c’est nous offrir I'opportunité de promouvoir une approche globale de la san-
té et d’agir aupres des usagers, des visiteurs et du personnel. C’est dans cette optique que nous avons
fait le choix de nous engager dans cette démarche certifiante.

Le chantier est grand et nous sollicitons la participation de tous pour atteindre cet objectif.

La stratégie que nous mettons en ceuvre est bienveillante et fédératrice.
Elle se décompose en trois volets :

Le repérage et le soutien au sevrage des usagers ayant une consommation de tabac afin
de les accompagner dans leur réflexion sur leur consommation, de leur faire profiter d’un
sevrage temporaire et de les soutenir vers un arrét pérenne ;

La sensibilisation de tous les professionnels au repérage et a l'orientation des usagers en
cas de consommation de tabac afin d’'améliorer la qualité de la prise en charge proposée
par I'établissement ;

Lorientation vers le bon professionnel, qu'il soit en ville ou au sein de I'établissement.

Travaillons ensemble a cette aventure collective !

(=}
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Fiche de poste d’'un(e) charge(e)
de projet LSST/ IDE coordinateur(ice)

Fiche de poste

Chargé(e) de projet
Lieu de santé sans tabac (LSST)

Contexte :

L'établissement s'engage activement dans une démarche de Lieu de santé sans tabac (LSST).
Ce projet vise a créer un environnement sans tabac, renforcant ainsi une politique de prévention et de
prise en charge du tabagisme, a destination des patients, du personnel et des visiteurs. En devenant
un LSST, I'établissement confirme son role central dans la promotion de la santé publique et
la lutte contre les addictions, tout en contribuant a la réduction des inégalités d’accés aux soins et a
I'amélioration de la qualité de vie au sein de la communauté hospitaliere.

Ce projet est soutenu par I’Agence Régionale de Santé (ARS) dans le cadre de I'appel a projets régio-
nal 20XX pour le Fonds de lutte contre les addictions liées aux substances psychoactives. Il s’inscrit
sur une durée de X ans et bénéficie d’un financement dédié pour son déploiement. Dans ce cadre,
I'établissement recrute un(e) chargé(e) de projet afin de piloter et de coordonner la mise en ceuvre
du LSST.

Missions principales :

Le/la chargé(e) de projet LSST aura pour mission d’assurer le déploiement opérationnel du projet
en lien avec la stratégie globale de I'établissement, et ce, sur toute la durée du projet.

Ses missions incluent :

Coordination et pilotage du projet LSST :

Animer et coordonner la démarche LSST.

Assurer la gestion du calendrier et des échéances du projet.

Garantir une cohérence et une articulation entre les différentes actions du projet
(sensibilisation, formation, dispositifs d'accompagnement).

Définir et suivre les indicateurs de processus et de résultats du projet.

Sensibilisation, communication et formation :
Concevoir des actions de sensibilisation pour les soignants, les patients et les visiteurs
sur les enjeux du tabagisme et de son arrét.
Développer des supports de communication (affiches, brochures, campagnes
internes) et mettre en place des événements pour promouvoir la démarche LSST.
Organiser et superviser des formations spécifiques pour le personnel soignant
sur le repérage et la prise en charge des patients fumeurs.



% Collaboration avec les parties prenantes internes et externes :
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Créer et piloter le comité de pilotage LSST.

Coordonner les actions avec les services internes de |'établissement (direction, soins,
ressources humaines, services de santé au travail).

Travailler en étroite collaboration avec les acteurs locaux pour développer le lien ville-hopital.

% Suivi et évaluation :
Assurer le suivi du budget et des ressources allouées au projet.
Produire des rapports réguliers sur 'avancement du projet.

% Pérennisation des actions :
Veiller a la pérénisation des actions et a leur intégration dans les pratiques quotidiennes
de I'établissement.

Compétences requises :

% Expertise en gestion de projet : Capacité a coordonner un projet de santé publique

sur plusieurs années, avec des compétences en organisation, planification et suivi budgétaire.
% Connaissance des enjeux de santé publique : Bonne compréhension des problématiques
liées au tabagisme et a la prévention des addictions.

% Aptitudes relationnelles : Excellentes capacités de communication et de travail en équipe,
en lien avec des partenaires variés.

% Compétences en animation et formation : Expérience dans la conception et I'animation
d’ateliers ou de formations pour différents publics.

% Analyse et évaluation : Capacité a définir des indicateurs de performance et a mesurer
I'impact des actions mises en ceuvre.

Profil recherché :

% Diplome : IDE avec expérience en gestion de projet ou Bac+5 en santé publique, ingénieurie
de la santé, management des établissements de santé, sociaux ou médico- sociaux, EHESP

ou cursus sciences politiques.

% Expérience : Une expérience préalable dans la gestion de projets de santé publique,

de promotion de la santé ou de prévention des addictions est un plus.

% Savoir-étre : Sens de I'initiative, autonomie, rigueur et capacité a fédérer autour

d’un projet transversal.

Conditions du poste : Pour candidater

Type de contrat : XXXXX Lettre de motivation et CV a adresser par
Durée : X ans mail/voie postale a XXXXX a 'adresse : XXXXX
Lieu : XOOOX

Etablissement : YOO
Rémunération : XOOO(X
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Les professionnels
de la structure

Au-delade léquipe

de direction,

Uengagement de tous

les professionnels

de la structure est nécessaire
pour pérenniser

la démarche LSST au sein

de Uétablissement.

Pour favoriser cet engagement,
plusieurs étapes clés

sont nécessaires.

Les professionnels de la structure doivent étre au
courant de la mise en place de la démarche et de ce
qu’elle implique, notamment dans leurs taches et com-
portements quotidien, que ce soit la mise en place du
repérage et de I'orientation des usagers fumeurs, ou le
respect des zones de tolérance fumeurs. Pour cela une
bonne communication interne est nécessaire et peut
passer par plusieurs outils comme le courrier d’engage-
ment (p15), une notice d’information, des courriels ou
lors de réunions d’équipe, etc.

Une fois informés de la démarche, les professionnels
doivent pouvoir se sentir légitimes pour s’impliquer
dans sa mise en place a leur échelle. En effet, il est pos-
sible que les professionnels ne sachent pas comment
aborder la consommation tabagique avec les usagers
gu’ils croisent et comment les accompagner vers la
réduction de la consommation ou le sevrage. Pour cela,
la formation des professionnels, soignants et non-
soignants est essentielle pour le bon déroulement de la
démarche. En effet, la légitimation des professionnels
de santé, notamment prescripteurs comme les infir-
miers, est essentielle pour la prise en charge des usagers
et d'eux-mémes. lls doivent pouvoir bénéficier de for-
mation et/ou d'une sensibilisation afin de participer au
repérage des usagers et les orienter au mieux. Pour en
savoir plus, consultez la partie formation de cette BAO
page 55.

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé
a élargi I'autorisation de prescription de substituts nicotiniques a de
nombreux professionnels de santé : médecins du travail, sages-femmes,
infirmiers, chirurgiens-dentistes et masseurs kinésithérapeutes. Il est im-
portant de former les professionnels de la structure qui le peuvent a cette
prescription pour faciliter 'administration de ces traitements pour les
usagers. Ces traitements sont remboursés a 65 % par I'’Assurance Maladie
depuis le 1°" janvier 2019, le reste a charge de 35 % est financé par la mu-

tuelle de l'assuré.

Les CSAPA peuvent délivrer les TSN nécessaires au traitement de leurs usagers,
ce qui ne laisse pas de reste a charge.



La mise en place
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d’une démarche LSST

Mise en place d’'un repérage
systématique des usagers

Repérer la consommation tabagique des usagers est
une étape clé de la mise en place de la démarche Lieu de
Santé Sans Tabac. Ce repérage permet a la fois de pou-
voir orienter les patients fumeurs qui le souhaitent vers
des consultations tabacologiques, mais aussi d’évaluer
la prévalence tabagique des usagers de la structure pour
adapter I'offre de soins et évaluer I'efficacité des actions
menées dans le cadre de la démarche LSST. Il permet
également de briser le tabou sur la consommation de ta-
bac et d’amorcer une discussion et un questionnement
pour les usagers. Aborder la consommation de tabac de
I'usager avec lui permet aussi d’ouvrir la discussion sur
sa consommation d’autres produits et d’évoquer la pos-
sibilité d’un sevrage concomitant.

"Le repérage s’appuie sur le conseil d’aide a I'arrét du
tabac, qui consiste a poser systématiquement ces deux
questions a chaque patient :

Si oui
Fumez-vous 7

Avez-vous c/éJ‘a cnv;sajé
darréter de fumer 7

Le statut tabagique sera directement enregistré dans le
dossier médical propre a I'établissement ou au profes-
sionnel de santé et dans le dossier médical partagé du
patient. On saisira ainsi si le patient est : non-fumeur ;
ex-fumeur ; en réduction ; fumeur. Il est également
possible de saisir la réponse du patient a la question
du désir d’arrét et ce qui lui a été proposé suite a cette
réponse. Cet enregistrement permet d’inscrire I'arrét
tabagique comme un élément de la prise en charge des
patients. Lensemble des professionnels doit participer
a documenter le statut et les suivis entrepris. Chaque
consultation est une nouvelle opportunité d’actualiser
ce statut et de renforcer la motivation du patient"*.

*RESPADD, Prendre en charge les fumeurs dans les lieux de santé, 2017

Cela peut également permettre de mieux accompagner
les usagers qui présentent des comorbidités.

Vous pouvez également évaluer la prévalence tabagique
des usagers a travers des questionnaires anonymes afin
d’adapter l'offre de soins et d'évaluer l'efficacité des
actions menées dans le cadre de la démarche LSST.

Questionnaire personnalisé pour votre structure :
Vous pouvez vous-méme créer un questionnaire avec
des questions adaptées au fonctionnement de votre
structure et a vos usagers. Ce questionnaire peut étre
distribué en version papier (avec les fiches de paie par
exemple) ou se présenter sous forme numérique, cer-
tains logiciels gratuits vous permettant méme de géné-
rer automatiquement des synthéses (voir page 95).

Des outils de repérage sont également disponibles pour
accompagner les professionnels a I'évaluation de la dé-
pendance des usagers, pour ensuite mieux les orienter
vers le soin ou les accompagner en interne :

Outil RPIB (HAS/RESPADD)

Motivametre

Fagerstrom

CO Testeur

Cartelette d’aide a la prescription
(pour commander les outils merci de vous adresser a
Hauts-de-France Addictions)

Il est important de rester vigilant face a la consom-
mation indirecte de tabac, notamment lorsqu’il est
associé a d’autres substances psychoactives comme
le cannabis, le CBD, etc. De nombreux usagers ne se
considérent plus comme fumeurs de tabac, bien qu’ils
en consomment lorsqu’ils le mélangent a ces produits.
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Questionnaire Lieu de Santé Sans Tabac
a destination des usagers

Etes-vous ?
Une femme
Un homme
Non spécifié

Quel age avez-vous ?
Moins de 20 ans
20-30 ans
31-40 ans
41-50 ans
51-60 ans
61-70 ans
Plus de 70 ans

Fumez vous actuellement ?
Oui, tous les jours
Oui, occasionnellement
Non

Si oui, combien de cigarettes par jour
en moyenne ?

Moins de 10

De 11320

De 213430

Plus de 30

Si oui, que fumez-vous
(plusieurs réponses possibles) ?

Du tabac a rouler

Du tabac tubé

Des cigarettes « classiques » manufacturées

Des cigarillos

Des cigares

Du narguilé (chicha)

La cigarette électronique (ou vapoteuse)
sans nicotine

La cigarette électronique (ou vapoteuse)
avec nicotine

Si non, avez-vous déja fumé ?
Oui mais j'ai arrété il y a moins d'un an
Oui mais j'ai arrété il y a plus d'un an
Non

Avez-vous connaissance

de la démarche Lieu de Santé

Sans Tabac au sein de I'établissement ?
Oui
Non

Avez-vous déja utilisé ce service ?
Oui
Non

Savez-vous qu’il existe un service d’aide
a I'arrét du tabac dans I'établissement ?
Oui
Non

Si non et que vous étes fumeur,
seriez-vous intéressé par une aide
a l'arrét du tabac ?

Oui

Non

Avez-vous l'impression qu'il y ait beaucoup

de fumeurs dans I'établissement ?
Oui
Non
Je ne sais pas

Voyez-vous des personnes fumer

ou vapoter a l'intérieur des batiments ?
Oui
Non
Je ne sais pas



P21

La Stratégie LSST 2
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Etes-vous exposé(e) a la fumée Si non, pourquoi ?
secondaire du tabac sur le périmétre

de I'établissement ?

["1Oui tous les jours

|1 Oui toutes les semaines

["]Rarement

["1Jamais

Communication

Est-ce que cela vous géne ?

[[10ui Trouvez-vous que cette interdiction
["INon est respectée ?
["1Je ne sais pas "1 Oui totalement

["1Oui plutét
Voyez-vous des mégots ["1Non pas vraiment
de cigarettes par terre ? ["1Non pas du tout
["1Oui tous les jours
["] Oui toutes les semaines Avez-vous des retours ou remarques
["1Rarement a faire remonter par rapport au projet
[1Jamais Lieu de santé sans Tabac ?

Est-ce que cela vous géne ?
["1Oui

["INon

[1)e ne sais pas

Etes-vous d'accord avec l'interdiction
de fumer hors des zones de tolérance
mise en place ?

["]1 Oui totalement

["1Oui plutét

["1Non pas vraiment

["INon pas du tout
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ANNEXE OUTILS DE REPERAGE
TESTS DE FAGERSTROM / HAS
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P24 ) . ANNEXE QUESTIONNAIRES
- TESTEZ VOTRE DEPENDANCE A LA CIGARETTE / RESPADD - P2
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Pour en savoir plus ou trouver une aide :

e e e R R e e s e e R e s L L e ot i i A e i it A A e S e e S e

— Site internet tabac-info-service.fr Tabac info service :
> d) Application mobile un coaching/adapte & vos besoins
! Tabac info service Lecoaching gratult Tabac infa sef“w'r:e ______
' Atélécharger gratuitement sur : offreunaccompagnement 100 %
e personinalise adaplé a vos motivalions,
i m Vos inguietuoes el vos habitudes davie,

= Numéro de téléphone gratuit : 3989

Le COS a é16 développé & Flnstitut de sarité globale de a f3culte de médecine de Furiversite de Genéve. ©2016Stop-tabac.ch
i Relrouvez ce questionnaire en ligne sur www.respadd.org E
i r i i ! i
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REPERAGE PRECOCEET A LINTERVENTION BREVE / HAS - P1 E—
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HAS Outil d'aide au repérage precoce
: et a l'intervention breve

ALCOOL, CANNABIS, TABAC CHEZ L'ADULTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Alcool, tabac et cannabis sont les 3 substances psychoactives les plus consommées en France.
Le repérage précoce accompagné d’une intervention bréve constitue une réponse individuelle
a des consommations a risque de dommages physiques, psychiques ou sociaux.

REPERAGE PRECOCE
|

: o

Consommation déclarée Evaluation du risgue Intervention bréve Accomp

Action Abtioenicas A [|lllti|t‘ fréquence
i Consommation en cas de d'absence de reperer ?
Substance Questions S . Bl e s
a risque a risque > Aumoi
Combien de verres standard L
¥ > 2 verresfjour A }
par jour 7 ’ * - .
Y ou > I
Combien dea veres standard s
f > 10 verres/semaine
o par semalng 7 * * Evaluation Renforcement
“mmsa s el ou du risque des conduites
d'abstinence par semaina 7 ’ * <2 jours!! aine Tavorbies
i ala santé
* Fumez-vous du cannabis ? Cui Vioir cas GNETDo, N, c)
I particufiers
| - Fumez-vous du tabas 7 Oui

Plus les consommations sont précoces, intenses, réguliéres, multiples et en solitaire et plus le risque de dommages augmente.

De nombreux outils spécifigues sont disponibles sur les sites de Santé publique France, de la Fédération Addiction,
de la Fédération Francaise d'Addictologie et de I'Association Addictions France.
N O

REPERAGE PRECOCE
|

| (19

Consemmation declaree Evaluation du risque Intefvention bréve Accompagnement

Questionnaire FACE

Y 1. A quelle fréquence consommez-vous des boissons contenant de I'alcool ? \ T T Y
Jamais = 0 ; Une fois par meis ou moins = 1 ; Deux & 4 fols par mols = 2 ; Deux & 3 fols par semaing = 3 ;
Quatre fois par semaine ou plus = 4 ; Score : Verre standarnd = 10 grammes d'aleool pur soit
2. Combien de verres s lard buvez-vous, les jours ot vous buvez de I'alcool ? 25 ol de botssons & 5° (bitre, sodas akcoolisés [alcopops—prémix]),

10 ol e vin & 12°, 7 o de vin cuit & 18°, 3 ¢l d'alcool & 40°

1lou2=0;30ud=1;5cu6=2;749=3;100upls =4 ;Score:
(whisicy, vodka), 2.5 cl d'olcool & 45 (pastis, digesti)

3. Est-ce que votre entourage vous a fait des remarques concernant vaotre consommation d'alcool 7
MNon =0 ; Oui=4 ; Score :

Méthode projet et évaluation §

4. Vious est-il arrivé de consommer de ['alcool le matin pour vous sentir en forme 7 Situations particulidres e - o
Non =0 ; Oui=4 ; Score : entrainant une majoration O

5. Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire ou faire ? du risque de dommages 5
MNon=0;Oui=4; Score: = Toute consommation pendant la grossesse

interprétation du score total ; homurmf&mmnﬁ est & risque.

favorables & (a santé allieala

mmation d'alcool

mrvention bréve

Dépandance provebia : H et Fplus o8 8 : proposer une consulfation o' addictalogie

lmmeas [auw

wsommatian r d'alcoal en
5 ans

lcool-médicaments.

< Interactio
< Maladies chronigues et précautions par
I,

Pratiques a risque majorant les dommages

2 Consommation épiscdique massive (binge drinking, Zéro aleool :
biture exprasss, resse aigle) : & partr da 6 varres chez la femme rapport & ['alcoo

standard (soit 60 d'alcool) par occasion. ::;r:,s::a:j:: = Consommation d'alcool par les pat
= Assoclation avec le cannabls ou d'autres SN ages, affectés de frouble: 5
substances psychoactives. i b i prenant des médicaments psychotropes
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P26 ANNEXE OUTILS DE REPERAGE
REPERAGE PRECOCEET A LINTERVENTION BREVE / HAS - P2

Ouestionnaire CAST [(Car

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi 7

2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seulfe) ?

3. Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous fumez du cannabis 7

4. Des amis ou des membres de votre Famille vous ont=ils déja dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis 7

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d'arréter votre consommation de cannabis sans y parvenir 7

6. Avez-vous déja eu des problémes & cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat i I'école..) ?

Urre réponse positive : informalion minimale sur les risques

Deux réponses positives au test dovent amener & s e sur les conséguencas de la consommalion ; intervention bréve,
Trois réponses positives ou plus dokent amener & proposer une consultation d'sddictologie.

- Ouestionnaire tabae «

st oul 51 NON
Conseil d'arrét a Avez-vous déja fumé ? »
« Voulez-vous wr dépfarntbrochure, ou fodrsse o'un site concemant les rsgues de SF e, fee pertient rits farnads Fme
I consommetion o fabog, fes bénéfices de farnit ot les méthodes de sevrage 7 » 5 o
- « pergant combis s P
Proposer un accompagnement permdant combien ¢ lemps 2o
« Avez-vous déid émvisagd dbrréter de fumer 72 =« GRopus quand Oves-vous aréts 7

« bouer-vous gu'on prenne fe femps d'én parfér dans wne prochorne consultotion &

REPERAGE PRECOCE

Intervention bréve concernant la réduction ou I'arrét de consommation de substance psychoactiva(s)
= Restituer les résultats des questionnaires de consommation. = Expliquer les méthodes utilisables pour rédulre ou arréter sa
= Informer sur les risques concernant la consommation de consommation,
substance. = Proposer des objectifs et laisser le choix.
< Evaluer avec le consommateur ses risques personnels et < Evaluer la motivation, le bon moment &t la confiance dans la
situationnels. réussite de la réduction ou de |'amrét de la consommation.
= Identifier les représentations et les attentes du consommateur. < Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation.
2 Echanger sur ['intérét personnel de I'amrét ou de la réduction de = Remettre une brochure ou orienter vers un site, une application,
la consommation. une association, un forum...

Maotivation pour réduire ou améter sa consommation de substance psychoactive

ne posture partenariale t g

o 1 2 3 4 5 6 7 8 - ] 10

Le bon moment pour réduine ou aréler sa consammation de substance psychoactive
k Il I
t P

(1] | 2 3 4 5 ] 7 8 g 10

Conflance dans la rdussite du projet de nédulre ou arrdter sa consommation de
substance psychoactive

—p
o ¢ 2 3 4 & 6 T 8 98 10

r ji

Accompagnement des consommateurs = Lanotior

Les professionnels de santé accompagnent les consommateurs de maniére
durable, afin de favoriser la réduction ou I'arrét de consommation a long
terme.
= lis soutiennent |'effort de réduction des risques de dommages
physiques, psychiques ou soclaux, dans une relation partenarale <> |
de confiance et d'échange.
= |Is soutiennent I'abstinence ou la modération et renforcent les autres
conduites favorables a la santé (alimentation, exercice physique, etc.)
< En cas de reprise de la consommation, de survenue de dommages ou
de dépendance, une consultation de type entretien motivationnel ou le
recours & une consultation d'addictologie sont proposées.

tabac
infa
service

FO-SERVICE FR agir;

2 Haute Autorith de Santé - Décambre 2014 - Mise A jour janvier 2021

{0 a0 v w2
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ANNEXE AFFICHE P27
REPERER LA CONSOMMATION -
DE TABACET D'ADAPTER SON INTERVENTION / RESPADD

La Strategie LSST

Repérer la consommation de tabac T
et adapter son intervention =E=EEE

I ETARE 1: REFER:_&SE ‘

‘ ETAPE 2 : RESTITUER LE SCORE

ranmeru [z a] ou p-s}

(=}
N

ETAPE1 :
VAU LAREPENRANGE

Communication

/)

e mainbonie

|
OUL la personne ast confortable : pasde

 symptbme hgﬁﬁ. affitindisireble
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L'utilisation du CO-Testeur

Lorsqu’une personne fume, une partie de I'oxygéne dans le sang est remplacée par du monoxyde de carbone.
La mesure du CO testeur est un instrument motivationnel pour aider le fumeur.euse a diminuer,

et idéalement a arréter la consommation du tabac. Le lecteur de monoxyde de carbone affiche le niveau

de CO du fumeur.euse qui a soufflé en PPM (= particules de CO par millions de particules d'air).

La valeur mesurée dépend de la quantité de cigarettes fumées, de la maniére de fumer

(inhalation profonde ou superficielle) et du délai entre la derniére cigarette et le test.

L'intérét d'effectuer cette mesure dans le suivi du sevrage est indispensable.
Sa répétition entretient la motivation du fumeur sur la voie de I'arrét.

aP

&
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PROCEDURE D'UTILISATION
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1. S'assurer que la personne n'a pas fumé depuis au moins 10 mn et jusqu'a 50 mn.

2. Insérer un embout cartonné & usage unique sur l'embout en plastique du Testeur CO.
3. Mettre en marche en sélectionnant CO-PPM.

4. Deés que Lappareil émet un signal sonore et que Uécran affiche "20", dites au patient,
dites au patient d'inspirer profondément et de garder son souffle (rester en apnée).

Si le sujet ne peut pas durant 20 secondes, le faire durant 10 secondes.

5. Lorsque l'écran affiche : « 0 », le patient doit souffler Lentement et profondément
dans U'embout cartonné, Lévres bien autour du carton jusqu'a Uapparition du témoin
lumineux.

6. Le résultat s'affiche sur Uécran.

ANALYSE DES RESULTATS

COTESTEUR ppm INTERPRETATIONS DES RESULTATS
(En fonction du délai
de la derniere cigarette)

0_5 ppm Sujet non exposé au CO
6 10 Prise de quelques cigarettes dans les derniéres heures.
Pem Exposition au tabagisme passif notable.
intoxication Correspond & une consommation
signiﬁcutive de moins de 10 cigarettes/jour.

Risque d’hypoxie feetale

Méthode projet et évaluation §

10-20 ppm Tabagisme actif avere.
intoxication Fumeur de 10 cigarettes/jour avec tabagisme récent.
. Risque d’hypoxie feetale importante
importante a yP P
21 50 Fumeur de plus de 20 cigarettes/jour, de cannabis,
ePmM de chicha, de gros cigares ou de pipes.
intoxication 35 ppm, niveau de déclenchement des alarmes & pollution
trés importante dans les parkings. o4
Risque d'hypoxie feetale trés importante )
5
o
> 50 pprm Diminution de l'attention, céphalées. A
(%]
intoxication mqjeure Risque d'intoxication aigie : troubles neurologiques in’
by
4
— Toujours penser au cannabis qui majore le testeur CO e

document RSN - utilisation du CO testeur - Mai 2015 coordination@reseau-naissance.fr
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ANALYSE DU CO DANS LAIR EXPIRE
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Mise en place d’un protocole
de prise en charge des usagers

Une fois le repérage de I'usager réalisé, si celui-ci
exprime une envie d’entamer une démarche

de réduction de la consommation ou de sevrage,
il convient désormais de proposer a I'usager

une prise en charge adaptée.

Prise en charge au sein
de la structure

En se basant sur le personnel formé, la mise en place
d’une consultation initiale a la suite du repérage (voir
outils précédents) est un atout majeur dans la mise en
place de la démarche LSST. Proposer de la téléconsul-
tation pour toucher plus de patients est également un
plus. Cette consultation initiale doit étre poursuivie par
des consultations de suivi (en interne ou en externe),
notamment a l'aide des outils suivants :

Etapes 3 et 4 du RPIB

Entretien motivationnel

Les Traitements de Substitution Nicotinique

La vape

Orienter vers la TCC

(Thérapie Cognitivo-Comportementale)

Notions & ne pas oublier
pour le suivi des usagers

% Il est essentiel de s'adapter au patient lors de la
prise en charge et de considérer les circonstances du
patient (pathologies duelles, motivations, parcours de
vie, etc.) pour co-construire avec lui un parcours de ré-
duction de consommation ou de sevrage (quels outils
utiliser, quelle forme de traitement de substitution, etc.).

% Avoir une réelle durabilité du suivi : la consultation
initiale est un bon point de départ pour le parcours de
diminution ou de sevrage, mais ne suffit pas. Pour plus
de réussite, il est important d’accompagner 'usager sur
le long cours, soit en interne a travers plusieurs consul-
tations régulieres, soit en externe avec des acteurs
locaux mentionnés plus haut ou en lien avec le médecin
traitant.

Pour informer et sensibiliser les usagers, il est égale-
ment utile de laisser de la documentation et de la com-
munication spécifique dans les espaces communs (voir
la partie ressources pour trouver de la documentation,
page 101)

En plus des consultations, des groupes de paroles
peuvent étre instaurés pour faciliter les échanges de
pair-a-pair et sensibiliser. Des ateliers de gestion du
stress, d’hypnose et autres peuvent également étre un
appui supplémentaire pour les usagers entamant une
démarche de réduction de la consommation ou de sevrage.

La pair-aidance permet de proposer a toute personne le souhaitant, au cours de sa prise en charge

ou de son accompagnement habituel, une possibilité de soutien global d’un tiers ayant connu ou connaissant
une situation similaire et ayant acquis une connaissance issue d’un vécu expérientiel. Elle repose sur la transformation
de I'expérience en connaissances et compétences construites a partir d’un vécu, permettant d’accompagner

et de soutenir des personnes confrontées a des réalités similaires. Elle peut représenter un espoir

pour la personne dans une perspective de rétablissement.

Pair-aidance dans les organisations sanitaires, sociales et médico-sociales", 2025
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Méthode projet et évaluation §
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P32 ANNEXE GUIDE DE L'INTERVENANT
REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC

ET ADAPTER SON INTERVENTION / RESPADD

ETAPE 3 | chezle fumeur dépendant

ne intervention bréve permet de

mener un entretien de conseil auprés
d'un fumeur dépendant sans jamais ly
contraindre et en s'appuyant, au moment
d'aborder le changement de comporte-
ment vis-a-vis du tabac, sur ses motiva-
tions intrinseques. Cette intervention dure
de 5 a 10 minutes. La check-list en 7
points clés permet de s'approprier le
contenu type d'une telle intervention.

Expliquez dans un langage clair ce qu'on
entend concernant les risques liés au
tabagisme en faisant appel a des facteurs

- de risques familiers. Vous pouvez dire par

exemple :

« Les etudes scientifigues montrent que
la consommation de tabac, a des effets
négatifs sur la santé comme comme l'es-
souflement ou la toux persistante. »

Faites le lien entre la consommation de
tabac et les difficultés du fumeur ou les
constats cliniques s'il y en a. Cette infor-
mation délivrée sur un mode non jugeant
et bienveillant peut augmenter sa motiva-
tion au changement.

Une question clé pour rechercher l'intérét
du changement du point de vue du fumeur
est : « Selon vous, quels seraient les prin-
cipaux benefices a modifier votre consom-
mation de tabac 7 ». Les arguments en
faveur du changement qui peuvent émer-
ger alors, ont une valeur de conviction
bien plus forte que tous les arguments
d’expert proposés par le soignant.

En proposant des objectifs, tout en lais-
sant le choix au fumeur et en valorisant

NN\

REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC ET ADAPTER SON INTERVENTION
GUIDE DE L'INTERVENANT

NN\

> Retour sommaire

Delivrer une intervention breve

La troisieme étape consiste a délivrer une intervention bréve.

son autonomie, vous évaluez son niveau
de disposition au changement. Une ques-
tion du type : « Je vous propose de réflé-
chir aux objectifs que vous pourriez fixer
pour protéger votre santé et ressentir les
bénéfices que vous évoquiez. Qu'en pen-
sez-vous 7 » entraine une réponse qui va
influencer votre maniére de terminer
lintervention bréve.

* Le fumeur n'est pour linstant pas prét
a s'engager dans le changement.

Ne vous découragez pas. Lambivalence est un
phénomene normal devant tout changement de
comportement. Les conseils deja délivrés ont
des chances d’entrainer un changement dans
la facon de penser de votre fumeur, change-
ment positif en soi. Si vous continuez a l'encou-
rager, il pourra décider de passer a l'acte.
Pour le moment, encouragez-le a continuer a
s'informer.

Pour cela, remettez-lui une brochure sur le ta-
bagisme. Ily trouvera les moyens de prolonger
sa réflexion s'il le souhaite.

Citez les bénéfices d'une modification de sa
consommation pour sa santé, son budget, son
entourage familial, son bien-étre personnel et
pour retrouver le golt et Uodorat.

Enfin, réaffirmez votre disponibilité pour le
moment ol il sera prét a en rediscuter.

¢ Le fumeur est prét a s'engager dans le
changement.

Pour laider a fixer un objectif de réduction ou
d'arrét, vous pouvez lui exposer les méthodes
utilisables : substituts nicotiniques, vaporisa-
teur personnel. Accordez-vous ainsi sur un plan
réaliste.

Pour conclure votre intervention dannez la pos-
sibilité au fumeur d'évaluer la situation lors
d'une prochaine consultation.
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REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC -
ET ADAPTER SON INTERVENTION / RESPADD

La Strategie LSST

ETAPE 3 ; DELIVIRER UNE INTERVENTRIK BREVE
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Posologie des TNS selon le nombre de cigarettes fumées
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P34 ANNEXE GUIDE DE L'INTERVENANT
REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC
ET ADAPTER SON INTERVENTION / RESPADD

§ ETAPE 4 | chezle fumeur dépendant
Au cours du suivi, maintenir son soutien
L'étape 4 est celle du maintien du soutien. Lors de la consultation
de suivi, si le fumeur n’a pas pu remplir son objectif : reconnais-
sez que le changement est un processus difficile et valorisez tout

changement positif qui a pu advenir.

Le fumeur a sans doute eu a faire face a des obstacles, aidez-le
a les identifier et a trouver les moyens de les contourner.

Renégociez Lobjectif et les moyens d'y parvenir.

grandes difficultés, donnez-vous les moyens de réévaluer le diag-

Si lincapacité de réduire ou d'arréter vous évoque des signes de
\ nostic ou prenez avis de spécialistes.

Si le fumeur a été capable de remplir son objectif, lors de la
consultation de suivi, maintenez votre soutien en renforcant et
en valorisant :

* |a poursuite du suivi des recommandations,

* la disparition des dommages s'ils existaient.

Soyez ouvert a la négociation de nouveaux objectifs en fonction
de l'evolution de la situation médicale et du désir du fumeur.

Prévoyez un nouveau repérage.

Intervention bréve, check-list en 7 points
1] Restituez les scores des tests de repérage
2]  Expliquez la dépendance tabagique

3] Recherchez lintérét pour le fumeur de l'arréet
et/ou de la réduction de la consommation

4]  Exposez les méthodes utilisables pour arréter
et/ou réduire sa consommation

5/  Proposez des objectifs, laissez le choix

6] Donnez la possibilité de réévaluer lors d’une prochaine
consultation et/ou orientez

7]  Remettez de la documentation

/

\\ REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC ET ADAPTER SON INTERVENTION
GUIDE DE L'INTERVENANT
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REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC -
ET ADAPTER SON INTERVENTION / RESPADD

La Strategie LSST

ETAPE 4 : AU COURS DU SUIVI, MAINTENIR SON SOUTIEN

(=]
N

Communication

vers un professionnel d'aide au sevrage (tabacologue/addictologue, ELSA, CSAPA) ou réfléchissez, si vous étes
médecin, & l'utilisation d'un médicament d'aide 3 l'arrét de seconde intention (varénicline et bupropion)

* Restituez les scores des tests de repérage

* Expliquez la dépendance tabagique

* Recherchez l'intérét pour le fumeur de I'arrét et/ou de la réduction de la consommation
+ Exposez les methodes utilisables pour arréter et/ou réduire sa consommation

* Proposez des objectifs, laissez le choix

+ Donnez la possibilite de réévaluer lors d'une prochaine consultation et/ou orientez

* Remettez de la documentation
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ANNEXE AFFICHE
LENTRETIEN MOTIVATIONNEL / RESPADD

LENTRETIEN MOTIVATIONNEL

Aider les personnes a engager le changement

A Piéges relationnels : persuader et confronter

V

Utiliser ces compétences

pour faciliter LES 4 PROCESSUS

sroEM SRR

www.entretienmotivationnel.org

> Retour sommaire

Définir de facon négociée lobjectif 6e changement

Lieu de santé

PARTENARIAT

positivement sur
le changement

'ESPRIT
Etahlir un rapport L
d'égal a égal, renforcer

la collaboration
MON JUGEMENT
Manifester une
attitude pasitive,

EVOCATION empathigue, qui
Faire verbaliser renforce lautonomie
ALTRUISME
Agir de fagon bienveillante
Avoir 3 conur lintérét
de l'autre

ONNELLES:mEﬁ

A spicifique de LEM:

1

Evocation du discours.

Dlu'mmmI Activation
Premiers pas
., Engagement
Bestin di changer -»/
[ o COMFIANCE
l Capaciiéiz) de changer

Respadd @ LSPS 6y @

www.respadd.org
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Evaluer la motivation du patient
a larrét pour lorienter

Le motivameétre

Le motivameétre permet de mesurer

la motivation du patient a arréter de fumer,
en utilisant une échelle de notation
comprise entre 1 et 10.

Il invite le patient a réfléchir

sur sa consommation et sur la place
gu'occupe le tabac dans son quotidien.

Lo motivametre

Ma motivation a
arréter de fumer

7/’@ \\b
& 1" ®e

A
aujourd

1= pgs motivé(e) du tout
10 = extrémement motivé(e)

L SeeTALT e

MAUTE- ST FRANCY
ﬁnnu:uous -E“'

% Outil disponible auprés

d'Hauts-de-France Addictions.

Ma motivation a
arréter de fumer

J'en suis la,
avjourd’hui

Mode d'emploi

Objccti!dol’
pﬁl‘ﬂtt. on tont que

professionnel, ot
hﬁﬂaﬂonﬂw”hmmm:mdwnm
q v HM& ou arrlter 50

Congu aﬁ Iopﬂm';
mmhwﬂmhwadﬂlmmm

2 "

Déroulement

Iﬁlﬂmhm
Sur le ipe d'une 'IO logique, invitez le fumeur &
attribwer une note sus seprésentant son degré de motivation 4
amiter de fumer.

1 signifiant "pos motivé(e) du tout” et 10 "extrémemant motivé(e)

2. Faveriser la réflexion
Recommencez Lexercice avec ces deux questions complémaentaires :
" A quel point est~il important pour vous
d'arréter de fumer 7'
1 signifiont “pas impartant du tout™ ot 10 “extrémement importont™

Pour qualies rolsons 7 Quels sant les loviers 7
ex? santé, entournge, sommaeil, finances, sport...

:a':tg A quel point avez-vous confiance en votre
capacité & arrter (ou réduire) ?

1 signifiont “pas du tout confionce” ot 1) “extrémemaent confionce™

Pourquol cette note 7 Guelles sont les craintes 7
ox; poids. mungue, humewrs, hobitudes, peur d'échour...

Conclusion

mpm&uﬂmmammumam

crm— " A

A iRt o
ars

15-80-1haNe

llI(IlCTIOIS

" _:;.
»

La Stratégie LSST 2
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Les aides au sevrage

LES TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION NICOTINIQUE

LE PATCH OU DISPOSITIF TRANSDERMIQUE

Il délivre une quantité contrélée de nicotine par voie transdermique a partir de 30 minutes.

Le plateau de nicotine est délivré des 2 heures de pose. Selon la version et les habitudes de consommation,
il a une durée d’action de 16 ou 24 heures. Il doit étre posé sur une peau propre, glabre et changé
quotidiennement. Il faut varier le site d’application quotidiennement.

LES PASTILLES A SUCER
Elles ont I'avantage de délivrer I'intégralité de la nicotine par simple contact avec la muqueuse buccale
et sans nécessité de mastication. Il ne faut ni les croquer, ni les avaler.

LES GOMMES A MACHER

L'absorption de la nicotine se fait par la muqueuse buccale de fagon réguliére. Il faut les macher une fois
puis les garder contre la joue. Il y a une déperdition de moitié de la dose délivrée et elles peuvent ne pas
étre adaptées aux porteurs de prothéses dentaires.

LE SPRAY BUCCAL
Il délivre rapidement la dose de nicotine par pulvérisation directement sur les muqueuses buccales
(intérieur de la joue et non au fond de la gorge).

LES AUTRES TRAITEMENTS

MEDICAMENTEUX

La varénicline n’est plus disponible a la vente (Champix®). Elle diminue les signes de manque physique

et atténue la sensation de plaisir quand la personne fume. Il peut y avoir des effets secondaires et elle ne
peut étre prescrite que par un médecin.

Le bupropion n’est pas remboursé par la Sécurité Sociale (Zyban®).

LES THERAPIES COGNITIVO-COMPORTEMENTALES (TCC)
Elles reposent sur I'apprentissage et I'analyse des pensées pour acquérir ou modifier des
comportements. Elles sont centrées sur les problemes actuels (ici et maintenant) du patient.

LA VAPE

Le HCSP* souligne que les connaissances fondées sur les preuves sont insuffisantes pour proposer la vape
comme aide au sevrage tabagique dans la prise en charge des fumeurs par les professionnels de santé.

Pour accompagner un fumeur dans une démarche de sevrage tabagique, la HAS préconise en premier recours
I'utilisation des traitements de substitution nicotinique, ayant prouvé leur efficacité.

Le HCSP conclut que les preuves sur |'utilisation de la vape, y compris les femmes enceintes, sont insuffisantes,
et la balance des bénéfices-risques ne peut pas étre déterminée.

Pour les usagers a forte dépendance nicotinique, pour les usagers les plus vulnérables qui n'accedent pas

aux traitements ou qui n'en souhaitent pas, pour les fumeurs en soutien aux traitements validés (TSN).

Elle n'amene pas de combustion, donc pas de production de dioxyde de carbone.

Les substances toxiques contenues dans la vape sont beaucoup moins nombreuses que dans la fumée du tabac.
Elle doit étre a usage personnel pour éviter les risques infectieux.

Le propyléne glycol asséchant les muqueuses, il est nécessaire de bien s'hydrater en buvant de I'eau.

HCSP : Haut Consiel de Santé Publique. Avis rendu, date de document : 26/11/2021. Date de mise en ligne : 04/01/2022
*Avis relatif aux bénéfices-risques de la cigarette électronique pour la population générale, Haut Conseil de la santé publique (HCSP), 2016-02-22, 26pe HCSP
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ARRETER DE FUMER / HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS -

HAUTS-DE-FRANCE

v ADDICTIONS

ASTUCES POUR

ARRETER DE FUMER? FAIRE FACE A
POURQUOIPAS L’ENVIE DE FUMER

lors des premiers jours

Relisez la liste de toutes les motivations

Votre tension artérielle Rl i
qui vous ont donné envie de ne plus fumer !

et votre rythme cardiaque
redeviennent normaux

. — S— Vérifiez, si vous en prenez un, que votre
L'oxygénation du sang s‘améliore traitement de substitution correspond
4 votre niveau de dépendance.

Votre corps ne contient

plus de nicotine
= Occupez-vous : changez de piéce, faites

Le goiit et l'odorat s’améliorent i un tour, buvez un verre d'eau, brossez-vous
les dents, mangez un fruit, prenez un subsitut

nicotinique oral, relaxez-vous ...

Pensez que chaque jour qui passe diminue

Vous récupérez du souffle,
le risque de reprendre une cigarette !

vous toussez moins et vous
marchez plus facilement

Le risque de faire un infarctus Mobilisez toutes les pensées qui peuvent
diminue de moitié W/ VOus encourager ane pas recommencer a fumer !

Donnez-vous un délai de 15 minutes avant
de reprendre une cigarette.
D'ici 14, I'envie sera loin derriére vous et vous gérerez !

Moyen-terme

Le risque de cancer du poumon i) Félicitez-vous a chaque fois
diminue presque de moitié qu’une envie a été surmontée !

L'espérance de vie redevient
identique a celle des personnes Tabac Info Service t a]f: ac
n‘ayant jamais fumé app et

(=}
»

f @hdfaddictions

www.hautsdefrance-addictions.org ® e«

235 gvenue de lo Recherche - 59120 Loos @hdfasddictions
05 N @Hauts-de-france Addictions
contact@houtsdefrance-addictions.org
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P4O ANNEXE SUPPORT
PRESCRIPTION DE SUBSTITUTS NICOTINIQUES
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS - P1

DANS LE CADRE D'UN SEVRAGE
DEFINITIF OU TEMPORAIRE OU EN
REDUCTION DE CONSOMMATION
DE TABAC

GUIDE A LA REDACTION D'UNE ORDONNANCE

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé a élargi
l'autorisation de prescription de substituts nicotiniques a de nombreux
professionnels de santé : médecins du travail, sages-femmes, infirmiers,
chirurgiens- dentistes et masseurs-kinésithérapeutes.

Depuis le 1er janvier 2019, les substituts nicotiniques sont remboursés a 65%
par I’Assurance Maladie. La liste des spécificités pharmaceutiques et de leur
conditionnement remboursable est évolutive et disponible sur le site ameli.fr

Le reste a charge peut-étre pris en charge par la mutuelle, la complémentaire santé
et la complémentaire santé solidarité.

> Retour sommaire



ANNEXE SUPPORT P41
PRESCRIPTION DE SUBSTITUTS NICOTINIQUES -
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS - P2

Déterminer l'intérét de la substitution nicotinique

Evaluer la motivation de votre patient a l'aide de cette échelle visuelle
analogique

Aucune motivation Grande motivation

BEE0d O0dg BE

Evaluer le degré de dépendance avec le test de Fagerstrom simplifié

Interprétation des résultats

Pas de dépendance : 0-1 Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Dépendance modérée : 2-3 R (A a1 ) 1 g T e Lt O D e
Dépendance forte : 4-5-6 . b o L R e

7.2 -V [ LR RO R

310U PlUS ottt s

Dans quel délal, aprés le réveil, fumez-vous
votre premiére cigarette ?

Moins de.5 MINULES .......ciiiainiiiiniion sienmsesisnssission 3
; . 5 63 30 MINUBES cuisinisssiiivimisiisissmsissminsoinisssssosnsissiosinng 2
Si la dependance est avéree, la e E———

substitution nicotinique est utile Aprés plus d'une heure

-, Proposition de prescription de TNS

| Si refus, quelques informations sur son intérét | Si accord
™3  Ellerend le sevrage plus confortable si le dosage est approprié

Associée a un changement d'habitudes de vie, elle multiplie par 2 la
réussite

Elle ne présente aucun risque y compris pour la femme enceinte ou la
personne cardiaque
cf. Ordonnance
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P42 ANNEXE SUPPORT
PRESCRIPTION DE SUBSTITUTS NICOTINIQUES
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS - P3

Ordonnance

Identification structure Identification du patient
Structure : Nom [ Prénom du bénéficiaire :
Adresse :

N°Finess ou SIRET : Age:

Identification du prescripteur / cachet du professionnel

Nom / Prénom du prescripteur : N° de téléphone :
Adresse : Ne d'identification (RPPS et/ou ADELI) :
Profession / Qualification :
Lieu et date :
/1\, L liste des substituts nicotini b est dvolutive (cf. amelifr)
Dosage journalier Nombre de patchs par jour / nom de la marque :
Dispositif transdermique sur
16K 10mg 16 mg 25 mg Nombre da bo’l‘te,f quantlté par boite :
24h 7mg | 14mME 21 mg A renouveler .. fois
Quantité & la demande Nom de la marque / dosage en mg :
Ll Gomimes & MCHET | ccimimani i e e e e
| Comprimés & sucer Nornbre de bolte / quantlte par boite :
|| Pastilles
| Spray A renouveler .. fois
O Inhaleur

Signature :

La loi du 26 janvier 2016 de Modernisation de notre systéme de santé a élargi l'autorisation de prescription de substituts nicotiniques & de nombreux professionnels de
santé : médecing du travail, sages-femmes, infirmiers, chirurgiens-dentistes, masseurs-kindsithérapeutes i prescrire les substituts nicotiniques.

Reprenez contact avec votre prescripteur pour vous y aider

Si vous percevez unou
plusieurs de ces signes, il

- IMPRESSION
est nécessaire d’ajuster la m& DAVOIR TROP
dose Lo BOUCHE Fume SN
DEPRIME PLEURS PATEUSE o
' 'METALLIQUE
Sous dosage M“-E;'Emm Surdosage
NERVOSITE. LAPPETIT ; L
| | _' CEPHALLES | NAUSEES
| AUGHENTERLE DOSAGE Fu:ﬁ::;;&a DIMIMUER LE DOSAGE
_ VERTIGES
BRIy - TROUBLE DU
COLERE

> Retour sommaire



ANNEXE SUPPORT
PRESCRIPTION DE SUBSTITUTS NICOTINIQUES
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS - P4

Déterminer la posologie

Le dosage idéal
(dosage initial +/- réajustement)

P43

Dosage initial en mg/j = nombre de cig/j

Variation possible en fonction du produit fumé ou du
fumeur (auto-titrage)

Prescription Forme orale (FO) +/- patch
Cf. Tableau du RESPADD

Evaluation de l'efficacité du traitement dans les 7 jours

| Symptdme de surdosage ' Bondosage Manque

\ pmmuerteposace QUL (.L)

Continuer le méme dosage pendant
environ 1 mois avant de diminuer
progressivement par pallier

Le traitement dure de 3 & 6 mois voire plus surtout si le dosage initial est élevé

NON C—L) Oul / AUGMENTER LE DOSAGE

IfEaLl il =

Statut tabagique et TNS : patchs en mg / formes orales (FO)

La dose a proposer dépend du : o
- nombre de cigarettes fumées par Nbr de cig/fjour <10cigfj 11-20 cigfj 21-30 cigfj

[ >30 cigf ]

jour (dosage)

- délai entre le réveil et la premiere > 60 min Rien + FO 100u14+FO | 150u21+FO

25 0u (14+21) + FO

cigarette (sur 16h ou 24h)

Délai entre 31-60 min Rien + FO 100ul4 +FO | 150u21+FO

25 ou (14+21) + FO

le leveret la
1ére cig 6-30 min

100u14+FO | 150u21+FO | 250u{l4+21)+FO

25 ou (14+21) + FO

0-5 min 100uld+FO | 150u2l+FO | 250u(14+21) +FO

25+10+FO
ol
(14+21+14) + FO

Tabsbeau : der gestes on tabacologie d RESPADD (page 12}
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A ANNEXE SUPPORT
PRESCRIPTION DE SUBSTITUTS NICOTINIQUES
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS - P5

Les études scientifiques* ont montré que les substituts nicotiniques sont efficaces dans
l'aide a l'arrét du tabac : ils augmentent les chances de réussir des patients de 50% a 70%.

Les substituts nicotiniques sont des médicaments a base de nicotine que l'on utilise pour
soulager les symptdmes liés au manque des fumeurs aprés évaluation de leur dépendance
physique.

Ils existent sous plusieurs formes : patchs (a diffusion lente) ou formes orales d'action rapide
(gommes, pastilles, comprimés a sucer...). Ils contiennent un dosage en nicotine plus ou
moins important. Il est recommandé d'associer plusieurs formes pour potentialiser
l'efficacité**,

L'utilisation de Traitements nicotiniques de substitution (TNS) avant 'arrét du tabac peut
ameliorer le taux de réussite au sevrage par rapport a son utilisation seulement a partir de la
date d'arrét**.

Etudes Cochrana
*Stead LF, Perera R, Bullen C. Mant D, Hartmann-Boyce J, Cahill K, Lancaster T - Groupe de Revue Principal : Tabacco Addiction Group - 14 novembre 2012
**Lindson N, Chepkin 5C, Ye W, Fanshawe TR, Bullen C, Hartmann -Boyce J - Groupe de Revue Principal : Tabacco Addiction Group - 18 avril 2019

e e Annuaire de consultations
gl #MoisSansTabac du territoire
sur www.hautsdefrance-addictions.org
r. e ol a .
Tabacinfo m Rubrigue : outils
ke, Ambassadeur En partenarial 0d ﬁ ¥ Souten par
HAUTS-DE-FRAMCE 4 !_. - &
nmc ,( ADDICTIONS . b i";\t{'ng;uran:e s publiue e I’S
: =Fg aladie "8 France & e ol
W URPS >
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ANNEXE CARTELETTE P45

DOSAGE ET EVALUATION DE LEFFICACITE DU TRAITEMENT -

/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS

Aide pour prescrire le dosage initial

La dose a proposer dépend du: 1 cigarette 1 tubée/roulée cannabis + tabac
+ nombre de cigarettes
fumeées par jour (dosage)
* délaientrele réveilet la 1ére 1 mg de nicotine 2 mg de nicotine contacter service
cigarette (sur 16h ou 24h) en sevrage en sevrage d'addictologie

Statut tabagique et TSN* ( patchs en mg) + formes orales (FO) 2 mg a la demande

* TSN : Traitement Substitut Nicotinique

| Nb de cig/jour < 10 cig/jour 11-20 cig/jour 21-30 cig/jour > 30 cig/jour
> 60 min Rien + FO 100u 14 +FO 150u21+FO | 250u(14421)+FO
Délai entre 31-60 min Rien + FO 100u 14+ FO 150u21+FO | 250u(14+21)+FO

le lever et

la 1ére cig 6-30 min 100u14+FO | 150u21+FO | 250u(14+21)+FO | 250u(14+21)+FO

25+10+FO
ou

Siin 100u14+FO | 150u21+FO | 250u(14421)+FO (14+21+14) + FO

Tableau : 1ers gestes en tabacologie du RESPADD (page 12)

Evaluation de I'efficacité du traitement

o i dosarvical Si vous percevez un ou plusieurs de ces signes, il est nécessaire d'ajuster la dose

tabac
info
service

© 3989
DIFFICULTES A '
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P48 ANNEXE SUPPORT
SERVICE DES BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
/ HAS - P49

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

Soutien psychologique du patient fumeur

Interét des thérapies cognitives et comportementales (TCC) dans l'aide au
sevrage tabagique

Les TCC ont pour objectif de promouvoir un changement de fonctionnement dans un certain nombre de
situations. Elles ont pour objectif d'aider a modifier les pensées que les patients élaborent, lorsqu'ils sont
dépendants, pour justifier les comportements d'addictions, dans les habitudes comme dans les rechutes. Ces
pensées sont désignées comme pensées dysfonctionnelles.

Les changements cognitifs concement les pensées et les croyances responsables des émotions ressenties par
les patients. L'objectif est de modifier ces pensées et ces croyances pour les remplacer par des pensées

adaptées.
Les changements comportementaux concernent les actes, les réactions, et les attitudes des patients.

L'abord des patients fumeurs devra donc tenir compte des trois versants cognitifs, comportementaux et
emotionnels pour une prise en charge globale de I'addiction.

Les thérapies cognitives et comportementales exigent du temps. Il existe une hiérarchie de techniques
thérapeutiques selon la formation du médecin et les besoins des patients, La compréhension du probléme dans
sa globalité est importante.

Comme tous les traitements, la TCC nécessite un suivi régulier du patient et un thérapeute formé.

> Retour sommaire



ANNEXE SUPPORT P49

SERVICE DES BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES -

/ HAS - P50

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

Adaptation des colonnes de Beck a |a prise en charge des fumeurs

Il s'agit de I'adaptation d'une technique simple pour mettre en évidence les pensées dysfonctionnelles des
patients afin de les aider & mieux les analyser et y remédier. Ces pensées dysfonctionnelles entrainent des actes
ou des croyances inadaptés.

Le médecin et les patients disposent ainsi d'un outil qui leur permet d'avoir une approche progressive et efficace
des différentes situations a risques.

Il s'agit d'un tableau a quatre colonnes que I'on remplit de gauche a droite.

Exemple dans la prévention de la rechute

Ce que je ressens
Ce gue je fais

Ce qui se passe Ce que je me dis Ce que je pourrais me dire d'autre

« Je suis chez des amis, il y | Content, jallume une | Juste une, pour une | Tout va bien...et je risque de me faire
a une bonne ambiance. » cigarette. fois ! avoir...

'«Mon chef / mon
conjointletc. m'a fait des
| reproches... »

Ca ne régle rien...et je vais avoir deux
Ca va me calmer. problémes si en plus je recommence a
fumer.

Découragé,  frusiré,
j'allume une cigarette.

D'abord penser & me détendre et a
lacher prise. Fumer ne réglera pas les
problémes.

«Mon fils est tombé | Anxieux, stressé, = Ce n'est pas pareil, il
malade... » j'allume une cigarette. | faut faire face.

‘ Marcher dehors pour changer d'air me
Ga va me stimuler. fera plus de bien et me donnera le
temps de réfléchir.

«Jai du mal a me Fatigué, abattu, je fais
concentrer sur mon travail. » = une pause cigarefte.

1= colonne. Evénements, Situations : le patient inscrit I'événement ou la situation qui a déclenché I'envie de
fumer. On n'y inscrit aucune émotion, ni aucune pensée, mais uniquement des faits.

*  2m colonne. Emotions, Réactions : le patient décrit les émotions ressenties et les comportements associés.

»  3tme colonne. Pensées automatiques : le patient identifie les pensées qui 'ont amené « automatiquement » &
prendre une cigarette. Les pensées automatiques sont & l'origine de I'émotion décrite dans la 2éme colonne,
mais elles ne sont généralement identifiées dans un second temps par le patient que lorsqu'on lui propose
de les rechercher. Ces pensées automatiques paraissent évidentes lorsqu'elles se présentent, et le patient
est alors incapable d'envisager une autre possibilité ou une altemnative a cette pensée.

* 4¢m colonne. Pensées altemnatives : I'objectif ici est de préparer une alternative vers laquelle se tourner
lorsque le patient se retrouvera dans la méme situation, avec les mémes pensées automatiques. Ces
pensees alternatives ne sont pas spontanées, sinon le probléme n’existerait pas, et il faut souvent aider le
patient & les construire, et & prévoir de les utiliser lorsque I'événement ou la situation se reproduira.

Au début de la prise en charge, le patient apprendra a remplir ces fiches avec l'aide de son médecin afin de bien

en comprendre les principes. Il pourra ensuite utiliser cette technique seul et acquérir de plus en plus

d'autonomie dans la gestion au quotidien de ces situations a risques.

Le patient est invité 4 remplir ce tableau lorsqu'il ressent I'envie ou le besoin de fumer ou lorsqu'il a « craqué ». Il

peut ainsi étre amené a identifier plusieurs situations par jour. Méme si un événement donné a déja fait I'objet

d'une fiche, le patient ne doit pas hésiter & en remplir une autre sur le méme sujet. Le patient pourra conserver
ces fiches afin de les commenter avec son médecin.

Au fil du temps, accompagné par son medecin, le patient apprendra a reperer les situations et les lieux associés

a l'envie de fumer, a identifier ses pensées et comportements dans ces contextes, et comment y remédier.

Cette prise de conscience est progressive et nécessite un apprentissage avec des essais et des faux pas.

Chagque faux pas donne I'occasion de compléter une nouvelle ligne du tableau et permet donc de s'améliorer.

HAS ! Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2013
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P50

Mise en place d’'un repérage systématique
des professionnels

Repérer la consommation tabagique des professionnels est une étape clé de la mise en place de la démarche Lieu
de Santé Sans Tabac. Ce repérage permet a la fois de pouvoir orienter les professionnels fumeurs qui le souhaitent
vers des consultations tabacologiques, mais aussi d’évaluer la prévalence tabagique au sein des employés de la
structure pour adapter l'offre de soins et évaluer I'efficacité des actions menées dans le cadre de la démarche LSST.

Le repérage et la prise en charge du tabagisme doivent étre systématiques pour tous les professionnels
de santé et s’‘appuient sur la mise en ceuvre du conseil d’aide a I'arrét et la prescription rapide

de traitements nicotiniques de substitution. La démarche Lieu de santé sans tabac vise la disparition
totale de la consommation de tabac dans et aux abords des lieux dédiés a la prise en charge sanitaire
et médico-sociale (hbpitaux, établissements sociaux et médico-sociaux, centres de santé, etc.)

des bénéficiaires de soins. Bonnet N., Cadeville M., Hochet M., Premiers gestes en tabacologie,

Paris, RESPADD, avril 2023, 48 pages

Vous pouvez repérer la consommation du personnel a travers des questionnaires
anonymes afin d’avoir une idée de la prévalence tabagique au sein de votre structure.
Plusieurs options s'offrent a vous:

SERVICES DE PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL Médecins et
infirmier(e)s de la médecine du travail pourront repérer et sensibiliser
le personnel fumeur sur les conséquences du tabagisme.

RESPADD Questionnaire tabagisme en Blouse Blanche du RESPADD :
ce questionnaire fait par le RESPADD est disponible gratuitement.

QUESTIONNAIRE PERSONNALISE POUR VOTRE STRUCTURE
Vous pouvez vous-méme créer un questionnaire avec des questions
adaptées au fonctionnement de votre structure et a votre personnel.
Ce questionnaire peut étre distribué en version papier

— (avec les fiches de paie par exemple) ou se présenter sous forme
numérique, certains logiciels gratuits vous permettant méme
de générer automatiquement des synthéses (voir p95).

Des outils de repérage sont également disponibles pour accompagner les professionnels
alévaluation de la dépendance de leurs collégues, pour ensuite mieux les orienter
vers le soin ou les accompagner en interne:

Outil RPIB (HAS/RESPADD)
Fagerstrom

CO Testeur

Pour commander les outils, merci de vous adresser a Hauts-de-France Addictions



ANNEXE QUESTIONNAIRE ) P51
ENQUETE TABAGISME EN ETABLISSEMENT DE SANTE -
/ RESPADD

Lieu de santé

e tabac@.‘ Enquéte surle

TABAGISME EN ETABLISSEMENT DE SANTE
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[Hum du Lieu de santé ]
b 1) Connaissez-vous la stratégie Lieu de santé sans tabac? Joui 1 non

a) Si oui, comment en avez-vous eu connaissance 7 3 liviet 2 affichage 2 courrier 2 Internelt/Intranet 2 formation 2 réunion
b) Si oui, selon vous c’est une stratégie qui vise =

® i interdire le tabagisme sur 'ensemble du Lieu de santé (intérieur/extérieur) doui O non 3 ne sait pas

* 3 proposer systématiquement des traitements nicotiniques de substitution a toutes les fumeurses ' oui . non | ne sait pas

* |a participation a une politique nationale de prévention du tabagisme Jdoui O npon 3 ne sait pas

* |a mise en place d'un Lieu de santé pronant I'exemplarité de ses professionnel.-le.s doui 2 nen O ne sait pas

POUR LES PROFESSIONNEL-LE-S PRESCRIPTEUR-RICE-S (médecins, infirmier-ére s, sage-femmes, masseurse-s-kinésithérapeutes, chirurgien-ne-s-dentistes) :

b 2) Interrogez-vous systématiquement les patient-e-s sur leur tabagisme (cigarettes, cigarillos, chicha, tabac a rouler, etc.) ?
b oui L3 non Sinon pourquoi? '\ manque d'intérét pour le sujet du tabagisme ) sentiment d'illégitimité ( formation insuffisante 1 manque de temps

p 3) Avez-vous été formé.e au repérage et a la prise en charge ru tabagisme ? 3 oui 2 non
b 4) Avez-vous intégré la prescription de traitements nicotiniques de substitution dans votre pratique quotidienne 7 2 oui A non

POUR L'ENSEMBLE DES PROFESSIONNEL-LE-S :
b 5) Selon vous, la prise en charge du tabagisme au sein du Lieu de santé doit &tre proposée :

® aux fumeur-se.s ayant des maladies liées au tabac 2 d'accord 2 plutdt d'accord 2 plutdt pas d"accord 2 pas d'accord
* aux fumeur-se.s motivé.e-s a l'arét 2 d'accord 2 plutét d'accord 3 plutot pas d’accord 3 pas d'accord
® 3 I'ensemble des fumeur.se.s 3 d'accord - plutdt d’accord 3 plutdt pas d'accord 3 pas d'accord

» 6) Selon vous, la prise en charge du tahagisme doit étre assurée EXCLUSIVEMENT par les médecins addictologues/tabacologues :
2 d'accord < plutét d'accord A plutdt pas d'accord 2 pas d'accord

p 7) Sinon, cette prise en charge doit-elle &tre assurée par ?

¢ ['ensemble des médecins 3 d'accord - plutdt d"accord 3 plutot pas d'accord 3 pas d'accord 03
* ['ensemble des personnels de soins 3 d'accord < plutdt daccord O plutdt pas d'accord 3 pas d'accord
» 8) Dans l'exercice de votre profession : S
* \lous sentez-vous concerné.e par la prise en charge du tabagisme des fumeur-se.s 7 J oui J non )
* Participez-vous @ la prise en charge du tabagisme des fumeurse.s ? I oui J non O
* Etes-vous en mesure d'orienter un.e fumeur.se vers une consultation d'addictologie/tabacologie ? A oui 2 non E)
* Considérez-vous que votre formation sur le tabagisme et sa prise en charge est suffisante ? A oui 1 non (®]
* Souhaiteriez-vous &tre misux formé.e sur le tabagisme et sa prise en charge ? 2 oui 2 non @
b 9) Test de connaissances : Vrai Faux  NSP ‘a’)
) Arréter de fumer 6 & 8 semaines avant une intervention chirurgicale divise par trois le sur-risque de complications périopératoires. ' 0 a JG-J)
b) Quel que soit 'age, il y a toujours des bénéfices & arréter de fumer, a o a =
¢) Les traitements nicotiniques de substitution diminuent la dépendance 4 la nicotine. a a a 5_
d) Les traitements nicotiniques de substitution sont pris en charge & 65 % par I'Assurance maladie. - 4 4 )
2} Un mois sans fumer, ¢'est cing fois plus de chances d'arrter. a ] a '8
f) Le vapotage dégage 95 % moins de substances toxiques que le tabac fumé. a | =] c
) Dans plus de 2/3 des cas, la prise de poids a I'arrét du tabagisme est limitée a trois kilogrammes. d & | f&')
p 10) Pour mieux vous connaitre : Z
* votre dge Q<20 0 20-29 = 30-39 3 40-49 0 50-59 2 60anset+
 yous étes - un homme A une femme J nan-binaire
* votre métier o médecin 2 IDE -1 autre soignant.e I non soignante
(préciser) (préciser)
b 11) Concernant le tabac : J Jen'ai jamais fume. 1 Jai arrété depuis moins de 6 mois.
2 Jai arrété depuis plus de 6 mois, i Je fume occasionnellement,  Je fume tous les jours.
» 12) Sivous fumez :
combien de cigarettes/jour ? A=<10 Q11az20 221430 Q=30
délai entre le lever et la 1% cigarette d <5mn Qd6a30mn 2 3labbmn 3 =60mn
A I'hdpital, je fume A plutdt plus 3 pareil 3 plutdt moins

8 RE$EAU DE Nous vous remercions pour votre participation.
E.PREVENTION e bt y

DES ADDICTIONS
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Questionnaire Lieu de Santé Sans Tabac
a destination des professionnels

Quelle position occupez-vous

au sein de I'établissement ?
Personnel prise en charge psychologique
Personnel prise en charge médicale
Personnel prise en charge socio-éducative
Personnel administratif
Personnel technique
Autre

Etes-vous ?
Une femme
Un homme
Non spécifié

Quel age avez-vous ?
20-30 ans
31-40 ans
41-50 ans
51-60 ans
61-70 ans

Fumez-vous actuellement ?
Oui, tous les jours
Oui, occasionnellement
Non

Si oui, combien de cigarettes par jour
en moyenne ?

Moins de 10

De 11320

De 213430

Plus de 30

Si oui, que fumez-vous
(plusieurs réponses possibles) ?
Du tabac a rouler
Du tabac tubé
Des cigarettes « classiques » manufacturées
Des cigarillos

Des cigares

Du narguilé (chicha)

La cigarette électronique (ou vapoteuse)
sans nicotine

La cigarette électronique (ou vapoteuse)
avec nicotine

Si non, avez-vous déja fumé ?
Oui mais j'ai arrété il y a moins d'un an
Oui mais j'ai arrété il y a plus d'un an
Non

Avez-vous connaissance

de la démarche Lieu de Santé

Sans Tabac au sein de I'établissement ?
Oui
Non

Vous sentez-vous concerné
par la prise en charge des usagers
et des professionnels fumeurs ?
Oui
Non

Participez-vous a la prise en charge des
usagers et des professionnels fumeurs ?
Oui
Non

Savez-vous qu’il existe un service d’aide a
I'arrét du tabac dans votre établissement ?
Oui
Non
Avez-vous déja utilisé ce service ?
Oui
Non



Si non et que vous étes fumeur,
seriez-vous intéressé par une aide
a l'arrét du tabac ?

[10ui

[INon

Avez-vous I'impression

que beaucoup de gens

dans I'établissement fument ?
[10ui

[INon

[1Je ne sais pas

Voyez-vous des personnes fumer ou
vapoter a l'intérieur des batiments ?
[1 Oui

["1Non

[1Je ne sais pas

Etes-vous exposé(e)

a la fumée secondaire du tabac
sur votre lieu de travail ?

[1 Oui tous les jours

["1Oui toutes les semaines
["]Rarement

[1Jamais

Est-ce que cela vous géne ?
[10ui

["1Non

[1Je ne sais pas

Voyez-vous des mégots
de cigarettes par terre ?
[1Oui tous les jours

[]1Oui toutes les semaines
[ Rarement

[ Jamais

Est-ce que cela vous géne ?
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[1Oui
["TNon
[1Je ne sais pas

Etes-vous d'accord avec I'interdiction
de fumer hors des zones de tolérance
mise en place ?

["] Oui totalement

[1 Oui plutét

["1Non pas vraiment

[’ Non pas du tout

Si non, pourquoi ?

Trouvez-vous que cette interdiction
est respectée ?

[ Oui totalement

[] Oui plutét

[’ Non pas vraiment

[’ Non pas du tout

Avez-vous des retours ou remarques
a faire remonter par rapport au projet
Lieu de Santé Sans Tabac ?
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Mise en place d’un protocole
de prise en charge des professionnels

Une fois le repérage du professionnel réalisé, si celui-ci
exprime une envie d’'entamer une démarche de réduction
de la consommation ou de sevrage, il convient désormais
de lui proposer une prise en charge adaptée.

Les soignants des services de prévention et santé au
travail pourront conseiller et orienter vers la consulta-
tion de tabacologie/addictologie dédiée au personnel,
prescrire des substituts nicotiniques et aborder les
alternatives existantes. Une orientation vers une prise
en charge externe a la structure ou un adressage externe
peuvent étre adaptés pour respecter la confidentialité
des employés de la structure (cf Annuaire en annexe) :

CSAPA

CAARUD

Hopitaux

Lien avec le médecin traitant

Lien avec services de prévention et santé au travail

Prise en charge interne

En se basant sur le personnel formé, la mise en place
d’une consultation initiale a la suite du repérage (voir
outils précédents) est un atout majeur dans la mise en
place de la démarche LSST. Proposer de la téléconsul-
tation pour toucher plus de patients est également un
plus. Cette consultation initiale doit étre poursuivie par
des consultations de suivi (en interne ou en externe),
notamment a l'aide des outils mentionnés plus haut.

Il est important de proposer ces consultations
gratuitement pour les professionnels de la structure,
et si possible sur le temps de travail pour les rendre
les plus accessibles possible.

Si possible, proposer de la substitution gratuite
aux professionnels suivis en interne. Si vous n’avez
pas de pharmacie en interne vous pouvez égale-
ment demander un budget d’achat de substituts
nicotiniques pour les professionnels dans le cadre
de I'AAP FLCA.

Vous pouvez utiliser les mémes outils de prise en charge
que ceux présentés dans la partie prise en charge des
usagers.

Notions & ne pas oublier
pour le suivi
des professionnels

Il est essentiel de s’adapter au patient lors de la
prise en charge et de considérer les circonstances du
patient (pathologies duelles, motivations, parcours de
vie, etc.) pour I'élaboration d’un parcours de réduction
de consommation ou de sevrage (quels outils utiliser,
quelle forme de traitement de substitution etc.).

Avoir une réelle durabilité du suivi. La consultation
initiale est un bon point de départ pour le parcours de
diminution ou de sevrage mais elle ne suffit pas. Pour
plus de chances de réussite, il est important d’accompa-
gner le professionnel sur le long terme, soit en interne
a travers plusieurs consultations réguliéres, soit en ex-
terne avec des acteurs locaux mentionnés plus haut ou
en lien avec le médecin traitant ou de services de préven-
tion et santé au travail

En plus des consultations, des groupes de parole
peuvent étre instaurés pour faciliter les échanges de
pair-a-pair et sensibiliser. Des ateliers de gestion du
stress, d’hypnose et autres peuvent également étre un
appui supplémentaire pour les employés entamant une
démarche de réduction de la consommation ou de se-
vrage. La prise en charge peut également étre intégrée
dans les réflexions et la mise en place d’actions d’amé-
lioration de la qualité de vie au travail.

Pour informer et sensibiliser les professionnels, il est
également utile de laisser de la documentation et de la
communication spécifique dans les espaces communs
(voir dans la partie ressources pour trouver de la docu-
mentation)



La formation
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des professionnels des ESSMS*

La formation et la sensibilisation des professionnels de
la structure sont des piliers essentiels de la mise en place
de la démarche LSST. En effet, il est important que tous
les professionnels puissent adapter leur discour aux
usagers fumeurs et les orienter dans le cadre du proto-
cole de prise en charge établi. Les formations peuvent
néanmoins étre adaptées en fonction des profession-
nels et de leur réle dans la structure (par exemple des
formations plus compléetes d’accompagnement au se-
vrage tabagique pour les professionnels prescripteurs).

Idées de formations
disponibles

Il est utile de former tous les professionnels de la struc-
ture, notamment les professionnels en charge de l'ac-
cueil et en contact direct avec les usagers. Cela permet
de rassurer les professionnels sur leur intervention et de
favoriser la création d’une culture commune au sein de
la structure. Il est recommandé de sensibiliser la totalité
des équipes sur l'orientation et I'abord de I'usager fu-
meur (en ajoutant un MOOC dans les formations obliga-
toires a 'embauche, par exemple) et ensuite le nombre
de référents formés pour I'accompagnement au sevrage
dépend du nombre d’usagers et de professionnels sou-
haitant une prise en charge. Voici quelques exemples
d'intitulés de formation qui peuvent convenir a tout
types de professionnels :

RPIB (Repérage Précoce et Intervention Breve) sous
forme de MOOC ou en personne, et/ou en présence
physique de I'équipe

*ESSMS : Etablissement ou service social ou médico-social

Idées recues sur le tabac

Connecter, motiver, informer en tabacologie

La posture a adopter par les professionnels
pour aborder les fumeurs

Actions de formation
de base en tabacologie
pour les équipes soighantes

Pour les professionnels de santé de la structure, en par-
ticulier ceux aptes a prescrire des TSN, les formations
suivantes peuvent leur apporter des bases et leur per-
mettre de réaliser des consultations d’addictologie et de
tabacologie en interne.

RPIB (Repérage Précoce et Intervention Bréve)
+ formateur relais RPIB

Entretien Motivationnel

Substitution Nicotinique

Formation sur les nouveaux produits
et les poly-consommations

Thérapies Cognitivo-comportementales

Méthodes d’aide a 'arrét alternatives : hypnose,
sophrologie, gestion du stress, etc. (A noter que, parmi
ces alternatives, seule I’hypnose est finangable par 'AAP)
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& Organismes de formation en région et leurs catalogues :
(%]

O

—

—
" Association Addictions France

addictions-france.org/formation

FEDERATION

ARICTION

Prévenir | Réduire les risques | Soigner

%

(} HAUTS-DE-FRANCE
@ ADDICTIONS

T Institut Pasteur deLille

Pasteur PN = _:::_
delille " LT pastevur-Llille.fr/expertises/formations

Actions de formation spécifiques au secteur

Certains organismes de formation proposent des formations spécifiques au secteur médico-social.
Pour en savoir plus, vous pouvez consulter leurs catalogues de formation (liste non exhaustive) :

FEDERATION

AmICTION

Prdvars | Fibcre lex ruues. | Soigner

—
Association
Addictions
Frmngj

HAUTS-DE-FRANCE

ADDICTIONS

—

2. Institut Régional du Travail Social

1. Formation - Pratiques addictives : comprendre, repérer, orienter
2. Formation - Approche motivationnelle

irtshdf.fr/formations-2/formation-continue

IREMA

Plusieurs formations disponibles

irema.net/uploads/2024/05/catalogue-irema-2025-version-numerique.pdf

Hépital Marmottan
Formation - Initiation a I’hypnose en addictologie

Maidttan

hopital-marmottan.fr/wordpress/?page_id=3260

> Retour sommaire


http://hautsdefrance-addictions.org/88/modalites-etinformations-pratiques
http://irtshdf.fr/formations-2/formation-continue
http://irema.net/uploads/2024/05/catalogue-irema-2025-version-numerique.pdf
http://hopital-marmottan.fr/wordpress/?page_id=3260
http://pasteur-lille.fr/expertises/formations
http://portail.federationaddiction.fr/formations-nationales
http://addictions-france.org/formation
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Formations diplémantes

La Stratégie LSST 2

f N f N

D.U en addictologie D.U santé et précarité
02
Objectifs ' ‘ Objectifs ' ‘ c
Acqueérir les connaissances théoriques Formation complémentaire -8
et pratiques et développer les compé- dans les domaines de la santé o
tences nécessaires dans le dispositif et de la précarité par une approche g
spécialisé en addictologie. a la fois théorique et pratique. £
&
(e}
(@]

Universite Université Universiteé
Lille Amiens - GRAP Lille
s ol

[® Hiiin
it o

(0 k3
c
o
4 N 4 N )
O
D.I.U tabacologie D.U hypnose clinique %
et aide auv sevrage T q>)
tabagique o
A T A% Objectifs A% ©
Objectifs Acquérir les connaissances nécessaires A
Former les professionnels de santé a une pratique éthique del’hypnose g
a la prise en charge du tabagisme qui médicale dans le cadre de son exercice )
interviendront pour l'information, de soins inital. '8
la prévention et le traitement des différents <
publics, avec une attention particuliere @ 1an R}
aux personnes plus fragiles : femmes en- z
ceintes, adolescents, personnes précaires, Université
personnes atteintes de comorbidités
somatiques ou neuropsychiatriques.
@ lan

i B

Universite Universite
Paris -Saclay Reims \ / j

o
FAQ et Ressources g



https://ufr3s.univ-lille.fr/formation-continue/medecine/du-hypnose-clinique
https://ufr3s.univ-lille.fr/formation-continue/medecine/du-soins-infirmiers-addictologie
https://grap.u-picardie.fr/daddictologie
https://ufr3s.univ-lille.fr/formation-continue/medecine/du-soins-infirmiers-addictologie
https://ufr3s.univ-lille.fr/fileufr3s/user_upload/ufr3s-formation-continue/medecine/du/du-sante-precarite.pdf
https://ufr3s.univ-lille.fr/formation-continue/medecine/du-hypnose-clinique
https://grap.u-picardie.fr/daddictologie
https://www.medecine.universite-paris-saclay.fr/formations/formation-continue/les-diplomes-duniversite-du-et-diu/diu-tabacologie-et-aide-au-sevrage-tabagique
https://www.univ-reims.fr/formation/catalogue-de-formation/diplome-inter-universitaire-tabacologie-et-aide-au-sevrage-tabagique,23515,38949.html?args=R9qFsCnMmKDtxCa17YTDkHVqaqbfYRXwwTnCVt2witCDUIiVoUdkeMDp%2AXGEGm2SMIhvMbuZ3_kOrRxvJlk6dOorIryuNioRCyFFyPAvhl9tCdwYdtHRrwAvNC1tDg_H&formation_id=269
https://www.medecine.universite-paris-saclay.fr/formations/formation-continue/les-diplomes-duniversite-du-et-diu/diu-tabacologie-et-aide-au-sevrage-tabagique
https://www.univ-reims.fr/formation/catalogue-de-formation/diplome-inter-universitaire-tabacologie-et-aide-au-sevrage-tabagique,23515,38949.html?args=R9qFsCnMmKDtxCa17YTDkHVqaqbfYRXwwTnCVt2witCDUIiVoUdkeMDp%2AXGEGm2SMIhvMbuZ3_kOrRxvJlk6dOorIryuNioRCyFFyPAvhl9tCdwYdtHRrwAvNC1tDg_H&formation_id=269
https://ufr3s.univ-lille.fr/formation-continue/medecine/du-hypnose-clinique
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Actions de formation
et de sensibilisation en ligne

Type . , Ouverte q Disponible
g Créée par Durée . Prix
de formation P a tous sur
formation@
respadd.org
Uniguement Gratuit
RPIB RESPADD professionnels sur
prescripteurs inscription
RPIB Grand Est sormin oui Gratuit
Addictions
Formation
au seuvrage Universiteée U”;qu?me”tl Sratuit
. . professionnels ratui
ta(t::c;gsll_?)ue de Lorraine prescripteurs
12h sur 6 sem.
. . (2h/sem. en .
c Moog Université autonomie) oui GrSOUtI_U1t
omprendre o Ré ;
les addictions | POris Saclay | o8 S inscription
des cours et des
enseignants
° s 12h sur 7 sem.
MOOC Societé (2h/sem. en G .
Tabac: Francophone | autonomie) oui rSutth
arrétez quand de e iee inscription
0 d td
vousvoulez | Tabacologie | °%ilis o™

Voir aussi les replays de webinaires sur YouTube

Pour compléter les formations vous pouvez également consulter des replays
de webinaires de formation en ligne (liste non exhaustive) :

BT E
#  (I>) Repérage précoce
intervention bréeve RPIB

(I>) Tabac et Précarité,
Fédération Addiction

> Retour sommaire


mailto:formation@respadd.org
mailto:formation@respadd.org
https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/formation-et-savoir-faire-ib-tabac
https://grand-est-addictions.didask.com/courses/le-reperage-precoce-et-lintervention-breve-rpib-1
https://sevrage-tabagique.univ-lorraine.fr/inscription/
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/comprendre-les-addictions/
https://www.pns-mooc.com/fr/mooc/18/presentation
https://www.youtube.com/watch?
v=fhLHO6Z4TKY
https://www.youtube.com/watch?v=jqw3MlPeJ38

Aménagement extérieur

Laménagement extérieur est un élément essentiel de la
stratégie Lieu de Santé Sans Tabac car il participe acti-
vement a la dénormalisation du tabac sur le site et a la
réduction du tabagisme passif et ultra-passif pour tous
les usagers en limitant les zones de tolérance de la ciga-
rette et de la vapoteuse.

“Pour mettre en place un espace extérieur sans tabac
dans I'enceinte de I’établissement, il convient d’inscrire
la disposition dans le réglement intérieur de I'établisse-
ment, ce qui reléve de la responsabilité de la direction.

Au-dela des aspects touchant au pilotage du projet (cf.
chapitre 1), pour mener a bien l'interdiction de fumer
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D’identifier le Lieu de santé comme participant a la
démarche Lieu de santé sans tabac ;

D’identifier clairement les espaces extérieurs
ou il est interdit de fumer et privilégier ;

Des espaces disposant de limites facilement lisibles
pour tous ;

D’apposer une signalétique d’interdiction de fumer
adaptée;

D’éventuellement, définir et aménager (couvre-vent,
cendrier) les zones a I'air libre ou il pourrait étre autorisé
de fumer, en veillant a ce qu’elles soient éloignées des
bdtiments, des fenétres et des portes d’accés.”
(RESPADD, Guide Lieu de Santé Sans Tabac, 2017).

dans certains ou tous les espaces extérieurs, il convient :

Pour la mise en place de ces régles vous pouvez vous appuyer
sur la législation en viguevur:

Conformément a l'article L. 3512-8 du code de la santé publique, il est
interdit de fumer dans les lieux a usage collectif. Ces lieux a usage col-
lectif sont précisés a l'article R. 3512-2 du code de la santé publique : il
s’agit notamment de tous les lieux fermés et couverts qui accueillent du
public ou qui constituent des lieux de travail. Sont par exemple concernés
par cette interdiction les espaces d’accueil, les salles communes dédiées
aux activités, aux loisirs, les salles de restauration, couloirs et autres lieux
de passage. Cette interdiction s’applique aussi bien aux professionnels de
I'accompagnement (qu’ils soient salariés de I'établissement ou qu’ils y in-
terviennent a titre libéral) qu’aux personnels administratifs et techniques.
Elle s’étend aux personnes accompagnées et a leur entourage ainsi qu’a
toute autre personne se trouvant au sein de I'établissement. Le non-res-
pect de cette interdiction expose son auteur aux sanctions prévues a l'ar-
ticle R. 3515- 2 du code de la santé publique. A contrario, I'interdiction de
consommer du tabac ne s’applique pas aux lieux non couverts, comme un
jardin ou une cour. En outre, le code de la santé prévoit la possibilité pour
I'organisme responsable des lieux de créer des salles closes affectées a la consommation de tabac (R. 3512-3) dans
lesquelles aucune prestation n’est délivrée (article R. 3512-4) et qui ne doivent pas constituer des lieux de passage.
Enfin, au sein des ESSMS, la circulaire du 12 décembre 2006 prévoit que 'interdiction de fumer ne s’étend pas aux
chambres des personnes accompagnées, dans la mesure ol la chambre est assimilée a un espace privatif.
Toutefois, pour se prémunir contre le risque d’incendie, le réglement de fonctionnement de I'établissement fixera
les recommandations a observer liées a I'autorisation de fumer dans les chambres et édictera une interdiction for-
melle de fumer dans les lits. Dans I’hypothese de chambres collectives, il appartiendra aux responsables d’établisse-
ment de prendre les mesures nécessaires pour regrouper dans la mesure du possible les personnes accompagnées
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consommatrices de tabac. Dans le cas ou, dans la méme chambre, un des occupants s'opposerait a la consommation
de tabac, aucune autorisation ne pourrait étre accordée a I'autre ou aux autres occupants. Dans tous les cas, les
ESSMS devront, par tous moyens utiles, informer, préalablement a leur admission, les futures personnes accompa-
gnées des regles qui y sont applicables en matiere de consommation de tabac.

Le vapotage fait I'objet de dispositions spécifiques et ne releve pas de la
réglementation liée a la consommation de tabac des lors que les textes
de répression sont d’interprétation stricte et que la cigarette électronique
ne saurait étre assimilée a la cigarette traditionnelle, le liquide, mélangé a
I'air, étant diffusé sous forme de vapeur (Cass. crim., 26 novembre 2014).
' Aucun des fondements (atteinte directe ou indirecte a la santé publique
ou risque de trouble a I'ordre public) ne suffit, en I’état des données scien-
tifiques disponibles, a envisager une extension sans adaptation des dis-
positions relatives a I'interdiction de fumer dans les lieux a usage collectif
(CE, avis, 17 octobre 2014, n° 377797). Aucune interdiction générale du
vapotage n’existe dans les mémes termes que pour le tabac. Seuls trois
types de lieux ont fait I'objet d’une interdiction par le législateur.
En effet, aux termes de I'article L. 3513-6 du CSP sont notamment concer-
. nés les établissements destinés a I'accueil, a la formation et a I’héberge-
ment des mineurs ainsi que les lieux de travail fermés et couverts a usage
collectif. Contrairement a la cigarette classique, I'interdiction ne touche
pas les cafés, restaurants, lieux de spectacles ou établissements de loisirs. En I’état actuel des connaissances scien-
tifiques, la cigarette électronique semble moins nocive pour les tiers que le tabac et favorise le sevrage tabagique
de certains fumeurs. Depuis le 1 er octobre 2017 (D. n° 2017-633, 25 avr. 2017 : JO 27 avr. 2017), les lieux de travail
s’entendent des locaux recevant des postes de travail situés ou non dans les batiments de I'établissement, fermés
et couverts, et affectés a un usage collectif, a 'exception des locaux qui accueillent du public (CSP, art. R. 3513-2).
Les dispositions ne visent pas les bureaux individuels. Lemployeur peut toujours, dans le cadre du reglement inté-
rieur, justifier de mesures particulieres de restriction lorsque le « vapotage » est incompatible avec les activités de
I'entreprise. Une position adoptée par la direction générale de la Santé précise qu’une autorisation est possible, sauf
disposition contraire du reglement intérieur.

Prévention des addictions et réduction des risques et des dommages (RdRD) dans les ESSMS Secteur de I’inclusion
sociale Validé par la CSMS le 29 novembre 2022

Vous pouvez faire financer une partie des aménagements a travers |I'’Appel a Projets Fonds de Lutte contre les Ad-
dictions. Il est a noter que cela ne concerne que les abris fumeurs et les cendriers classiques ou dits “ludiques”.
Sans passer par l'installation d’un abri, du marquage au sol et la présence de cendriers peut suffire pour délimiter
les zones de tolérance.

Soyez vigilants, certaines entreprises vous promettent l'installation de cendriers dits “écologiques”

a la location avec un service de ramassage régulier. Or les mégots de cigarette sont des déchets non

recyclables, notamment a cause des substances toxiques qu’ils contiennent. Ainsi ces entreprises vous
proposent une solution temporaire et non pérenne (vu que c’est une location et non une installation fixe) alors que
la promesse de recyclage n’est concrétement pas réalisable.

Pour en savoir plus, vous pouvez consulter le dossier réalisé par I'Alliance Contre le Tabac :
“Les produits du tabac et de la nicotine : des bombes écotoxiques pour notre planéte"



https://alliancecontreletabac.org/2023/06/22/tabacetenvironnement/
https://alliancecontreletabac.org/2023/06/22/tabacetenvironnement/

Estimation du financement

de la démarche
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Poste de dépense

Remarques

Ressources humaines (To

utes charges comprises)

Chargé(e) de projet
(embauche ou décharge horaire)

17 000 - 30 000€ / 42 500 - 75 000€
0,2 /0,5 ETP en fonction de la taille
de la structure et de I'expérience du professionnel

Infirmier(e) tabacologue (si besoin)
Autres professionnels pour prise en charge multidisciplinaire :
Psychologue, Dieteticien(ne), Hypnothérapeute

~60 000 €/an
Autre professionnel : Dépense a prévoir
en fonction du temps prévu au projet

Communication

Agence de communication
(Création de logo, chartre graphique, )

Si besoin, peut étre fait en interne

Signalitique, Affiches, Panneau de communication,
Vitrophanie, etc

En fonction des besoins

Fournitures du bureau
(papeterie, impressions de flyers, fournitures diverses)

En fonction des besoins

Evenements 5 600E*
(inauguration, lots concours mois sans tabac, stands)
Objets promotionnels (ex : 2500 porte-clefs, stylos, tote bag) 2 250€*

Achats

CO testeurs

450€ a 700€ + consommables (embouts)

Substituts nicotiniques

A voir avec le service d’achat/pharmacie

Formation du personnel

DU tabacologie/addictologie

1 100€ par personne (hors frais de déplacement)

Formations

En fonction des formations souhaitées
et du nombre de personne a former, sur devis

Aménagement exterieur

Abri fumeurs + frais d’installation

6000 a 6500 € par abri*

Cendriers (classiques ou ludiques)
installés dans les abris ou a distance des entrées

100 - 450€ HT/u

*Source fiche 2-7 - campus sans tabac
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La communication
autour de la consommation

Il est important de communiquer autour de la consommation de tabac et de votre démarche LSST, a la fois en interne
et en externe. En effet, une bonne communication permet de sensibiliser les usagers et les professionnels aux effets
du tabac et de les inciter a réfléchir a leur propre consommation. Pour la démarche LSST cela permet d’asseoir cette
derniére et de rappeler les régles qui accompagnent sa mise en place (notamment le respect des zones fumeurs).

Plusieurs choix s’offrent & vous pour cette communication

Vous pouvez la créer vous-méme pour l'adapter a votre charte graphique et aux problématiques de vos usagers
(public jeune, tabagisme passif, comorbidités psychiatriques, polyconsommations, etc.). Si vous dépendez d’une
structure plus grande (Centre Hospitalier ou Association) vous pouvez également vous tourner vers leur service
communication si vous n’en disposez pas en interne. Certains outils comme Canva (a noter que la version pro de
Canva est disponible gratuitement pour les associations) ou Photoshop peuvent également vous aider a élaborer une
communication personnalisée, tout comme le recours a un service de graphisme externe.

Vous pouvez utiliser des campagnes de communication déja réalisées par plusieurs organisations, disponibles
gratuitement pour impression, ou alors commander directement des affiches ou dépliants (ce qui peut entrainer
des frais supplémentaires). Vous trouverez des ressources pour ces campagnes de communication dans la partie
Ressources de cette BAO ou sur le site de la Mission d’Appui. Certaines campagnes existantes (liste non exhaustive) sont :

Campagne Campagnes Campagne Affiches
Tabagisme passif d’affichage créées Pouvoir de vivre Lieu de Santé
par Hauts-de-France par Demain Sera par UAlliance Sans Tabac

Addictions Non Fumeur Contre le Tabac du RESPADD

EIzyE

hautsdefrance-addictiol m alliancecontreletaba

Des extraits de ces campagnes
sont disponibles dans cette BAO.
Vous pouvez egalement les retrouver

dans la documentheque du site
Réduction du Tabagisme en Hauts-de-France

—
(%]
(V]
—
o
(@)]
0
-
O
ful
+
wn
O
—

Méthode projet et évaluation §

04
n
(]
O
[l
]
(@]
(9]
0
Q
o
)
(0]
@4
<
L



http://hautsdefrance-addictions.org
http://dnf.assos.fr
http://alliancecontreletabac.org
http://respadd.org
http://programme-sante-tabac-hdf.fr
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La communication peut également passer par la mise a disposition dans les espaces communs de documentation
spécifique sur le tabac et ses effets. Pour retrouver des sources de documentation, vous pouvez consulter la rubrique
Ressources de cette BAO.

Pour votre communication vous pouvez également utiliser des outils digitaux comme des vidéos a diffuser sur des
écrans dans votre structure ou sur vos canaux de diffusion habituels. Vous pouvez trouver du contenu a partager sur
LinkedIn, notamment a travers la page de la Mission d’Appui, ainsi que sur les chaines YouTube suivantes :

Réduction
/ du tabagisme
\ en Hauts-de-France

@ Chaine @ Chaine Fédération Addiction
Association Addictions France

. HAUTS-DE-FRANCE
()ADNC"ONS

\
4 arréter de fumer
" -ouor:!n:: B B o0
Chaine Hauts de France Addictions @ Chaine Santé Publique France

L'utilisation des réseaux sociaux est conseillée pour se faire connaitre aupres des publics du secteur mais aussi aupres
de potentiels partenaires comme un acteur de premier recours en matiere d'addictions et de tabacologie. Ce canal
de communication peut, par exemple, promouvoir des actions ludiques comme des marches solidaires, des ateliers
ou autres.

Vous pouvez également passer par la presse locale pour faire connaitre vos actions et promouvoir votre prise en
charge. Il est utile de prendre contact avec les MSP et CPTS locales pour pouvoir orienter les patients et se faire
connaitre comme acteurs de premier recours en addictologie sur le territoire. Il est également possible de coopérer
avec des acteurs administratifs locaux, comme les villes, car des actions communes sont possibles comme des ac-
tions de prévention et de sensibilisation (stands lors de marchés ou d’événements municipaux, etc) ou lors d’initia-
tives comme “Ville Libre Sans Tabac” ou “Espaces sans Tabac” qui se démocratisent dans les Hauts-de-France.


https://www.linkedin.com/in/mission-d-appui-p2rt-hauts-de-france/
https://www.youtube.com/@AddictionsFrance
https://www.youtube.com/@federationaddiction
https://www.youtube.com/@hauts-de-franceaddictions452
https://www.youtube.com/c/SantépubliqueFrance
https://www.youtube.com/@AddictionsFrance
https://www.youtube.com/@AddictionsFrance
https://www.youtube.com/@hauts-de-franceaddictions452
https://www.youtube.com/@federationaddiction
https://www.youtube.com/c/SantépubliqueFrance

ANNEXE AFFICHE TABAGISME PASSIF P67
COMMENT CA FUME, UN NON-FUMEUR ?
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS
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P68 ANNEXE AFFICHE TABAGISME PASSIF
COMMENT CA FUME, UN CHAT ?
/ HAUTS-DE-FRANCE ADDICTIONS

UN @llﬁ'l“’

OV IL Y A DE LA FUMEE, IL 2 &
Y A DU TABAGISME PASSIF. ¢

> Retour sommaire



ANNEXE AFFICHE P69
CIGARETTE : UN COCKTAIL CHIMIQUE
/ DEMAIN SERA NON FUMEUR

ETTE :un cocktal ¢

» GOUDRONS

Polonium 201/ 3l 2 pots de yaourt
Plomb 210 ......, PRODUITS CHIMIQUES : en moyenne

Les poumons
des fumeurs
en contiennent

5x plus que ceux  :
il ol i 9 3 PRODUITS NOCIFS;
i et potentiellement :

nuisibles

par an

=
RETTOPRS Benzéne,

N Benzo(u)py}réne
3l :Cancérogenes [ toxique
> ORANDES CLASSE S cardlgvasculalre
Monoxyde.-.... D'AGENTS _ Y :
decarbone  : @ FNNGGICNNRY © ... Toluidine,
(co) : Y i . Hydrocarbures -« «...eoeeee.... [0 Naphtaléne
Gazasphyxiant 3 @  NGTIERYCTRTCTICISCINNY. .. Cancérogeénes | toxiques
Cyanure L CNItrosSamMingS - ceeeeeeneianess .. respiratoires
d'h ydl'o éne %5l . Métaux lourds, métalloides TR Nitrosamines
HCN ... Eléments radioactifs H volatiles et
Utilisé dans : :  specifi #:ﬁ :)u tabac
leschambresagaz . Cancérogenes averés
s REPROTOXIQUES :
Anfmfs';m ..... ET IRRITANTS “.Béryllium, Cadmium,
Gaz irritant Chrome VI, Brome

Considérés comme
les plus toxiques

o
0@

LES ADDITIFS
deviennent
nocifs par la

combustion et

la pyrolyse

NICOTINE

le principal
responsable de
la dépendance
a la cigarette

AMMONIAC

augmente
la dépendance

DESIGN L-EXTRIC - Laurent Gehring

Source : La Chronique du Dr Mesny n°22 dnf.asso.frfles-chroniques-du-dr-mesny
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P70 ANNEXE AFFICHE
LE TABAGISME PASSIF
/ DEMAIN SERA NON FUMEUR

GIONE PASYIF

o Encore plus toxique que |a fumée primaire

e Fu”‘ee gecoanmre

N La combustion incompléte génére :
MONOXYDE DE CARBEONE [ GOUDRONS

PARTICULES FINES

[MUPA -PASIIF

Particules toxiques
contenues dans la fumeée
qui se fixent sur les tissus,

les cheveuy, les murs...
(rodeur de tabac froid) (1)

250

SUBSTANCES
CLASSEES
DANGEREUSES

Non-fumeur 1CIGARETTE p PARTICULES FINES
ex oséou

ta isme < équivaut &
passn regulier MOTEURS
AU RALENTI
'@ @ «..-J pendant 30mn (3)
s ED'INFARCTUS (1 RISQUE ACCRU
B 7 No L DE DEVELOPPER UN *++++++. L
+62% CANCERDUPOUMON
(exposition 3h/jour) & l'age adulte :
RETARD DE =+++rerevssseseces ges
RISQUE DE DEVELOPPER DEVELOPPEMENT .
* UN CANCER DU POUMON DU FCETUS [ POIDS REDUIT :
+ 2 5 cy A LA NAISSANCE : :
. o RISQUE DE GROSSESSE S
(en vivant avec un fumeur) EXTRA-UTERINE - - (1)(a) Foe

1200 000 355k Monoe

DEMAIN SERA
“ & NON-FUMEUR

www.dnf.asso.fr

Sources:
https://dnt.assor/ressources/infographies

> Retour sommaire



ANNEXE AFFICHE
ET VOUS, DE QUOI VOUS PRIVE LINDUSTRIE DU TABAC?
/ ALLIANCE CONTRE LE TABAC

La Strategie LSST
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Et vous,
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ANNEXE AFFICHE
ET VOUS, DE QUOI VOUS PRIVE LINDUSTRIE DU TABAC?
/ ALLIANCE CONTRE LE TABAC
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Et vous,
de quoi
VOous prive
Pindustrie
du tabac ?

ALLIANCE
CONTRE
LE TABAC

> Retour sommaire




DES SUBSTITUTS
NICOTINIQUES
BIEN DOSES

C'EST UASSURANCE
DE SOINS DE QUALITE

(MOINS D’INFECTIONS NOSOCOMIALES,
MEILLEURE CICATRISATION,
HOSPITALISATION PLUS COURTE,
MOINS D'INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES).

v

o pet Respadd @ Lses iy @




P74 ANNEXE AFFICHE
DES SUBSTITUTS NICOTINIQUES
/ RESPADD

100 %

DES FUMEURS

QUI ONT FREQUENTE
GCETTE CHAMBRE
ONT PU BENEFICIER

DE SUBSTITUTS
NIGCOTINIQUES.
POURQUOI PAS-VOUS ?

Ty "o T Intarnational Metwork of
sy e (g rRespadd U LSPS 0y @ s

> Retour sommaire
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Communication en FALC
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Qu’est-ce que le FALC,
langage Facile A Lire
et a Comprendre?

Le FALC a pour but de faciliter I'accés a I'information pour les personnes
ayant des difficultés de compréhension. Il est régi par des regles européennes strictes
qui permettent la simplification des documents et une meilleure compréhension de tous.

Toujours utiliser des mots simples et éviter les grands nombres ;
Les phrases doivent étre les plus courtes possible ;

Toujours privilégier un ordre facile a comprendre ;

La mise en page doit étre dans des formats faciles a lire et courts ;
Une police d’écriture la plus claire possible.

Il est primordial de proposer a vos usagers et vos professionnels des outils
et des supports de communication accessibles a tous.

Comment arréter de fumer ?

Arréter de fumer, c’est possible !

# un docteur, ® un thérapeute,

Méthode projet et évaluation §

® Coactis Santé 13
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Extrait de la BD "Le tabac et ma santé" - santebd.org - FALC



https://santebd.org/la-solution-santebd
https://santebd.org/la-solution-santebd
http://santebd.org
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Le Mois Sans Tabac

Pour accompagner la communication spécifique, certains événements clés
dans I'année peuvent présenter une opportunité de mettre en place
des actions de sensibilisation et fédérer les acteurs locaux.

La Journée Mondiale
Sans Tabac

Tous les 31 mai, la journée Mondiale Sans Tabac mise en
place par I'Organisation Mondiale de la Santé permet de
marquer un temps fort pour communiquer autour des
dangers de la consommation de tabac. Le theme change
tous les ans, ce qui permet d’adapter les actions a des
thématiques spécifiques.

Pour en savoir plus

@ Organisation
%Y mondiale de la Santé

==

V45
A

Le Mois Sans Tabac

Un défi national collectif, qui invite tous les fumeurs vo-
lontaires a passer 30 jours sans fumer. Chaque année,
la campagne débute le 1er novembre.

Tous les ans, la campagne accompagne les fumeurs vo-
lontaires, via des actions de communication et de pré-
vention de proximité. Les mots d'ordre de la campagne
sont :

Positif, elle parle du tabagisme, plutot que des fu-
meurs pour ne pas les stigmatiser ;

Collectif, elle s'appuie sur l'esprit d'équipe et le
soutien des non-fumeurs qui encouragent les fumeurs
dans leur sevrage.

Elle propose des outils pour mettre toutes les chances
de son coté :

Le 3989 pour contacter un professionnel de I'arrét
du tabac;

L'application a télécharger

L'annuaire des tabacologues

Les communautés “Facebook” régionales

Tous les professionnels de santé : DRH, SST,
collectivités...

Les kits d'aide a l'arrét...

est la structure
ambassadrice du Mois Sans Tabac dans les Hauts-de-
France. Pour toute question relative au déploiement de
la campagne en région, contactez nous :

En tant qu’ambassadeur, I'objectif principal est de re-
joindre les professionnels désireux de mettre en place
des actions auprés de leurs publics, et les outiller
pour agir. Pour cela, plusieurs actions sont mises en
place :

Un site internet spécifique, des newsletters
et les réseaux sociaux ;

Des rencontres territoriales pour mobiliser
les acteurs ;

La mobilisation des partenaires tétes de réseaux ;

Des formations et des webinaires thématiques
pour mobiliser et accompagner ;

Un escape game spécialement congu pour intervenir
dans les lycées professionnels ;

Des outils adaptés créés et mis a disposition.

Au sein de votre structure, le Mois Sans Tabac peut
représenter une excellente opportunité pour commu-
niquer avec les usagers sur leur consommation et de
promouvoir votre démarche LSST. Pour en savoir plus,
participer aux formations ou savoir comment comman-
der les outils spécifiques rendez-vous sur le site :



mailto:moissanstabac.hdf@hautsdefrance-addictions.org
http://mois-sans-tabac-hautsdefrance.fr
https://www.who.int/fr/campaigns/world-no-tobacco-day
https://www.mois-sans-tabac-hautsdefrance.fr/

Pour mobiliser les usagers et les professionnels lors du
Mois Sans Tabac vous pouvez également organiser des
actions ludiques de prévention, souvent gratuites ou a
faible colt. Pour trouver des idées vous pouvez vous
rendre sur la plateforme OSCARS qui recense les actions
régionales et nationales menées lors du Mois Sans Tabac.
N’hésitez pas a y ajouter vos actions pour participer a
cet échange de pratiques régional.

T

' ©SCARS

mE

Exemples d'actions que vous pouvez organiser :

Un stand d’information Mois Sans Tabac

Au sein de votre structure vous pouvez installer un
stand d’information avec des brochures, des outils ou
des goodies pour attirer les usagers et les sensibiliser. Il
est également important de proposer des consultations
de tabacologie directement sur le stand. Vous pouvez
vous procurer des nappes et des oriflammes aupres de
Hauts-de-France Addictions et des brochures et outils
aupres de Santé publique France (voir Ressources Mois
Sans Tabac dans cette BAO).

Trouvez l’outil qUi
yous convient pour
arréter de fumer.

Vous n’étiez pas seul quand
\Vous ne ser
Rendez-vous SUf mois-

ttxboc—ir\fo—seruice,fr
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Une marche solidaire

Vous pouvez organiser une marche sur un parcours dé-
terminé pour sensibiliser sur les bienfaits du sport dans
le processus d’arrét du tabac. Cette action promeut une
démarche globale de santé et peut permettre de parler
des bienfaits physiques de I'arrét du tabac comme |'amé-
lioration du souffle et de I'endurance. Cette marche est
également une occasion de sensibiliser les participants
et de favoriser les échanges entre pairs. Vous pouvez
également en faire un défi sportif avec des récompenses
a la clé pour motiver le plus grand nombre.

Un ramassage de mégots

Dans un secteur déterminé, organisez un ramassage
solidaire de mégots avec des usagers et d’autres parte-
naires, afin de sensibiliser a I'impact environnemental
des déchets issus du tabac. Ce ramassage peut égale-
ment étre un moment opportun de prévention, de sen-
sibilisation et d’information pour les participants.

Pour trouver des outils a utiliser ou distribuer lors du
Mois Sans Tabac vous pouvez consulter la documen-
théque ABCédaire de Santé publique France dédiée aux
professionnels. Vous pouvez également trouver des in-
fos dans la rubrique Ressources de cette BAO.

VOTRE PROGRAMME

40 jours pour arréter de fumer

“mois sans tabaci|
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https://pro.tabac-info-service.fr/ABCedaire
https://www.oscarsante.org/
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Le Géocaching

Depuis plusieurs années, en partenariat avec I'association "Géocaching Loisirs", Hauts-de-France Addictions met en
place cette initiative pour les partenaires du Mois Sans Tabac. Le géocaching est une activité ludique de plein air,
qui consiste a retrouver, a lI'aide d'un smartphone, des boites cachées. Une fois ces boites découvertes (appelées
aussi "caches" ou "géocaches"), elles peuvent étre partagées aupres des usagers et du grand public. Cette activi-
té utilise la technique du géo-positionnement par satellite. Pourquoi le faire dans le cadre du Mois Sans Tabac ?
Il sagit d’un challenge a faire en groupe ou seul(e) et I'occasion de pratiquer une activité physique, de rompre I'ennui,
de partager un moment... et d'oublier la cigarette. Les caches a trouver dévoilent des mots-actions symboliques de
la campagne Mois Sans Tabac : marcher, respirer, prendre soin, se divertir...

Dans chaque ville, 4 caches sont a retrouver : elles sont situées dans divers lieux - parc des loisirs, jardin public...
Pour aller a leur recherche, vous pouvez télécharger |'application “Géocaching” : la version pour les débutants
est gratuite. Ensuite, vous vous géocalisez grace a I'application, et c'est parti pour une chasse au trésor !

Amiens (Parc Saint Pierre) Pour participer, téléchargez I'application sur smartphone
Beauvais (Parc la Grenouillére)

Béthune (Base nautique) :

Boulogne-sur-Mer (Promenade Diderot) m a GEO CACH I N G
Calais (devant le CH) EE

Compiégne (Forét domaniale)

Dunkerque (Canal Exutoire) AA Géocaching
Fourmies (Centre hospitalier) BId MoisSans Tabac

Helfaut (Bois du centre hospitalier)

Le Géocaching est une activité {é: an

Loos (Parc de Loisirs et de Nature) ibigia da plal . qul conaiata & B
2 z = ’ retrouver & l'aide d'
Péronne (Etang du Cam) prsproylmtol gtz
Poix-de-Picardie (derriére le stade) Hauts-de-France Addictions et Géocaching o L
. . . ont plocé des caches pour le Mois Sans ML a2
Vervins (Jardins ouvriers) Tabac dans 13 villes de la région. — i

en @ e



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.groundspeak.geocaching.intro&hl=fr&gl=US&pli=1
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08.

Lélaboration de projet

Les outils de la méthode projet

P83

Pour vous aider dans la gestion et la méthodologie de projet, vous trouverez ci-dessous les étapes clés, les objectifs
et les livrables attendus. La page suivante reprend les différents éléments méthodologiques a retrouver dans votre
démarche projet.

jalons du projet

1. 2. 3. 4, 5.
L'émergence Létude Lélaboration La réalisation La cléture
D et le suivi
* Analyser ¢ Analyser Planifier le projet | Conduire/piloter ® Evaluer
la demande et formuler dans: le projet ou les le projet
o [dentifier le projet * Le temps ac“‘_’ns o Capitaliser
les besoins * Rendre le projet | e Financierement | * Suivre I'expérience
e Formaliser réaliste/faisable e Techniguement Iavz,m.cement o Effectuer
. ® Réajuster les .
la commande e Humainement . le relai
Ve . besoins et les L.
e 'évaluation o Péréniser

* La note
de cadrage

e L'étude

de faisabilité
¢ La note

de cadrage

e Le cahier

des charges

e La fiche projet
e Le budget
prévisionnel

¢ La planification
du projet
(diagramme de Gantt)

® Les comptes-
rendus

de réunion

e Le bilan
intermédiaire

o Le tableau de
bord ou outil de
suivi des actions

e Le rapport
d'activité
e Le bilan final

Planifier
Analyser
Comprendre
les causes réelles
du probleme

Déployer la solution
Recommencer
un autre cycle
dans le cadre

de I'amélioration
continue

les

<. - Identifier
les solutions
et les mettre
3 en ceuvre .
grace a un pilote -

Vérifier

résultats

Identifier les
. améliorations
©* . etlesévaluer

La Strategie LSST
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Les données épidémiologiques
au service des projets en santé

Analyser les données épidémiologiques permet d'adapter le projet au public visé et de prioriser les actions. Le projet
doit répondre a une problématique de santé spécifique sur le territoire.

PRS
(projetregional
gr de santé 2018-2028)
@D Agence Régionale de Santé T

Hauts-de-France

Barometre
santeé 2021

-® o publique
> ® France

Drogues et Addictions:
Chiffres clés (2025)

ESCAPAD 2022
(Enquéte sur la Santé
et les Consommations
lors de la Journée d’'Appel
et de préparation a la Défense)

Une veille
scientifique
est nécessaire

*D'autres données sont disponibles
comme par exemple le diagnostic
territorialisé des Hauts-de-France.

Méthode projet et évaluation 8



https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-hauts-de-france-2018-2028-1
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/barometres-de-sante-publique-france/barometre-sante-2021
https://www.ofdt.fr/publication/2025/drogues-et-addictions-chiffres-cles-2025-2474
https://www.ofdt.fr/enquete-sur-la-sante-et-les-consommations-lors-de-la-journee-defense-et-citoyennete-escapad-1698

=13

L'élaboration d'un diagnostic
et la définition des besoins

La Strategie LSST

en amont du projet

Exemple: La matrice des forces et des faiblesses

FORCES / Strengths
Motivation du personnel ?
Idées et actions a déployer ?
Soutien de la gouvernance ?
Articulation et lien entre les services
(oddicto/ELSA/SF) ?
Association des usagers ?

®e oo o

OPPORTUNITES / Opportunities
Partenariats ?
Appel a projets ?
Lien Ville H6pital ?
Exercice coordonne ?
Rayonnement territorial ?

W

FAIBLESSES / Weaknesses
Démographie du territoire?
Coordination ?
Evaluation ?
Méthodologie de projet ?

e o0 o0 00

MENACES / Threats
Manque ou absence de partenaires ?
Inegalités dans les actions
prioritaires du territoire ?
Ressources humaines
(Difficultés dans le recrutement,
meétiers sous tension) ?
Pérennisation du projet dans le temps ?

> Retour sommaire
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La definition des objectifs

du projet et La fiche projet

Exemples :
R R 1. Améliorer la prise en soins
Ob]ectif Objectif de santé a atteindre des addictions des usagers
générql_ pour une population donnée 2. Réduire la prévalence
des conduites addictives
chez les usagers
Ce sont des sous objectifs, Exemples :
R R appelés aussi intermédiaires 1. Proposer un accompagnement
Ob]ectifs ou secondaires. Ces objectifs au sevrage adapté aux usagers
spéciﬁques constituent les différents axes 2. Favoriser la montée
a travailler pour atteindre en compétence du personnel dans
I'objectif général la prise en charge des addictions
Exemples :
1. Mettre en place des plages
Ce sont les activités/actions de consultations dédiées
03 Objectifs concrétes a mettre en place au sevrage des conduites addictives
c Opél‘dt'iOI‘lﬂElS poyr a.t'teind,re. !es différents des usagers et a leur entourage.
O objectifs spécifiques 2. Former des IDE qui sensibiliseront
B’ des ambassadeurs dans
= les différents services
+
o
13 T Temporellement
2 Specifique Atteignable .- définis
(0} : s . Un objectif est centré sur un résultat Spécifique
_8 de santé, pertinent, sur une population définie,
:C_, inscrit dans le temps et Mesurable. Le libellé
‘g d'un objectif doit &tre Réaliste et Réalisable

et permettre de caractériser ce qu'on fait,
aupres de qui, en combien de temps,
et ce qui est attendu. Il doit étre Atteignable.
Tout objectif doit étre précis et évaluable dans
le Temps et commencer par un verbe d'action.

i

Mesurable

Réaliste
Réalisable

gt Mol également consulter le guide d’évaluation créé par ’ARS Hauts-de-France

Rauls-de-France

2 rf ; Pour vous aider a établir vos objectifs et indicateurs vous pouvez
e Sanké

> Retour sommaire


https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/133457/download?inline

P87

@
L'organigramme @ ©

R O W ) -

Quel professionnel solliciter pour monter un projet
ou pour mettre en place une action spécifique ?

La Strategie LSST

02
COORDINATEUR DU PROJET -8
O
&
=
(@]
(@]
ORGANISE
COMITE DE PILOTAGE

® Représentant(e) du service d'addictologie

2 FOIS PAR AN . L
® Représentant de direction

e Equipe projet

o Chefs de pdle/service

® Représentant(e) des usagers
* Membre du CSE

e Référent hygiéne

et sécurité des soins

® Service qualité Aménagement . Equipe projet
® Service RH des locaux ° Responsable des services techniques
* Chargé(e) de communication ° Responsable travaux, etc.

® Partenaires extérieurs :
mairie, communauté
d'agglomération,
association, aidant, etc.

Communication . Equipe projet
° Chargé(e) de communication, etc.
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Priseencharge : Equipe projet
des patients - Service informatique
,,,,, /personnels * Pharmacie
@ T . Médecine du travail, etc. 04
. . (7]
S (\ Réduction B Formation . Equipe projet O
du tabagisme . . . . =
/ \ enHauts-de-France ° . Service des ressources humaines 8
: . Cadre supérieur de santé/cadre o
!EI EI N . de santé, etc. &
. o ! : )
[= - . . e ) 1)
’ Evaluation . Equipe projet o
N . Assistant(e) qualité, etc. <



https://www.programme-sante-tabac-hdf.fr/
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La planification d'un projet

Aprés avoir défini des objectifs SMART,

il est nécessaire de planifier les actions dans le temps.

Le diagramme de Gantt ou rétroplanning est trés utilisé dans le cadre
de la démarche projet.

DIAGRAMME DE GANTT Sperss déta s tiches o dos depandances fun pojt

Objectil général Hom de la structure
Chargeé{e) de prejet DATE Année 1 & Annee 3

HUMERG TITRE DF LA TAGHE DATEDEDEBUT  DWTE LIMITE GuRiE

11 Objeciif opérationnel 1 200318 15/0318 0
12 Objectif opérationnel 2 15/0318  21/0318 0
13 Objectif opérationnal 3 180318 220318 ]
14 Oijectif opérationnel 4 180318 22038 (1]
iE i desincicaeurs de FObectf SIRtédhoue 1omsng  spy0ane P
03 16 Evaluation de [Objectif Stratégique 1 W08 23038 0
o 21 Objectif opérationnel 1 24/0318  2B/03M18 0 2% 3
b 22 Objectif opérationnel 2 0/0318 020418 [ 16% -
5 P Subvi des indicateurs de Objectif Stratégique 0 0 . I
= =
3 24 Evaluation de [Objectif Stratégique 2 [ 0% | | | [ Bilan
0 3 Objectif Serwtigique 3
> 31 Objectsf oprationnel 1 0 0% -
0 32 Objectsf opérationnel 2 0 [T} 5
$ 13 gm des indicateurs de [Objectif Stratégique B % i | .
) 34 Evaluation de [Objectf Stratégique 3 0 0% T silan [ | [s
2 T Objectf Sratégique 3
(@) 41 Objectif opérationnel 1 [ 0% o
B_ a2 Objectf opdrationnel 2 0 s | _ _ - i
43 Sulvl des Indicateurs de ['Objectif Stratégique o '
Q : 4 | -
o 44 Evabuation de [Objectif Stratégique 4 0 0% Bilan-
O
c
s}
~Q

> Retour sommaire
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09.

L'évaluation des actions ﬁ
VRIS
AT T T

L'évaluation s'axe autour de 4 étapes : la structuration de I'évaluation, la collecte de données
tout au long du projet, I'analyse de I'information recueillie et la capitalisation des éléments recueillis.
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L'evaluation : les étapes clés

1.

Elaborer un recueil de données
(objectifs, indicateurs...) 2

harmonisé en amont e
de la mise en ceuvre.

Recueillir les données
en impliquant l'ensemble

___________________________________

| g pmmm e - 1 :
i i HEREN A des professionnels
1 ‘ \ 7N 1

1 1 1 .
P (' y . 7N concernes.
! L LN . ’ v
e I T ol el !
(RN - Ir——-\\ ——————————————— 1
1 ! ! A /1 1 vy, | | e P
. Il \l ' ' ‘: \’ \ ’ 1 P 1 1 1 ,’ *‘
A RN SN S o 1 1 1 H 1
[N P o ’ N 1 1 I ! ! \ U
' ~a- . [—_— v T L ‘l SelLt L L

___________________________________

~
N
\
\ ’
. v
~o-

1 1
1 1
Pk
. ~
¢ )
1 1
1 1
v ’
~ .
.

1
1
r L]

3.

Analyser et réaliser
une synthése 4

des résultats. ®

Valoriser les actions
menées en communiquant

O f sur les résultats.

(GO0 ®

Méthode projet et évaluation §

'

<
-
[ ]

OOV UL

04
n
(]
O
[l
]
O
(9]
0
()
o
)
(]
(@4
<
L




P90

L'evaluation :
Qu’'est-ce que l'évaluation dans le cadre

de la mise en place de projets ?

Une évaluation est “un moyen systématique de tirer les lecons de |'expérience et de s'en servir pour améliorer les
activités en cours et promouvoir une planification plus efficace par un choix judicieux entre les actions ultérieures
possibles. Cela implique une analyse critique de différents aspects de I'élaboration et de I'exécution d'un programme
et des activités qui le composent, de sa pertinence, de sa formulation, de son efficience, de son efficacité, de son colt

et de son acceptation par toutes les parties intéressées.” OMS

L'évaluation:
Pourquoi faire une évaluation ?

Prendre du recul et de faire le point sur ce qui a été accompli et ainsi légitimer la démarche ;

Mesurer l'efficacité du projet en vérifiant si les objectifs ont été atteints ;

Améliorer la qualité du projet mis en place, en vérifiant si les actions se sont déroulées comme prévu
et en expliquant les écarts, le cas échéant ;

Décider de la poursuite ou de I'abandon du projet ou d'une action ;

Identifier des pistes d'amélioration et les mettre en ceuvre ;

Guider la reconduction du projet ;

Rendre compte des financements mobilisés ;

Communiquer et valoriser.

Evaluer la qualité Evaluer Evaluer Evaluer
du projet Uefficacité Uefficience Uimpact
(processus du projet du projet du projet
et activités)
Atteinte et degrés Rapport entre Effets immédiats
Leviers et freins d’atteinte de I'objectif le résultat d’'une action ou non/positifs
général et les moyens engagés ou non

Moyens et ressources utilisés
Activités Ce qui a évolué/changé

Atteinte de la population ciblée
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L'évaluation : la temporalité

©=

AVEINE

Etablir (es objectifs et les indicateurs
liés, la méthode d’évaluation,

les personnes en charge de U'évaluation
(interne ou externe), le mode de rendu
desreéesultats, ...

Pahelcne

S’assurer que le suivi se fait
correctement, que les résultats sont transmis
aux bonnesinstances (direction, ARS, ...),

ajouter sibesoin des indicateurs si modification
des actions, ...

APres

Apprendre des résultats,
refléchir en équipe a la pérennisation
du projet en fonction des indicateurs
et de leur évolution

surune période donnee.

NN P T S S e

La Strategie LSST
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La formalisation des indicateurs

Dés U'écriture du projet, U'évaluation est & prévoir.

C'est une étape clé pour le bon déroulement de ce dernier.

Pour évaluer correctement les différentes actions,

il est nécessaire d'établir des indicateurs d'efficacité du projet.

Ces indicateurs doivent étre:

Temporellement
définis .

S!OéCifique Atteignable

P
.
’

. Reéaliste

Réalisable
Les indicateurs d'évaluation sont:

Soit desindicateurs quantitatifs

Soit desindicateurs qualitatifs
Peuvent étre directement comptés et exprimés Impliquant la perception, ils peuvent étre
par un nombre analysés de maniére quantitative
Exemples : pourcentage, fréquence, ratio, Exemples : satisfaction, ressenti, typologie...
quantité, délai...
Cas pratiques: Cas pratiques:
e Evolution annuelle de la prescription ¢ Que pensez-vous de la démarche Lieu
de substituts nicotinique de Santé Sans Tabac au sein de I'établissement ?
e Evolution annuelle du taux de repérage ¢ Est ce que les professionnels savent
du statut tabagique orienter les patients vers le bon professionnel ?

> Retour sommaire
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Liens entre objectifs et indicateurs

La Strategie LSST

(=}
N

- ; Indicateurs Indicateurs
Objectifs de résultats de processus

Montrer les résultats finaux,
les bénéfices pour
les populations cibles

Communication

Objectif général

Montrer les résultats

Ll bl Gl de chaque action du projet

Objectifs opérationnels

Les données
Il est important d'identifier, par indicateur, les sources de données et la maniére de les recueillir.
% Des données sont d’ores et déja exploitables grace aux outils existants.

% Ces outils doivent étre intégrés dans les outils de travail au quotidien,
ce qui implique de penser I'évaluation dés le début du projet, soit dés le diagnostic.

% Le recueil de données est effectué par la personne référente identifiée dans I'outil de suivi et de pilotage.
Il s'effectue avant, pendant et aprés I'action.
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Outils de suivi de projet Outils d’évaluation 04
0
hut
e Compte rendu e Les entretiens individuels ou collectifs 8
e Feuille d’'emargement ¢ 'enquéte/questionnaire o
e Calendrier e Le SWOT &
¢ Tableau de bord et de suivi e Le benchmark T
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Les différents outils d'évaluation

1 O Les entretiens
* O individuels ou collectifs

Sont des outils utilisés pour explorer
et approfondir les principales
fonctions ou éléments attendus.

Lenquéte / questionnaire

Est un outil qui permet de collecter des opinions

et des données, et produire une information structurée.
Les questions peuvent étre ouvertes ou fermees.

Le SWOT

3. Est un outil d'analyse stratégique,
il permet de prendre en compte
a la fois les facteursinternes et externes.

OV e

l‘.. Le benchmark

Est un outil qui permet de fournir
des points de comparaisons

Q entre la pratique de l'établissement
‘ et celles des autres acteurs.
Ve e e S "

2 Quand faire une évaluation ?

Tous les ans

A chaque action mise en place
Tout au long du projet
A la fin du projet
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L'évaluation de la satisfaction

La Strategie LSST

Lévaluation de la satisfaction
s'inscrit dans une démarche
continue d’évaluation de la qualité.

(=]
N

Voici quelques outils permettant d'évaluer la satisfaction :
Les enquétes / questionnaires
Les auto-questionnaires
Les entretiens

Communication

Googleform

Comment
évaluer
la satisfaction

au seinde
létablissement ?

Limesurvey

Le Sphinx Les outils internes
a l'établissement
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Pour démarche LSST:
Questionnaires Tabagisme
en Blouse Blanche du RESPADD

o
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Questions / réponses O

Pourquoi devenir un Lieu
de santeé sans tabac?

“Bien-étre des patients, rapport colt-efficacité, amélio-
ration de la qualité des soins, diminution des nuisances,
etc. les exemples sont nombreux qui justifient I'impor-
tance pour les établissements de santé de renforcer leur
politique de prévention et de prise en charge du taba-
gisme et de devenir Lieu de santé sans tabac.

Le renouveau de cette politique s’inscrit dans le « vi-
rage préventif » préconisé dans les recommandations
du Haut Conseil de la santé publique. Une mortalité
évitable encore trop élevée, des inégalités persistantes
selon les territoires et les groupes sociaux, le HCSP
recommande que soit renforcée la prévention autour
de deux facteurs de risque qui sont bien familiers au
RESPADD : I'alcool et le tabac”.

Guide Lieu de santé sans tabac,

Paris, RESPADD, mars 2023

Il est important de souligner qu’un Lieu de santé sans
tabac n’est pas un lieu de santé sans fumeurs. Lobjectif
n’est pas de stigmatiser ou culpabiliser les fumeurs, mais
de dénormaliser la consommation de tabac, d'informer
et de sensibiliser les usagers et les professionnels aux
dangers liés a sa consommation et d’apporter une aide
au sevrage pour ceux qui le souhaitent.

Pourquoi prendre en charge
la consommation de tabac
au sein de ma structure ?

“Prés d’un quart des Frangais fument du tabac tous
les jours. La nicotine, naturellement présente dans le
tabac, favorise I'addiction mais n’est pas cancérigene.
En revanche, la fumée du tabac contient plus de 4 000
substances chimiques, dont 70 sont des cancérigenes
connus : benzene, arsenic, chrome, goudrons, polo-
nium, etc. Le tabac est ainsi responsable chaque année
de 75 000 déces, dont 45 000 par cancer. Il constitue le
facteur de risque évitable de cancer le plus important :
il est responsable de plus de 8 cancers du poumon sur

O

10, de prés de 70% des cancers des voies aérodigestives
supérieures (bouche, larynx, pharynx, cesophage et de
35% des cancers de la vessie. Il serait aussi impliqué
dans le développement des cancers du foie, du pancréas,
de l'estomac, du rein, du col de l'utérus, du sein,
du colon-rectum, de 'ovaire et de certaines leucémies.
Soit, au total, 17 localisations différentes de cancers.”

“Arréter de fumer est le moyen de prévention le plus
efficace contre le risque de développer un cancer.
Le risque de développer une maladie liée au tabagisme
est en relation avec le nombre de cigarettes fumées
chaque jour mais surtout a la durée pendant laquelle
on a fumé. C’est pourquoi il est important de s‘arréter
de fumer le plus tot possible. Quel que soit votre age
et méme si vous avez fumé durant des années, il n’est
jamais trop tard pour arréter. Arréter de fumer est tou-
jours bénéfique pour la santé. Il est possible d’arréter de
fumer seul. Toutefois, un fumeur a 80 % plus de chances
d’arréter s'il recoit I'aide d’'un professionnel de santé.
Pour obtenir des adresses de consultations d’aide a I'ar-
rét ou le soutien d’un tabacologue “

Accompagner l'arrét du tabac avec succés,

Paris, RESPADD, avril 2020

Est-ce nécessaire
d’accompagner un patient
qui fume vers le sevrage
quand la consommation

de cigarette est un des rares
“plaisir” qu’il lvi reste ?

“Contrairement a une idée largement répandue dans les
milieux professionnels, l'offre de soins « tabac » ne per-
turbe pas le traitement d’autres addictions ayant motivé
le recours en CSAPA. Les recherches témoignent bien au
contraire de l'efficacité du traitement du tabagisme in-
tégré au traitement d’autres addictions. Non seulement
ces traitements sont efficaces dans cette population
mais ils ont aussi un effet favorable sur I'arrét ou la di-
minution de la consommation d’autres produits en cas

> Retour sommaire
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de poly-consommations/addictions. A I'inverse, la pour-
suite du tabagisme a un effet péjoratif sur la prise en
charge des addictions associées et s'accompagne d’un
plus grand risque d’échec ou de récidive.

De méme, il est important de rappeler inlassablement
que l'arrét du tabac est toujours efficace et utile pour
la santé quel que soit I'age. Une importante étude pros-
pective récente, avec suivi d’une cohorte de plus de
550 000 sujets représentatifs de la population des Etats-
Unis (25-84 ans), a confirmé que I'usage actuel du tabac
double les taux de mortalité mais que si les fumeurs
arrétent, ils réduisent tous leur exces de mortalité et
ce d’autant plus nettement qu’ils ont arrété jeunes :
I'arrét avant 35 ans permet de retrouver les mémes taux
de mortalité que les non-fumeurs, arréter avant 45 ans
réduit 'exces de mortalité de 90 % et de 66 % avant
65 ans.

Il est ainsi établi que I'intégration d’interventions et de
services dédiés au tabagisme dans les centres spécia-
lisés en addictologie comme les CSAPA peut améliorer
globalement l'efficacité de la prise en charge globale de
I'addiction, soutenir le rétablissement des personnes et
réduire les dommages majeurs du tabac sur la santé”.
Améliorer la prise en charge du tabagisme en premieére
intention dans les CSAPA, Paris, Fédération Addiction,
Mai 2024

Larrét du tabac représente-t-il
un risque pour les usagers
souffrant déja de troubles et
pathologies psychiatriques ?

“Des études ont montré que le tabagisme pourrait avoir
un impact négatif sur la santé mentale des personnes,
et qu'arréter de fumer pourrait réduire I'anxiété et la
dépression. Les personnes qui arrétent de fumer ne
risquent pas de voir leur humeur se dégrader a long
terme, qu'elles aient ou non un probléme de santé men-
tale. Elles constateront des améliorations de leur santé
mentale, comme une réduction des symptémes d'anxié-
té et de dépression.”

Améliorer la prise en charge du tabagisme en premieére
intention dans les CSAPA, Paris, Fédération Addiction,
Mai 2024

> Retour sommaire

La consommation de tabac peut impacter I'efficacité de
certains médicaments psychiatriques Larrét du tabac
permet également de réduire les doses de certains trai-
tements psychiatriques (anxiolytiques et certains anti-
dépresseurs et anti psychotiques) pour les patients .

Comment étre légitime
auprés de mes patients
quand je suis moi-méme
fumeur?

Méme en étant fumeur vous pouvez tout a fait accom-
pagner les usagers dans un processus de réduction de
la consommation ou de sevrage. En effet, le fait que
vous fumiez ne vous enléve pas de légitimité, bien au
contraire. Lorsque vous vous adressez a I'usager vous
pouvez le faire depuis votre posture de professionnel
mais aussi en tant que pair puisque vous avez I'expé-
rience de I'addiction au tabac. Lessentiel est d’aborder
la consommation de I'usager, dés l'accueil de ce dernier,
en respectant sa potentielle résistance/ambivalence a la
conversation, de garder une posture de bienveillance et
d’empathie et sans jugement des réponses a vos ques-
tions de repérage.

Une réflexion peut également étre engagée au sein de
votre établissement pour prévenir les situations dans
lesquels les professionnels fumeurs cotoient les usa-
gers lorsqu’ils fument. Cela peut passer par la mise en
place de zones de tolérance différentes pour les usagers
et les professionnels si la géographie du site le permet,
ou de proposer les « pauses cigarettes » a des horaires
ou les usagers ne fréquentent pas les locaux. Lidée n’est
pas de stigmatiser les professionnels fumeurs mais de
limiter leurs interactions avec les usagers lorsqu’ils sont
en train de fumer. Le lien qu’ils peuvent créer avec eux
lors de ces temps de “pause” peut étre retrouvé ail-
leurs, dans le cadre d’activités qui n’impliquent pas la
consommation de tabac. Il ne faut pas oublier que la
démarche LSST est globale au niveau de I'établissement
et comprend la création d’une nouvelle culture commune
comprenant la débanalisation du tabac, cette derniere
passant aussi par les professionnels. Cela peut égale-
ment encourager les professionnels fumeurs a engager,
de leur c6té, une démarche de sevrage.
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Ressources en région
Ressovurces en ligne
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Mois Sans Tabac
¢ Mois Sans Tabac HDF - mois-sans-tabac-hauvtsdefrance.fr
e Tabac Info Service - tabac-info-service.fr

Communication

* Addictions France - addictions-france.org/les-addictions/tabac

* Alliance Contre le Tabac - alliancecontreletabac.org/nos-campagnes

¢ Comité National Contre le Tabagisme - cnct.fr

¢ Demain Sera Non Fumeur - dnf.asso.fr

¢ Documenthéque du site Réduction du Tabagisme en Hauts-de-France
www.programme-sante-tabac-hdf.fr/36/documentation

* Fédération Addiction - federationaddiction.fr

* Génération Sans Tabac - generationsanstabac.org

e Santé Publique France - santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/tabac/outils/#tabs

Ressources vidéos

« Chaine YouTube Association Addictions France - youtube.com/@AddictionsFrance

¢ Chaine YouTube Fédération Addiction - youtube.com/@federationaddiction

* Chaine YouTube Hauts-de-France Addictions - youtube.com/@hauts-de-franceaddictions452
* Chaine YouTube Santé Publique France - youtube.com/e/SantépubliqueFrance

Documentation pour les usagers

* Documentheque du site Réduction du Tabagisme en Hauts-de-France
www.programme-sante-tabac-hdf.fr/36/documentation

e Santé Publique France - santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/tabac/outils/#tabs

Documentation pour les usagers en FALC
¢ Documenthéque du site Réduction du Tabagisme en Hauts-de-France
www.programme-sante-tabac-hdf.fr/36/documentation
¢ Santé BD - santebd.org

Méthode projet et évaluation §

e Santé Publique France : Arréter de fumer : pour comprendre
t¥ santepubliquefrance.fr

Outils d’animation
* Qutils Hauts-de-France Addictions - hautsdefrance-addictions.org/14/outils-d-animation
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http://mois-sans-tabac-hautsdefrance.fr
http://tabac-info-service.fr
http://addictions-france.org/les-addictions/tabac
http://alliancecontreletabac.org/nos-campagnes
http://cnct.fr
http://dnf.asso.fr
http://federationaddiction.fr
http://generationsanstabac.org/fr
http://santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/tabac/outils/#tabs
http://youtube.com/
http://youtube.com/
http://youtube.com/
http://youtube.com/c
http://santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/tabac/outils/#tabs
http://santebd.org
https://hautsdefrance-addictions.org/67/-tabatest-pret-a-stopper
http://santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/tabac/documents/brochure/arreter-de-fumer-pour-comprendre
http://hautsdefrance-addictions.org/14/outils-d-animation
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Outils pour les professionnels

¢ ABCedaire Tabac Info Service - pro.tabac-info-service.fr/ABCedaire

* Documentheque du site Réduction du Tabagisme en Hauts-de-France
www.programme-sante-tabac-hdf.fr/40/outils-pour-les-professionnels
. Fédération Addiction - federationaddiction.fr/publications

fed e RESPADD
," % respadd.org

Information pour les professionnels
¢ Portail Addict’/AIDE - addictaide.fr
* Site Intervenir Addictions - intervenir-addictions.fr

Documentation spécifique
2 _Iglt ¢ Guide “jeunes et tabac” par la Fédération Addiction et le RESPADD :
L porta'll federationaddiction.fr/shop

Nouveaux produits de synthése

EI i[z] » OFDT : Nouveaux produits de synthése - Synthese des connaissances
T ofdt.fr

Pathol.ogies duelleslsanté mentale
= @i e Guide “Trouble de stress post-traumatique (TSPT)
53 et trouble de 'usage de substance (TUS) :

deux visages, une pathologie“, Fédération Addiction
portail.federationaddiction.fr/shop

- pathologies duelles
cmg.fr

A
&

Pair aidance
ElpriiE e Documents de la HAS
: 5 (sortie prévue 2026)

¢ Guide “Pair aidance en structure de soins et d'accompagnement en addictologie : repéres pour
Y% développer les pratiques et organisations intégrant les savoirs expérientiels des usagers / patients”,
"= SRAE Addictologie Pays de Loire - srae-addicto-pdL.fr
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http://pro.tabac-info-service.fr/ABCedaire
http://www.programme-sante-tabac-hdf.fr/40/outils-pour-les-professionnels
http://federationaddiction.fr/publications
http://respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/publications-et-outils
http://addictaide.fr
http://intervenir-addictions.fr
http://portail.federationaddiction.fr/shop/gpart-jeunes-tabac-manuel-jeunes-et-tabac-prevenir-reduire-les-risques-et-accompagner-vers-l-arret-252#attr=
http://ofdt.fr/nouveaux-produits-de-synthese-synthese-des-connaissances-1730
https://cmg.fr/wp-content/uploads/2024/03/Kit-addiction-Pathologies-duelles.pdf
http://has-sante.fr/jcms/p_3578946/fr/la-pair-aidance-dans-les-organisations-sanitaires-sociales-et-medico-sociales-note-de-cadrage
http://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2023/06/Guide_reperes_PairAidance_SRAE-Addicto_2023_vdef.pdf
http://dnf.asso.fr/wp-content/uploads/2024/06/DNF-Snus-Pouche.pdf
http://dnf.asso.fr/wp-content/uploads/2023/02/DNF-Tabac-chauffe-A3.pdf
https://portail.federationaddiction.fr/shop/psychotrauma-trouble-de-stress-post-traumatique-tspt-et-trouble-de-lusage-de-substance-tus-deux-visages-une-pathologie-1054?page=3#attr=
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Kit d’intervention

“TAPREOSI, Tabac et précarité’

de la Federation Addiction et de la Fedéeration
des acteurs de la solidarite

INTRODUIRE UNE REFLEXION SUR LE TABAGISME TRAVAILLER AVEC LES
'ETABLISSEMENT PROFESSIONNEL-LE-S DE SANTE

D cm poiwt e partonasinen sgsiciolings (CEAPR, CANID, sic|
0 o (Mo 'rallard 4. Pfreter dma briadiirapacien. )

PERMANENCES . .
OU CONSULTATIONS AVANCEES .

le kit

ENGAGER UN DIALOGUE
ET CO-CONSTRUIRE
L NEMENT

“Premiére cause de déces évitables en France, le tabac touche plus particulierement les personnes précaires.
Face a ce constat, TAPREOSI ou « Tabac et précarité, évaluation opérationnelle d’une stratégie d’intervention » est
un projet expérimental qui vise a proposer une méthodologie aux professionnels de I'accueil-hébergement-insertion
(AHI) et de I'addictologie afin qu’il puisse accompagner la réduction du tabagisme chez les personnes accueillies.
Il regoit le soutien du Fonds de lutte contre les addictions.

Que contient le kit d’intervention TAPREOSI ?

Le kit TAPREOSI présente les étape clefs pour mettre en place un projet de prévention et de réduction du tabagisme
au sein des établissements d’accueil et d’hébergement. Pour chaque étape,des outils et des ressources concrétes
sont proposées. Le kit est ainsi constitué : d’une vidéo qui présente les principales étapes de la méthodologie d’in-
tervention, d’une affiche qui synthétise les étapes et les actions a mettre en ceuvre, d’'une synthése des ressources,
et d’un livret qui détaille la méthodologie et recense les outils pour la mettre en ceuvre.”

La Strategie LSST
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https://www.federationaddiction.fr/publications/guides/tabac-et-precarite-telechargez-le-kit-dintervention-tapreosi/
https://www.federationaddiction.fr/publications/guides/tabac-et-precarite-telechargez-le-kit-dintervention-tapreosi/
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Tabac et Precarite
Intervenir dans les Centres d’Hébergement

FEDERATION F
Fédération

QMICTIOn des acteurs de

Prévenir | Réduire les risques | Seigner la solidarité

TABAC
ET PRECARITE

Intervenir
| damsates Centres
d'Hebergement

Téléchargez

04 le guide

.
-------

FAQ et Ressources

> Retour sommaire



https://www.federationaddiction.fr/actualites/substances/tabac/tabac-et-precarite-telechargez-le-kit-dintervention-tapreosi/
https://www.federationaddiction.fr/actualites/substances/tabac/tabac-et-precarite-telechargez-le-kit-dintervention-tapreosi/
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Guide “Améliorer la prise en charge
du tabagisme en premiére intention
dans les CSAPA" de la Féedération Addiction®
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Améliorer la prise en charge
du tabagisme en premiére intention

dans les CSAPA

Téléchargez
le guide

"Ce guide a pour but d’aider les centres de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA),
structures médico-sociales spécialisées en addictologie,

a améliorer la prise en charge du tabagisme, que ce soit

pour des personnes ne consommant que du tabac

ou des personnes associant d’autres substances psychoactives.
Ce document constitue un appui méthodologique

ainsi qu'un recueil de ressources.

Méthode projet et évaluation §

Il est organisé en 3 parties :
Un axe sur I'organisation interne a mettre en ceuvre
Une partie sur le travail partenariat a réaliser
Un recueil des outils thérapeutiques que peut proposer le CSAPA.”
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https://www.federationaddiction.fr/publications/guides/un-guide-pour-ameliorer-la-prise-en-charge-du-tabac-dans-les-csapa/
https://www.federationaddiction.fr/publications/guides/un-guide-pour-ameliorer-la-prise-en-charge-du-tabac-dans-les-csapa/
https://www.federationaddiction.fr/publications/guides/un-guide-pour-ameliorer-la-prise-en-charge-du-tabac-dans-les-csapa/
https://www.federationaddiction.fr/publications/guides/un-guide-pour-ameliorer-la-prise-en-charge-du-tabac-dans-les-csapa/
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Annuaire regional

des ressources en tabacologie

Hauts-de-France

Edition 2024
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ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLIC ET PRIVE

CH Chateau-Thierry

Route de Verdilly 02405 CHATEAU-THIERRY
Consultation d'addictologie : 03 23 69 66 26

CH de Hirson

40 rue aux Loups 02500 HIRSON
Consultation d'addictologie :03 23 58 82 94

CH de Laon

33 rue Marcelin Berthelot 02000 LAON
Consultation d'addictologie : 03 23 24 38 38
@ Consultation dédiée en maternité : 03 23 24 38 50

CH de Soissons

48 avenue du Général de Gaulle 02209 SOISSONS
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 23 75 71 21

Hopital Privé Saint Claude - ELSAN

1 boulevard du Dr Schweitzer 02100 SAINT-QUENTIN
Consultation d'addictologie : 03 23 64 50 59

CH de Saint-Quentin

Méthode projet et évaluation §

1 avenue Michel de I'Hospital 02321 SAINT-QUENTIN

Médecin addictologue : 03 23 06 75 56

IDE tabacologue : 03 23 06 71 31

Equipe consultations en tabacologie du centre de psychiatrie : 03 23 06 71 30
Consultation dédiée en maternité : 03 23 06 77 71 ou 06 08 34 37 64

—ipe

Maternité CH de Chauny

2 94 rue des Anciens Combattants, Afn Tom, 02300 CHAUNY
? Consultation dédiée en maternité : 03 23 38 53 90 ou 03 23 38 53 04

04
n
(]
O
[l
]
O
(9]
0
()
o
)
(]
@4
<
L




vA Departement de ['Aisne

CENTRES DE SOINS, D'ACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOCGIE (CSAPA)

CSAPA de Chauny

94 rue des Anciens Combattants 02300 CHAUNY
0323385390

CSAPA CH de Saint-Quentin

5 rue Arnaud Bisson 02100 SAINT-QUENTIN

03 230503 33 ————— 0 Consultation avancée

@ laMaison meédicale du Vermandois, Bohain-en-Vermandois
18 rue Elysée Alavoine
0323608610

G Guise, 858 rue des Docteurs Devillers
0323050333

CSAPA Oppelia Horizon 02

56 avenue de Soissons 02400 CHATEAU-THIERRY
Consultation d'addictologie : 03 23 83 40 55

70 rue d’Alsace 02500 HIRSON
Consultation d'addictologie ; 03 23 58 00 69

6 place des Droits de 'Homme 02000 LAON
Consultation d'addictologie : 03 23 79 42 43

8 boulevard Cordier 02100 SAINT-QUENTIN
Consultation d'addictologie : 03 23 6719 87

17 rue de Villeneuve 02200 SOISSONS
Consultation d'addictologie : 03 23 53 52 54

04

858 rue des Docteurs Devillers 02120 GUISE
Consultation avancée : 03 23 67 19 87

CCAS.
Rue Jean Mermoz 02110 BOHAIN-EN-VERMANDOIS
Consultation avancée : 03 23 6719 87

FAQ et Ressources
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https://www.oppelia.fr/blog/structures/oppelia-horizon/
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PLUS DE DISPOSITIFS D'ACCOMPAGNEMENT

Centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

1rue Robert Lecart 02400 CHATEAU-THIERRY
0323838500

Place de I'Europe 02800 LA FERE
03 23 56 60 20

Forum des 3 Gares, 1 boulevard de Lyon 02002 LAON
0323246100

32 boulevard du Dr Camille Gérin 02315 SAINT-QUENTIN
03 2350 37 37

7 rue des Francs Boisiers 02202 SOISSONS
0323763000

128 rue du Curoir 02120 GUISE
0323057870

15 rue de Guise 02500 HIRSON
03 2358 86 90

Des consultations itinérantes PM| sont proposées sur le territoire, sur rendez-vous.
Dates et lieux @ retrouver sur !
https//aisne.com/a-votre-serviceenfance-et-famille/ la-protection-maternelle-et-infantile

La Strategie LSST

(=}
N

Communication

03
(@
O
S
O

=
O
>

0
-
0]
-
RS
O
o
o
]
O
(@)
c
)

*%)

o
FAQ et Ressources g



https://aisne.com/actualites/consultations-itinerantes-pmi
https://aisne.com/votre-service/enfance-famille/protection-maternelle-infantile
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vA Departement du Nord
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ﬁOﬁ:hies .
&

Douai Sormain  SaintSaulve g
Sin-le-Nobile
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ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH du Pays d'Avesnes

Route d’Haut Lieu 59363 AVESNES-SUR-HELPE
Consultation d'addictologie : 03 27 56 55 18 ou 03 27 56 55 68

CH de Cambrai

516 avenue de Paris 59400 CAMBRAI
Consultation de tabacologie : 03 27 73 76 27
* Consultation dédiée en maternité : 03 27 73 73 51

CH de Felleries-Liessies

21 rue du Val Joly 59740 FELLERIES
Consultation d'addictologie : 03 27 56 75 26

CH de Valenciennes Territoire du
e Hainaut Cambrésis

114 avenue Désandrouin 59300 VALENCIENNES
Unité de coordination de tabacologie : 03 27 14 05 90
@ Consultation dédige en maternité : 03 2714 50 76

Clinique Teissier AHNAC

118 avenue Désandrouin 59300 VALENCIENNES
Consultation de tabacologie : 03 27 14 25 97

Méthode projet et évaluation §

CH Le Cateau Cambrésis

28 boulevard Paturle 59360 LE CATEAU
Consultation d'addictologie : 03 27 84 66 80 ou 03 27 37 27 79

CH de Maubeuge

Rue Simone Veil 59600 MAUBEUGE
Consultation d'addictologie : 03 27 69 43 76 ou 03 27 69 44 91
* Consultation dédiée en maternité : 03 27 69 44 38

(=]
FAQ et Ressources g
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Maternité - CH de Denain

M 25 bis rue Jean Jaurés 59723 DENAIN
Consultation dédiée en maternité : 03 27 24 31 33 ou 03 27 24 3118

CH de Saint-Amand-Les-Eaux

19 rue des Anciens d'Afrique du Nord 59230 SAINT-AMAND-LES-EAUX
Consultation d'addictologie et d'addictologie : 03 27 22 98 70

Hopital LEON-SCHWARTZENBERG

90 rue du 8 Mai 1945, 59530 LE QUESNOY
Consultation de tabacologie : 03 27 14 91 81

Clinique Sdainte Marie - GHICL

. Boulevard de Belfort 59000 LILLE

Consultation dédiée en maternité ;: 03 27 73 57 35
Territoire du

Hainaut Cambrésis

Clinique du Cambrésis - ELSAN

102 boulevard Faidherbe 59400 CAMBRAI
Consultation d'addictologie : 03 27 72 44 29

Polyclinique du Parc - ELSAN

48 rue Henri Barbusse 59880 SAINT-SAULVE
« Consultation d'addictologie : 03 27 2316 06
Consultation dédige en maternité : 03 27 2316 06

Polyclinique Saint-Saulve - ELSAN

04

10 avenue Vauban 59300 VALENCIENNES
Consultation d'addictologie : 03 27 2316 06

FAQ et Ressources
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Hépital Saint Vincent de Paul - GHICL

Boulevard de Belfort 59000 LILLE
° Consultation d'aide & lI'arrét du tabac : 03 20 87 48 94
? Consultation dédiée en maternité : 03 20 87 48 29

Hépital Saint Philibert - GHICL

Rue du Grand But 59462 LOMME
Consultation d'aide & l'arrét du tabac : 03 20 22 50 54

Clinique de la Mitterie

195 rue Adolphe Defrenne 59160 LOMME
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 20 22 72 00

CH de Roubaix
87 rue de Maufait 59100 ROUBAIX

Consultation d'addictologie : 03 20 99 32 23
Territoire Métropole

CH de Tourcoing Flandre Intérieure

155 rue du Président Coty 59200 TOURCOING
Consultation d'addictologie : 03 20 69 46 22

CHU de Lille

Boulevard du Pr Jules Leclercq 59000 LILLE
Consultation de tabacologie : 03 20 44 55 38

@ Consultation dédiée en maternité & Jeanne de Flandres : 03 20 44 59 62 - TSI31160
ou par mail capjdf@chu-lille fr

Méthode projet et évaluation §

Groupe Hospitalier de Seclin - Carvin

rue d'Apolda BP 109 59471 SECLIN
Consultation de tabacologie : 03 28 161312

(=]
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CH d'Hazebrouck

11 rue de I'Hopital 59524 HAZEBROUCK Territoire Métropole
Consultation d'addictologie : 03 28 42 66 12 Flandre Intérieure

Maternité - CH Armentiéres

19 rue Jules Lebleu 59280 ARMENTIERES
Consultation dédieée en maternité : 03 20 48 33 34

—e

CH de Somain

Hépital de jour Les Glycines
16 rue IEdr.nong' Scijm_on |594'90» SOMAIN Territoire
Consultation d'addictologie : 03 27 96 16 60 Artols Douaisis

CH de Douai

Hopital de jour Les Glycines
16 rue Edmond Simon 59490 SOMAIN
Consultation dédiée en tabacologie : 03 27 94 75 75

—~gpe

Clinique de Flandres - ELSAN

300 rue des Forts 59210 COUDEKERQUE-BRANCHE

Consultation d'addictologie : 03 28 28 3510 Territoire du
Littoral

Clinique Villette - ELSAN

18 rue Parmentier 59240 DUNKERQUE
Consultation d'addictologie : 03 28 23 77 10

04

Maternité Angéle Barbion CH de Dunkerque

130 Avenue Louis Herbeaux 59240 DUNKERQUE
@ Consultation dédiée en tabacologie : 03 28 28 5119

FAQ et Ressources

> Retour sommaire
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CENTRES DE SOINS, D’”ACCOMPAGNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)
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CSAPA Emergence

1 rue Achille Durieux 59400 CAMBRAI
03278228 44

Communication

CSAPA Le Tempo CH Le Cateau Cambrésis
44 avenue de Valenciennes 59400 CAMBRAI
0327372779

CSAPA Le Trema AEP
2 rue Francois Rabelais 59540 CAUDRY
0327755910

CSAPA CH de Douai
37 rue Victor Gallois 59500 DOUAI
Unité de coordination en tabacologie : 03 27 94 77 30

CSAPA Au fil de I'eau CH de Dunkerque

7 rue de Liege 59140 DUNKERQUE
03 28 28 58 37

03
(@
o
S
O
=
O
>
0
-
0]
-
RS
O
o
o
]
O
(@)
c
)
*%)

CSAPA Christian Montaigne
36 rue Marcel Ulrici 59610 FOURMIES
03 27 60 56 58

CSAPA Le Sémaphore CH d'Hazebouck

116 rue Jean Bart 59190 HAZEBROUCK
03 28 50 29 39

o
FAQ et Ressources g




l Departement du Nord

CSAPA Boris Vian - EPSM de I'agglomération Lilloise

19 bis avenue Kennedy 59000 LILLE
03201585 35

_ CSAPA La Boussole - CH de Valenciennes

57 avenue Desandrouin 59300 VALENCIENNES
032714 0590

CSAPA Delta du GREID

42 rue de Mons 59300 VALENCIENNES
03 27 41 32 32

CSAPA La Trame - Association Addictions France
73 rue Sainte-Thérése 59100 ROUBAIX
03 20 89 40 70

47 rue de Lille 59200 TOURCOING
03 20 36 36 66

53 rue du Ventoux, Chemin des Vieux Arbres 59650 VILLENEUVE D’ASCQ
03 20 04 29 29

CSAPA Le Trapéze - La Sauvegarde du Nord

31 rue du Général de Gaulle 59110 LA MADELEINE
032097741

04

~ CSAPA Etapes - La Sauvegarde du Nord

32 boulevard Pasteur 59600 MAUBEUGE
03 27 62 34 44

CSAPA Le Relais - La Sauvegarde du Nord

40 rue Saint Antoine 59100 ROUBAIX
03 28 339140

FAQ et Ressources

> Retour sommaire
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CSAPA Cedr'Flandres - Association CédrAgir

7 rue Sadi Carnot 59280 ARMENTIERES
0320350260

CSAPA Le Cédre - Association CédrAgir

11 rue Eugéne Varlin 59160 LOMME
03200816 61

CSAPA Réagir - Association CédrAgir

119 rue de Dunkerque 59200 TOURCOING
0320259183

CSAPA La Rose des Flandres - Association CédrAgir

5 rue de la Gare 59270 BAILLEUL
03 28 42 28 48

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

Antenne Alcoologie - Addictologie - Tabacologie de Denain

39/41 rue du Maréchal Leclerc 59220 DENAIN
035995 36 24

Méthode projet et évaluation §

Antenne Alcoologie - Addictologie - Tabacologie de Condé

4/8 rue de la Bibliotheque 59163 CONDE-SUR-ESCAUT
035995 36 32

Association Groupe Pascal

10 rue Pasteur 59820 GRAVELINES
0328518383
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Centre Alcoologie - Addictologie de jour - Tabacologie de Valenciennes

25 avenue du Général Horme 59300 VALENCIENNES
0359953618
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Centre d'examen de santé - Institut Pasteur de Lille

1 rue du Pr Calmette 59000 LILLE
03208779 90

Equipe mobile Parentalité (EMOP) - Association Cedr'Agir

14 rue Alfred de Musset 5900 LILLE
03209358 85

MSP Sans Tabac

570-512 rue Arthur Brunet 59220 DENAIN
03 27 30 33 33

8 boulevard de I'Ecluse 59330 HAUTMONT
06 49 3195 83

205 rue du Docteur Géry Deffontaines 59310 LANDAS
03 20 6152 61

61 rue Paul Vaillant Couturier 59770 MARLY
0327 2307 98

121 rue de la Liberté 59600 MAUBEUGE
03 27 62 03 04

Place Brunel 59160 MERVILLE
03 28 40 07 35

59 bis rue Léon Rudent 59310 ORCHIES
03 20 6167 44

413 avenue de la Liberté 59450 SIN-LE-NOBLE
0327884349

04

20 avenue de la Bergerie 59114 STEENVOORDE
03 28 48 16 12

2 bis avenue Masurel 59200 TOURCOING
03 20 26 60 55

FAQ et Ressources

> Retour sommaire
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FAQ et Ressources

vA Departement de ['Oise

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH de Beauvais

Avenue Léon Blum - CH Simone Veil 60000 BEAUVAIS
034412113

CH de Clermont-de-I’Oise

50 rue du Général de Gaulle 60600 CLERMONT- DE-L'OISE
Consultation d'addictologie : 03 44 77 33 89
@ CPP - Centre Périnatal de Proximité : 03 44 77 36 52

CH de Compiégne - Noyon

8 avenue Henri Adnot 60200 COMPIEGNE
Consultation d'addictologie : 03 44 23 62 96
Consultation dédiée en maternite :
e CH de Compiégne: 03 44 23 6142

? e CPPde Noyon:0344 44 4279

Groupe Hospitalier Public Sud de I'Oise

Boulevard Laennec 60100 CREIL
03 44 6165 00

CENTRES DE SOINS, D'ACCOMPAGNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOCGIE (CSAPA)

CSAPA Addictions France

24 rue de Buzanval 60000 BEAUVAIS
03 44 45 8113 ~————————0 Permanence

' A Meéru, rue du 8 Mal 1945

20 rue du Fond Pernant 60200 COMPIEGNE
03 44 86 00 20

17 rue Robert Schumann 60100 CREIL
03446110M

8 rue des Déportés 60400 NOYON
0344 4410 20

> Retour sommaire
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CENTRES DE SOINS, D'ACCOMPAGNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA Le Sato

4 rue Saint-Paul 60000 BEAUVAIS
03 44 48 34 40

42/44 rue du Maréchal de Lattre de Tassigny 60100 CREIL
03 44 66 40 70

16 avenue des Martyrs de la Liberté 60200 COMPIEGNE
03444008 77

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

MSP Sans Tabac

5 bis Rue Tassart 60120 BRETEUIL
03 65 65 7575

Lieux de consultations PMI

La Strategie LSST
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Communication
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https://oise.fr/fileadmin/user_upload/docs/actions/sante-social-solidarite/enfance-famille/protection-maternelle-et-infantile/PMI-CARNET_DE_SANTE-CARTE-lieux-consultations-pmi.pdf
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ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH d’Arras

» 3 Boulevard Georges Besnier 62000 ARRAS
? Consultation dédiée en maternité : 03 21 2110 33

CH d’Hénin-Beaumont

585 avenue des Déportés 62110 HENIN-BEAUMONT
Consultation de tabacologie : 03 21 08 12 85

CH de Lens

99 route de la Bassée 62307 LENS
s Consultations de tabacologie - Le Square : 03 21 69 14 30
Consultation dédiée en maternité : 03 216912 22

CH de Béthune - Beuvry Tertitolrs

Artois Douaisis
27 rue Delbecque 62660 BEUVRY

Consultation d'addictologie : 03 21 64 42 62

CH de Calais

. 1601 Bd des Justes, 62100 CALAIS
? 03 2146 33 33

Méthode projet et évaluation §

Polyclinique de la Clarence - AHNAC

Rue Charles Legay 62460 DIVION
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 2144 98 31
Consultation dédiée en maternité : 03 2154 90 Q0

Polyclinique d'Hénin Beaumont - AHNAC

M0 route de Courrieres 62110 HENIN-BEAUMONT
Consultation d'acide au sevrage tabagique : 03 21 44 98 31

(=]
FAQ et Ressources g

Polyclinique de Riaumont - AHNAC

Rue d'Entre Deux Monts 62800 LIEVIN
Consultation d'aide au sevrage tabagicue : 03 21 44 98 32
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CH de la Région de Saint-Omer

A Departement du Pas-de-Calais

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH Boulogne-sur-Mer

Allée Jacques Monod 62200 BOULOGNE-SUR-MER
Consultation de tabacologie : 03 2199 37 73
Consultation dédiée en maternité : 03 21 99 37 54

CH de Calais

1601 boulevard des Justes 62107 CALAIS
Consultation de tabacologie : 03 2146 33 50
Consultation dédiée en maternité : 03 21 46 33 50

CH de I'Arrondissement de Montrevil-sur-Mer

140 Chemin départemental 191, CS 70008, 62180 RANG-DU-FLIERS
Consultation d'addictologie : 03 21 09 11 50

Consultation avancée & Hesdin et Fruges : 03 210911 50
Consultation dédiée en maternité : 03 21 89 45 55

Route de Blendecques 62357 HELFAUT
Consultation d'addictologie : 03 2188 7310
Consultation dédiée pour les femmes enceintes : 03 2188 7310

Clinique de Saint Omer - ELSAN

71 rue Ambroise Paré 62575 BLENDECQUES
Consultation d'addictologie : 03 91 92 50 04

CENTRES DE SOINS, D'ACCOMPAGNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIEA (CSAPA)

CSAPA - CH d'Arras

Espace Louise Weiss, 100 rue Auguste Dumand 62000 ARRAS
03212110 51 0u 03 212119 96

CSAPA de Berck

Impasse Carnot 62600 BERCK-SUR-MER
032109150

Territoire du
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CENTR/ES DE SOINS, DPACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)
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CSAPA La Chrysalide

660 rue de Lille 62400 BETHUNE
0321615577
Consultations avancées

e MIPSS: 155 rue Arthur Lamendin 62700 BRUAY-LA-BUISSIERE
e Antenne de Cabbair : 138 rue Léon Blum NOEUX-LES-MINES
e Maison des permanences 7 place de I'Eglise 62190 LILLERS

Communication

CSAPA Le Jeu de Paume

155 rue d’Annezin 62400 BETHUNE

03210114 95

Consultation avancée

e MIPPS 155 rue Arthur Lamendin 62700 BRUAY-LA-BUISSIERE

CSAPA - CH de Boulogne

63/65 Boulevard Clocheville 62200 BOULOGNE-SUR-MER
03 2199 38 82

CSAPA L’Envol - Association ABCD

1 bis quai du Commerce 62100 CALAIS
03 2134 3399
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CSAPA L’Emeraude

Rez-de-chaussée, 64 rue Verte 62100 CALAIS
035930541

CSAPA de Carvin

78 rue Salvador Allende 62220 CARVIN
0321772813

o
FAQ et Ressources g

CSAPA Etaples

Rue Codron Carlu 62630 ETAPLES
03 219418 69

> Retour sommaire
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CENTRES DE SOINS, D'ACCOMPAGNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA de Liévin - Le Phénix

Hépital de Riaumont
Rue Carnot 62800 LIEVIN
03 2144 8108

CSAPA Alméga

4 rue de I'Arsenal 62500 SAINT-OMER
0321887580

CSAPA La Porte Ouverte

210 rue de Dunkerque 62500 SAINT-OMER
0321980815

| CSAPA - CH du Ternois

Rue d'Hesdin 62130 SAINT-POL-SUR-TERNOISE
03 210357 82

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

La Goutte de Lait

Rue du Général de Gaulle 62260 AUCHEL
03 2163 25 80

04

Lieux de consultation PMI

FAQ et Ressources
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https://www.pasdecalais.fr/Solidarite-Sante/Enfance-et-famille/La-Protection-Maternelle-et-Infantile/Prendre-rendez-vous-en-PMI2
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PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

MSP Sans Tabac

83 allée Gabriel Fauré 62231 BLERIOT-PLAGE
0321979286

29 rue de la Malassise 62840 FLEURBAIX
0321656213

49 route d’Arras 62300 LENS
06 09 56 46 91

82 rue Stéphane Hessel 62136 LESTREM
0374050310

2390 rue de la Lys 62840 SAILLY-SUR-LA LYS
03 2166 24 38

22 rue du 11 Novembre 62840 LAVENTIE
03 2127 64 33
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ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH Abbeville

42 boulevard Vauban 80100 ABBEVILLE
Consultation de tabacologie : 03 22 25 53 95
Consultation dédiée en maternité : 03 22 25 52 62

e

CHU Amiens - Picardie

1 rond-point du Pr Christian Cabrol 80054 AMIENS
Consultation d'aide & l'arrét du tabac : 03 22 4559 1
Consultation dédiée en maternité : 03 22 08 74 00

—r

Clinique Victor Pauchet

2 avenue d'Irlande 80094 AMIENS
* 0322337000

CH de Corbie

33 rue Gambetta 80800 CORBIE
Consultation d'addictologie : 03 22 96 46 54
* Consultation dédiée en CPP : 03 22 96 41 31

CH de Doullens

Rue de Routeuqueue 80600 DOULLENS
Consultation d'addictologie : 03 22 32 33 77

CH de Ham

56 rue de Verdun 80400 HAM
Consultation d'addictologie : 03 23 81 4110

CH Intercommunal de Montdidier-Roye

25 rue Amand de Vienne 80500 MONTIDIER
@ ELSA: 032278 7166
Consultation dédiée en CPP : 03 22 78 71 36

1rue de la Pécherie 80700 ROYE
Consultation d'addictologie : 03 22 73 45 27

P131
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FAQ et Ressources

vA Departement de la Somme

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH de Péronne

1 place du Jeu de Paume, CS 90076, 80201 PERONNE
Consultation de tabacologie : 03 22 83 60 00
Consultation dédiée en maternité : 03 22 83 6113

CENTRES DE SOINS, D'ACCOMPAGNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA Association Addictions France

70 route de Rouen 80100 ABBEVILLE
03 222473 06
RDV possible & Rue

29 rue Lamarck 80000 AMIENS
03 22 2257 22

34 rue voltaire 80130 FRIVILLE-ESCARBOTIN
03222018 90

12 place d’Estourmel 80200 PERONNE
03 22 84 96 81
RDV possible & Corbie et Albert

19 rue des Annonciades 80700 ROYE
0322878410
RDV possible & Montdidier

CSAPA Association Le Mail

52 rue du Soleil Levant 80100 ABBEVILLE
03 6012 26 27
RDV possible & Albert, Flixecourt et Péronne

18 rue Beauregard 80004 AMIENS
03 6012 26 27

> Retour sommaire



P133

vA

La Strategie LSST

vA Departement de la Somme

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT
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MSP Sans Tabac

104 rue Marcel Thomas 80500 TROIS RIVIERES
03 22 884950

Communication

1 place Edgard Godard 80300 WARLOY-BAILLON
032248 00 00

Lieux de consultation PMI
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12.
Glossaire

CAARUD
(Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction
de risques pour Usagersde Drogues)

Un CAARUD [...] s'adresse a des personnes qui ne sont pas forcément engagées dans une démarche de soin, ou
qui sont exposées a des risques majeurs (accidents, infections — notamment hépatite C et VIH, etc.) du fait de leurs
modes de consommation ou des produits consommeés. Une attention particuliére est portée aux usagers les plus
marginalisés.

Les CAARUD sont financés par I'Assurance Maladie et portés soit par des associations, soit par des établissements
publics de santé, pouvant par ailleurs gérer des centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addicto-
logie (CSAPA).

intervenir-addictions.fr

CJC
(Consultations Jeunes Consommateurs)

Les CJC se déroulent principalement au sein des Centres spécialisés d’'accompagnement et de prévention en addicto-
logie (CSAPA), mais aussi parfois dans des lieux spécialisés dans I'accueil des jeunes (Maisons des adolescents — MDA
— et Points accueil écoute jeunes — PAEJ) ou dans des centres hospitaliers.

Elles pratiquent principalement I'intervention précoce, a l'interface entre la prévention et le soin en matiere d’ad-
dictions, a destination d’un public qui ne se considére pas comme « addict », méme s’il peut ressentir des difficultés
avec la consommation, et qui ne se serait pas rendu en centre de soins. Un profil qui correspond particulierement aux
jeunes, méme si les consultations peuvent accueillir des personnes plus agées, « jeunes » dans leur consommation.
Elles accueillent gratuitement toute personne, mineure ou majeure, qui se présente spontanément ou adressée par
un tiers (acteur institutionnel ou professionnel de santé, des secteurs scolaires et judiciaires, etc.), et accompagnent
également I'entourage, quel qu’il soit. L'accueil en CJC est soumis au principe de confidentialité.
intervenir-addictions.fr

Comité de pilotage
(COPIL)

Le COPIL est une instance décisionnelle qui supervise et guide la mise en oeuvre d'un projet. Composé généralement
de parties prenantes stratégiques (direction, chargé de projet, experts sur le sujet, représentants des personnels/
usagers etc.), le COPIL a pour mission de valider les grandes orientations, de suivre I'avancement, de gérer les risques
majeurs et d’arbitrer les décisions structurantes.

Il assure la cohérence entre les objectifs du projet et la stratégie globale de I'organisation. Le COPIL ne gere pas le
projet au quotidien mais intervient a de maniéere récurrente au moins 2 fois par an.
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Comité technique
(COTECH)

Le COTECH est une instance opérationnelle chargée d'assurer le suivi technique et la mise en oeuvre concréte d'un
projet. Composé de I'équipe projet, de professionnels de divers métiers de I’établissment (communication, res-
sources humaines, techniciens travaux/technique, cadre), le COTECH prépare les éléments nécessaires a la prise de
décision du Comité de Pilotage (COPIL) et veille a la bonne exécution des actions sur le terrain.

Il se réunit régulierement pour analyser I'avancement détaillé du projet, résoudre les problemes techniques, ajuster
le planning et proposer des solutions aux éventuels blocages.

(] -

Comorbidité

La comorbidité se référe a une ou plusieurs autres maladies présentes en méme temps qu'une maladie principale.
Ces affections peuvent interagir entre elles et influencer I'’évolution de la maladie sous-jacente.

Conseil minimal

Le conseil minimal est une approche simple, rapide et efficace qui consiste a engager un court échange avec le pa-
tient pour I'encourager a arréter de fumer et le soutenir dans sa démarche. En pratique, il s’agit de poser systémati-
gquement deux questions a chaque patient : « Est-ce que vous fumez ? » et « Souhaitez-vous arréter ? ». Si le patient
répond oui, il est recommandé de lui remettre une brochure ou une premiére information adaptée.

(Santé publique france)

CSAPA
(Centres de Soin, d’Accompagnement
et de Prévention en Addictologie)

“Les CSAPA [...] assurent, pour les personnes ayant une consommation a risque, un usage nocif ou présentant une
dépendance aux substances psychoactives ainsi que pour leur entourage :

¢ I'accueil, I'information, "évaluation médicale, psychologique et sociale et I'orientation de la personne ou de son
entourage ; dans ce cadre, ils peuvent mettre en place des consultations de proximité en vue d’assurer le repérage
précoce des usages nocifs ;

¢ la réduction des risques associés a la consommation de substances psychoactives ;

¢ |a prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative. Elle comprend le diagnostic, les prestations de
soins, I'accés aux droits sociaux et I'aide a I'insertion ou a la réinsertion.”

intervenir-addictions.fr

FALC
(Le facile a lire et d comprendre)

04

Le FALC est une méthode qui a pour but de traduire un langage classique en langage compréhensible par tous.

Le texte ainsi simplifié peut étre compris par les personnes handicapées mentales, mais aussi par d’autres comme les
personnes dyslexiques, malvoyantes, les personnes agées, les personnes qui maitrisent mal le frangais.

(Mon parcours handicap)

FAQ et Ressources
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LSST
(Lieu de santé sans tabac)

“Un Lieu de santé sans tabac est un établissement de santé ayant une stratégie de progression dans l'aide aux fu-
meurs et dans la disparition du tabagisme et au sein duquel on s’abstient de fumer au-dela du simple respect de
la législation en vigueur. On y met en oeuvre une politique active qui inscrit la prévention et la prise en charge du
tabagisme dans le parcours des patients et qui prévoit des mesures spécifiques pour les personnels.”

(RESPADD, Guide Lieu de santé sans tabac, 2023)

MOOC
(Massive Open Online Course)

Le MOOC est une formation en ligne ouverte a tous, accessible via Internet.

RPIB
(Repérage Précoce et U'Intervention Breve)

le RPIB est un outil de prévention destiné aux professionnels de santé et de 'accompagnement. Son objectif est
d’identifier rapidement les consommations a risque de substances psychoactives chez les patients ou usagers, afin
de les sensibiliser et de les aider a réduire ces consommations.

Sevrage concomitant

Le sevrage concomitant consiste a arréter simultanément deux substances ou comportements addictifs (par exemple
le tabac et I'alcool, ou le tabac et le cannabis) lors d’'une méme démarche de sevrage.

Tabagisme passif

Le tabagisme passif désigne I'inhalation involontaire de la fumée de tabac présente dans I'air ambiant.

Tabagisme ultra-passif

Le tabagisme ultra-passif ou « fumée tertiaire » désigne les résidus de fumée de tabac qui se déposent sur les sur-
faces et les objets présents (vétements, murs, meubles, tapis, cheveux...) aprés que la fumée de tabac visible se soit
dissipée. Contrairement a la fumée secondaire (ou tabagisme passif) qui est inhalée par les non-fumeurs, la fumée
tertiaire persiste longtemps apres que la cigarette a été éteinte. Ces résidus pourront étre relachés dans I'air ambiant
au cours des jours et des semaines suivantes.

Test de Fagestrom

Le test de Fagestrom élaboré en 1978 par Karl Fagerstrom, est I'outil le plus couramment utilisé pour évaluer le
niveau de dépendance a la nicotine. Il aide les professionels de santé a adapter leurs prescriptions de substituts nico-
tiniques. Ce questionnaire peut étre administré en face a face lors d'une consultation ou étre complété directement
par le fumeur sous forme d'autoquestionnaire.

(Addictaide)
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TSN (Traitement de substitution nicotinique)
ou TNS (Traitement nicotinigue de substitution)

Les TNS ont pour objectif de soulager les symptomes de sevrage a la nicotine. Ils permettent un apport quotidien
de nicotine sous une forme différente du tabac, en évitant la toxicité des cigarettes. Ce traitement de substitution
permet au fumeur d’envisager plus facilement le sevrage, voire de réduire sa consommation avant I'arrét total.
(HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Nouvelle version - Octobre 2014 )

Zone de tolérance (fumeur)

les zones de tolérance désignent des espaces spécifiqguement aménagés et autorisés, ou il est permis de fumer en
extérieur ou dans des zones délimitées. Elles sont mises en place pour limiter I'exposition des non-fumeurs au taba-
gisme passif.
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13.
Index des outils

¢ Exemple de fiches action: Améliorer la prise en charge du tabagisme en premiére intention dans les CSAPA --- p14&
e Le courrier d’engagement --- p15

* Fiche de poste d’un(e) chargé(e) de projet LSST/ IDE coordinateur(ice) --- p16

¢ Questionnaire Lieu de santé sans tabac a destination des usagers :-- P20

 Test de Fagerstrom --- p22

» Testez votre dépendance a la cigarette - Cigarette Dependece Scale --- p23

¢ Qutil d’aide au repérage précoce et a l'intervention bréve de la HAS --- p25

* Repérer la consommation de tabac et d'adapter son intervention --- p27

e |'utilisation du CO-Testeur --- p28

* Repérer la consommation de tabac et d'adapter son intervention - Etape 3 : Délivrer une intervention bréve --- p32
* Repérer la consommation de tabac et d'adapter son intervention - Etape 4 : Au cours du suivi,
maintenir son soutien --- p34

¢ 'entretien motivationnel :-- p36

¢ Le motivamétre -+ p37

* Les aides au sevrage :-- p38

* Arréter de fumer ? pourquoi pas - 7 Astuces pour faire face a I'envie de fumer :-- p39

e Ordonnancier : Prescription des substituts nicotiniques - p40

* Dosage initiale et évaluation de I'efficacité du traitement --- p45

¢ Lavape/ La C-E :-- pl6

e Intérét des thérapies cognitives et comportementales (TCC) dans l'aide au sevrage tabagique - p48
* Enquéte tabagisme en établissement de santé a destination du personnels (RESPADD) --- p51

¢ Questionnaire Lieu de santé sans tabac a destination des professionnels - p52

¢ Estimation du financement de la démarche --- p61

¢ Affiche : Comment ¢a fume un non fumeur ? --- p67

e Affiche : Comment ¢a fume un chat ? --- p68

e Affiche : Cigarette : un cocktail chimique --- p69

o Affiche : Le tabagisme passif --- p70

e Affiche : Et vous, de quoi vous prive I'industrie du tabac ? --- p71

o Affiche : Des substituts nicotiniques bien dosés c’est I'assurance de soins de qualité --- p73

¢ Affiche : 100% des fumeurs qui ont fréquenté cette chambre ont pu bénéficier de substituts nicotiniques .-+ p74
¢ Annuaire régional des ressources en tabacologie Hauts-de-France 2024 --- p106
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Pour plus d’information,
n’hesitez pas a contacter la Mission d’Appui

MEYNIEU Mathilde Dr ZARCONE Gianni
Chargee de mission - Mission d’Appui Charge de mission - Mission d’Appui
mmeynieu@hautsdefrance-addictions.org gzarcone@hautsdefrance-addictions.org
03 20 21 06 05 03 20 21 06 05

programme-sante-tabac-hdf.fr
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