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https://hautsdefrance-addictions.org/

HAUTS DE FRANCE ADDICTIONS

L’association Hauts-de-France Addictions est engageée sur la thématique du tabac depuis plus de 30 ans.

Porteuse de grands projets, elle est « Ambassadeur du mois sans tabac » pour la région.

Elle soutient, accompagne et aide les structures luttant contre le tabagisme dans la réflexion, la mise en ceuvre
et I’évaluation de leur projet.

Elle se divise en plusieurs poéles :
e formation,
® jeunesse,
e cOommunication,
e mission d'appui, v
e Intervention,
e direction

HAUTS-DE-FRANCE

ADDICTIONS

L’association met en place des formations afin de développer et renforcer les compétences des professionnels
de la santé, du social, du médico-social et du milieu associatif. Voici quelgues exemples de formation : femmes et
tabac, gestion des eémotions, grossesse et tabac, addictions et précarité, substitution nicotinique...

https://hautsdefrance-addictions.org
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(1) Giobagisme LA MISSION D’APPUI

en Hauts-de-France

La mission d’appui a la stratégie régionale de réduction du tabagisme (S2RT), une
equipe déediée pour:

Assurer la coordination et 'animation de la stratégie, en lien régulier avec 'ARS

Soutenir le déploiement de la démarche LSST en région en lien avec le RESPAAD

Encourager les échanges de pratiques entre les professionnels pour des dynamiques territoriales
et régionales

Ovutiller et accompagner les professionnels en région

e des documenthéeques
e des webinaires/midinales
e des boites a outils

e des articles en lien avec les produits du tabac, de la nicotine...
..et bien plus encore ! programme-sante-tabac-hdf.fr
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Réduction
/ du tabagisme
\ en Hauts-de-France

LA MISSION D’APPUI

www.programme-sante-tabac-hdf.fr
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Rétabac
blissement

Le projet Rétaba(c)blissement
Associer les soins arientes
reétablissement psycho-social et
‘accompagnement au sevrage
tabogique

METATINE

Métatine ou 6-methyl nicotine :
Des produits sans nicotine mais
pas sans risques ?

La &6-MN est un analogue synthétique
de la nicotine commerc .'_:|i5':"5 comme
etant « sans nicotine =. B BN que 5a
structure chimigue différe légérement,

ets biologigues sont
volire
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Actualités

BAROMETRE
SANTE PUBLIQUE FRANCE

HAUTS-DE-FRANCE

Baromeétre de Santé publique
France : résultats de l'édition 2024
en Hauts-de-France

":l’>;;- is 1992, le Barométre de Santé
e France étudie les opinions,
compaortements et cJ-.‘.-anr'm'.nr".s de la
sante des personnes résidant en
France. Cette année, ce Baromeétre a
&té décling pour chague région ofin
d'apporter une conneissance plus fine
des indicateurs de santé pour la
population et les décideurs,

Le tabac chauffe

Que savons-nous sur la toxicité du
tabac chauffé ?

Le tobac chauffé est souvent présenté
comme une alternative potentiellement
moins nocive a la cigarette
traditionnelle. Cependant, les études
menées sur ses effets, qu'elles soie

financées par lindustrie du tat
ndépendantes, aboutissent & des
conclusions parfois contradictoires
Alors, quels sont réellement les impacts
du tabac chauffé sur la santé 7

Nicotine

POllGllBS

UNE MOU 'p'ELLE TEHD.&NLE

Les sachets de nicotine : une
nouvelle tendance sous
surveillance

Les sochets de nicotine, oussi oppelés
nicotine pouches cu nicopods, ont
récemment fait leur apparition sur le
marche. Present omme une
alternative sans tabac & jarette et
au snws, ils séduisent un public de plus
en plus jeune. Mais que contiennent-ils
réellerment 7 Sont-ils réglementés et

quels sont leurs effets ¢ Décryptage.

Les sels de nicotine : Une
alternative plus dangereuse que la
nicotine classique ?

Les sels de nicotine, récemment
popularisés par des dispositifs comme
la JUUL, promettent une expérience de

vapotage plus douce et efficace.
Cependant, leurs effets sur la santé et
leur potentiel de dépendance suscitent

des inquiétudes croissantes. Sont-ils
vraiment une alternative plus sire & la
nicotine classigque ?
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LA MISSION D’APPUI

6 Campus et Ecole (¢

!‘.".32&{.{!5,',‘? de Sante Sans Tabac
des conduites addictives ( C E S S T)

Adapter la demarche
Lieu de sante sans tabac




QU'EST-CE QU'UN LIEU DE SANTE SANS TABAC ?

Etre Lieu de santé sans tabac consiste, pour chaque établissement de
santé, & élaborer et s’inscrire dans une stratégie de lutte contre le tabac

®@ O

N
5-® o 000
En le débanalisant : en En développant / En proposant a son En formant I’'ensemble
communiquant, en renforcant une prise personnel fumeur une de son personnel sur
ameénageant les en charge pour les prise en charge la thématique tabac

espaces, etc. patients fumeurs. interne ou externe

Un Lieu de Santé Sans Tabac n’est pas un lieu de santé sans fumeurs. Il s’agit plutét de

débanaliser la consommation de tabac et de promouvoir I’arrét, sans stigmatiser les fumeurs 6




LSST EN REGION HAUTS-DE-FRANCE

224

o, Etablissements habilités en
85% . - S
gynécologie/obstétrique

53 O/ Etablissements habilités en
Y psychiatrie

66 % Etablissements habilités en
oncologie

79 % Hoépitaux de proximité

Etablissements engagés dans la 4
démarche LSST




LA DEMARCHE LSST EN BREF /

La planification des actions dans le cadre d’une démarche LSST

Q
Consultation N
des partenaires

a mobiliser Inscription dans
la démarche

LSS
3 )

2

Pérennisation
de ladéemarche

Réalisation O ® O
d’'un état C@
des lieux

2°,

Mise en place
de la stratégie

Y LY. o
5

L’évaluation est un processus mis en place tout au long de la démarche

L’'évaluation



CALENDRIER DE L'AAP

Publication : 25 mars 2026

Date limite de dépot : 22 mai 2026

Communication des résultats aux
candidats : fin juillet/aolt 2026

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/fonds-de-lutte-contre-les-addictions-8
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OBJECTIFS DE L’APPEL A PROJETS

Axe 1: Encourager et accompagner les fumeurs
pour aller vers le sevrage

Axe 2 : Amplifier certaines actions aupreés de
publics prioritaires

10



Axe 1: Encourager et accompagner les fumeurs
pour aller vers le sevrage

Objectif B.1 : Le déploiement Objectif B.2 : Le déploiement
de la démarche « lieu de santé de la démarche « campus
sans tabac » sans tabac »

1



Objectif B.1: Le déploiement de la démarche « lieu de
santé sans tabac »

Les objectifs

e Améliorer la santé du patient fumeur en lui proposant
systématiguement une démarche de sevrage tabagique
avant et pendant son séjour en établissement de santé et en
faisant le lien avec son médecin traitant et avec tout
professionnel de santé en charge d’accompagner la personne
dans Iarrét du tabac ;

e Aider tous les personnels fumeurs des établissements &
s’engager dans une démarche d’arrét du tabac en s’appuyant
sur les services santé travail ;

e Organiser les espaces des établissements de santé dans une
logique de promotion de la santé, afin de favoriser la non-
exposition au tabac, en particulier des enfants, des jeunes et
des anciens fumeurs.
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o2 il
L

RESEAU DE (\ Réduction
' PREVENTION / du tabagisme
DES ADDICTIONS \ en Hauts-de-France

RESPADD

Les territoires

La démarche « Lieux de santé sans tabac » a vocation & étre
développée sur I'ensemble des Hauts de France. Toutefois, la
priorité sera donnée aux projets se déployant sur les territoires
de :

Département du Pas-de-Calais Département du Nord

_ O
{ " Dunkerque

e Boulonnais e Douaisis

e Montreuillois ¢ Roubaix-Tourcoing

Valenciennes

O
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e Montdidier-Santerre Rz
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Soissons

Département du Oise 5

e Beauvais Département de I’Aisne

e Chateau-Thierry
Chateau-Thierry

)
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Objectif B.1 : Le déploiement de la démarche « lieu de
santé sans tabac »

Etablissements concerneés

Les établissements de santé :
o ayant une activité « femme, mére, nouveau-né, enfant » ;
o autorisés a traiter les patients atteints d’un cancer ;
o les Hopitaux de proximité ;

Les établissements et services sociaux et médico-sociaux
accueillant des personnes en situation de handicap et personnes
en difficultés spécifiques ;

Les établissements du secteur de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse ;

Des groupes ou groupements d’établissements, des organismes
gestionnaires ;

L'association Hauts-de-France Addictions pourra pour vous accompagner & l'écriture du projet

Tout usager fumeur  Les professionnels de
et son entourage,

Les publics prioritaires

": L.3

o

A ¢
.\k

-

’ll

Les étudiants en

I’établissement filiere santé

Indicateurs d'efficacité

Taux de repérage annuel du statut tabagique (tous services ciblés
dans le projet)

Prévalence tabagique des patients (tous services ciblés dans le
projet)

Prévalence tabagique du personnel

Quantité annuelle unitaire de substituts nicotiniques délivrés au sein
de I’hépital
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CRITERES DE FINANCEMENT

Présentation détaillée des dépenses
matérielles

Les dépenses de matériel doivent étre obligatoirement
détaillées
Exemple :

e Cendriers : 5 unités x 250 € =1250 €

e Supports de communication : Flyers : 500 € / Affiches : 250 €

e Abris fumeurs (avec ou sans fondations) : 3 unités x1500 € = 4
500 €

Précision & apporter : le nombre d’abris ; la superficie de chaque abri
: la file active totale de I'établissement ; le nombre d’agents (en ETP)
: le nombre d’étudiants.

Encadrement des dépenses

IDE : 57 000 € maximum (sauf justification)
Cendriers : 300 € maximum

60 000 €

MINIMUM

de soutien de I’ARS Hauts-de-France pour
des projets pluriannuels

Encadrement des dépenses
d’investissement

BUDGET DE I’AAP
P

60%

Fond propre

du porteur de
projet

Nb : I'appel & projet est un projet pluriannuels, les crédits
octroyés par I'Agence Régionale de Santé, en soutien
financier de I'Appel A Projet Fonds de Lutte Contre les 14
Addictions, sont des financements dits d'amorcage de projet.



LES OUTILS DISPONIBLES

La charte H6pital Sans Tabac

La signature est un evénement qui permet d'officialiser avec les
differentes parties prenantes et en présence de la presse locale :

e L'engagement de I'établissement dans la stratégie LSST,
e Sa volonté de tendre vers un etablissement complétement sans

tabac,
e Communiguer aupres des professionnels, des patients et

visiteurs

g

Lieu de santé | '“
sans tabac K‘

CHARTE

Lieu de santé sans tabac

Mobiliser les décideurs. Sensibiliser tous
les personnels. Informer les usagers.

Mettre en place un comité de prévention
du tabagisme. Définir une stralégie
et coordonner les actions.

o Mattre en place un plan de formation des
personnels et les former a U'abord du fumeur.

o Prévoir l'aide au sevrage, organiser
la prise en charge adaptée ot le suivi
du fumeur dépendant.

Faire accepter et respecter
La réglementation en vigueur.

° Installer, maintenir et actualiser
La signalétique obligatoire et non obligatoire.

o Protéger et promouvoir la santé au travail
de tous les personnels hospitaliers.
Multiplier les initiatives pour devenir
Lieu de canté promoteur de santé

Assurer la continuite des actions
et ce doter des moyens d'évaluation.

@ Informer, convaincre et étre persévérant !

N/



https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/01/Charte-LSST-MAJ-janvier-2023-BAT.pdf

LES OUTILS DISPONIBLES

L'audit LSST

Identification,

" . .« .« Gouvernance Formations diagnostic
L GUdlt est lelse en 8 normes. et Communication initiales et et soutien
engagement continues au sevrage
Norme 1: sur 30 points. Norme 5 : sur 24 points. tabagique
Norme 2 : sur 9 points. Norme 6 : sur 15 points.
Norme 3 : sur 9 points. Norme 7 : sur 12 points.
Norme 4 : sur 27 points. Norme 8 : sur 15 points
Environnement Lieu de travail Engagement Surveillance
sans tabac sain dans la et evaluation
Le maximum est 141 points communauté

BRONZE SILVER sOLL

= 27 points = 108 points ] = 126 points

4 4

le niveau Bronze le niveau Silver (argent)
béneficie bénéficie d'une évaluation

uniquement d'une externe par des auditeurs
auto-évaluation missionnés nationaux



https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/audit-lieu-de-sante-sans-tabac/

LES OUTILS DISPONIBLES

L'enquéte “ Tabagisme en blouse blanche ” : un outil d'évaluation et de plaidoyer dans LSST

Patients/visiteurs Personnel de I’établissement

Permet de connaitre :
e |a prévalence du tabagisme dans I’établissement

e |e positionnement du personnel concernant la politique
LSST

Permet de mettre en exergue leur perception sur :
e |la qualité des soins
e |a prise en charge des fumeurs au sein de I'etablissement
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https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/10/LSST-Questionnaires-A4-juillet-2023-formulaire-pers.-h.-11.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2023/10/LSST-Questionnaires-A4-juillet-2023-%E2%80%93-formulaire-pat.-11.pdf

LES OUTILS DISPONIBLES
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http://addictions-france.org/formation
http://portail.federationaddiction.fr/formations-nationales
http://hautsdefrance-addictions.org/88/modalites-etinformations-pratiques
https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/formation-et-savoir-faire-ib-tabac/
https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/formation-et-savoir-faire-ib-tabac/
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formation@

respadd.org
Uniquement Gratuit
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DE L’AAP A LA TENUE DU PROJET

Lancement de I’AAP

@3 Mars : Ouverture AAP

ivi & eévaluation du projet Cléture

Mai : Cléture Décembre — Décembre — Décembre — Fin de
Juillet/Ao0t : Résultats Année N Année N+1 Année N+2 convention
o Septembre: Démarrage e Hew el Bilan Final
7. _ intermédiaire 1 intermédiaire 2 intermediaire 3
#7  des projets
+3 /an
rdv d’accompagngment avec la
mission d’appui (dont COPIL)
2 /an
Collectes des indicateurs (Juin et Décembre)
Rendu : 21

Bilan intermédiaire : Hauts-de-France Addictions
Bilan Final ;: ARS Hauts-de-France
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Axe 1- Objectif B1 - LSST

Présenté par la Mission d'Appui et le CHU d'Amiens (Dr
Pierson-Marchandise et Mme Branco)

Axe 1- Objectif B2 - CESST

Présenté par la Mission d'Appui et le Pr. Gallopel-
Morvan (EHESP) et Dr. Garat (UFR3S pharmacie)

Axe 2 - Objectif C1 - Maternité

Présenté par la Mission d'Appui et le CHU d'Amiens
(Mme Lefévre)

Axe 2 - Objectif C2 - Publics
vulnérables

Présenté par la Mission d'Appui et Mme Mahlmann
(Habitat Insertion) et Mme Gustin (USMP Valenciennes)

Les Midinale de 'AAP 2026

27/04/2026 12h - 13h

29/04/2026 10h30 - 12h
25/04/2026 12h - 13h
50/04/2026 12h - 13h

('\ Réduction
/ du tabagisme

en Hauts-de-France


https://hautsdefrance-addictions.org/

HAUTS-DE-FRANCE
REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE ADDlCTlONS

THT Les Midinale de I'AAP 2026

_:> du tabagisme
/ en Hauts-de-France '.'.-'-'ll'"[.___‘ glﬂmﬂﬂﬂﬂi

Axe 1 - Objec! y 12h - 13h

Présenté par la Mission d'Ag MIDINALE 2[;2; ;]cr_z
Pierson-Marchandise et Mm STRATEGIE
o D’EVALUATION DE ,
Axe ] - ObjeC1 PROJET "“‘H-.’ IOh = ]2h30
. II

Présenté par la Mission d
Morvan (EHESP) et Dr. Gara

Présentation et temps £ --
Axe 2 - Objec ﬂ , 12h - 13h
Présente par la Mission d'/

(Mme Lefévre) Midinale 2025 N°2 : STRATEGIE D'EVALUATION DE PROJET

o Dans |le cadre de la demarche Lieu de Sante Sans Tabac (LS5T) dans les Hauts de
Axe 2 - Objec France, la mission d'appui de I'ARS Hauts-de-France vous a propose un temps 5 ] 2 h - ] 3 h

d'echange entre professionnels engages dans la mise en ceuvre de cette dynamiq. ..

vulnérables . . Réduction
Présenté par la Mission d'Appui et Mme Mahimann 7 s du tabagisme
(Habitat Insertion) et Mme Gustin (USMP Valenciennes) en Hauts-de-France


https://hautsdefrance-addictions.org/
https://www.programme-sante-tabac-hdf.fr/68/midinale-2025-n-2-strategie-d-evaluation-de-projet

\ Réduction
/J du tabagisme
en Hauts-de-France

Association Hauts-de-France Addictions

235 Avenue de la Recherche 59120 LOOS
0320210605

Avez-vous des q vestions ? missiondappui@hautsdefrance-addictions.org
DIVRY Sacha
Chargée de mission — Mission d’appui
sdivry@hautsdefrance-addictions.org

. MACHIN Flavien
NoOus vOous remercions pour votre Chargé de mission — Mission d’appui

.« . . fmachin@hautsdefrance-addictions.org
participation !

Dr ZARCONE Gianni
Charge de mission — Mission d’appui
gzarcone@hautsdefrance-addictions.org

N'hésitez & nous contacter, nous restons
disponibles ! |:@
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ZENIZ«NCAISE @ Agence Régionale de Santé 1 ) A D D I c T I o N S
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	PRÉSENTATION APPEL  À PROJET  FONDS ADDICTIONS 2026 OBJECTIF B1
	LA MISSION D’APPUI
	La mission d’appui à la stratégie régionale de réduction du tabagisme (S2RT), une équipe dédiée pour:
	Assurer la coordination et l’animation de la stratégie,  en lien régulier avec l’ARS Soutenir le déploiement de la démarche LSST en région en lien avec le RESPAAD  Encourager les échanges de pratiques entre les professionnels pour des dynamiques territoriales et régionales Outiller et accompagner les professionnels en région

	Avec notre site internet qui regroupe :
	des documenthèques
	des webinaires/midinales
	des boîtes à outils
	des articles en lien avec les produits du tabac, de la nicotine...
	...et bien plus encore !
	programme-sante-tabac-hdf.fr


	LSST EN RÉGION HAUTS-DE-FRANCE
	224
	83 %
	Etablissements habilités en gynécologie/obstétrique

	53 %
	Etablissements habilités en psychiatrie

	66 %
	Etablissements habilités en oncologie

	79 %
	Hôpitaux de proximité
	Etablissements de santé en région


	121
	Etablissements engagés dans la démarche LSST


	CALENDRIER DE L'AAP
	Publication : 25 mars 2026
	Date limite de dépôt : 22 mai 2026
	Communication des résultats aux candidats : fin juillet/août 2026
	https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/fonds-de-lutte-contre-les-addictions-8

	Association Hauts-de-France Addictions
	235 Avenue de la Recherche 59120 LOOS 03 20 21 06 05
	missiondappui@hautsdefrance-addictions.org


	DIVRY Sacha
	Chargée de mission – Mission d’appui sdivry@hautsdefrance-addictions.org

	MACHIN Flavien
	Chargé de mission – Mission d’appui fmachin@hautsdefrance-addictions.org

	Dr ZARCONE Gianni
	Chargé de mission – Mission d’appui gzarcone@hautsdefrance-addictions.org


	Avez-vous des questions ?
	Nous vous remercions pour votre participation !
	N'hésitez à nous contacter, nous restons disponibles !

