Campus et Ecole

de Sante Sans Tabac
(CESST)




Dans la continuité des objectifs du Schéma Régional de Santé et du Plan National de Lutte
contre le Tabac, il est prévu de deployer la démarche Campus et école de santé sans tabac

(CESST)

Lobjectif général

Faciliter la mise en place d’actions types de la démarche o Universités et plus particulierement les filieres médecine,

Campus et école de santé sans tabac. pharmacie, odontologie, sage femme
o Instituts de formation en soin infirmier, masseur-kinésithérapeute

La BAO contient :

e des conseils,

e des astuces,

e des ressources,

« des bonnes pratiques,
pour accompagner les professionnels dans la mise en
place d’une prise en charge des addictions pour les
usagers et les professionnels. 2
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En 2024, la région
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Les objectifs de cettes boite a outils

Permettre aux professionnels de I'enseignement supérieur de:
» se saisir de la démarche Campus/Ecole de santé sans tabac

« "adapter aux besoins de leurs publics et aux exigences de leurs structures, aussi bien environnementales

gu’institutionnelles.

La démarche Campus et école de santé sans tabac
implique :

e une dénormalisation du tabac

e une prise en charge systématique des fumeurs,

étudiants ou personnels de I'établissement






Ladémarche CESST en
bref

La planification des actions

dans le cadre d’'une déemarche
CESST




essources a mobiliser

L'equipe dirigeante et d’encadrement motrice

Les professionnels de la structure
Le Service de Sante Etudiante (SSE)

Les etudiants

P32

Fiche de poste d'un(e) chargé(e)
de projet CESST

Fiche de poste

Charge(e) de projet
“Campus ou Ecole de Santé Sans Tabac™ (CESST)

Contexte :

Letablissement « Sengage Mtivement dang une démarche de “Campus ou Ecole de Saaté Sand
Tabac® [CESST). Ce projet vise 3 créer un environnement sans tabac, renforgant ainsi une politique de
privannon o1 e peise n chanpe du atagisme, § Sertinanon &5 Ensdiant 4.5, Ju parsoandl &t e v
sitéur.se 5. En devenant un CESST, 'établissement 100000 confirme fon rile central dans la prometion
de la sante publique ¢t [a lutte contre les addictions, ¢t contribue 3 la diminution de Fusage du tabac
dang un bew soosellant du public

e projet est soutenu par agence Regionale de Sante [AR3) dans e cadre de Mappel 3 projets regicnal
2000 por le Fonds de lutte contre les addictions ks aux substances paychoactives. il s'insorit pour
une durée de « ang et bénéficie dun Sinancement dédeé poar ton déploiement. Pour ce faire, 'établis-
semsent recrate wn(e) chargé(e] de projet, afin de piloter et coordonner |3 mise #n oeuvre du CESST.

Missions principales :

Le/la changéie | de projet CESST aura pour mission d'assurer le déplolement opérationnel du projet en
liem avec la stranégie ghobale de Nétablissement durant toune |3 durde du projet

Sa4 Migdicng incharant

Coordination et pilotage di projet CESST

anamer et coordoniner ks démarche CESST.

Assures la pestion du calendrier et des écheances du projet

Garangr une cohérence o1 une arsculation emre les difirentes actions du projer
[sensibilisation, fonmation, dispositifs d'sccompagnemant).

DERNIr §1 FuiTe s INGCIBUTE O PIOCHITUS WL S8 NERIENS du proget

Sensibilisation, communication et formation -
CONCECOI i WIDONT S PN BDEEATON pour T FOENINCE, W PATEALE 81 lE ViRThan
sur les enjeun du tabagisme et de ton anmét.
Divwlopper des supports de communication (affiches, brochanes, campagnes
IR TS BT TIOR8 DLBCK (4T v ENERIBNLE POUT PRAMSLVOIr |3 SHmBrche CESST,
Organizer et superiser des formations specifiques pour le personmel soignant
s ln repérape ot a prise en charge des pasients fumeurs

Exemple d’outils

AMMEXE FICHE 12 - DEPLOYER P37
CAMPUS SANS TABAC / EHESP

ainierive |
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Mise en place d’une démarche LSST
Repérage systématique des etudiants

Repérer la consommation tabagique des étudiants est indispensable Qw
pour la mise en place de la démarche “Campus et Ecole de Santé Sans &
Tabac”. Ce repérage permet

« d’orienter les patients fumeurs qui le souhaite vers des consultations

.
t a b a C O I O g I q u e S Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Amét de la consommation de tabac : du dépistage

individuel au maintien de I'abslinence »

o d’évaluer la prévalence tabagique afin d'adapter |I'offre de soin et B i
o d’évaluer l'efficacité des actions menées dans la démarche CESST :
2. Dans quel t_1éla':iI :psrén:i rﬁ‘r;veﬁ fumez-vous votre grern‘\ére cigarette ?
« d’évoquer et d’échanger sur sa consommation de tabac afin i ;
d’amorcer un questionnement. i
- Si oui « Questionnaire Campus sans tabac Gl sepnsence ste” |

Tumez-vous

Test de Fagerstrom (6 et 2 questions)

Cigarette Dependence scale

darréter de fumer 7 Aide au repérage de la HAS
RPIB du RESPADD
L’utilisation du CO testeur

Ave z-vous af{jh 5i1vi5a.ﬁcf




Mise en place d’'un protocole de prise en des étudiants

Prise en charge au sein de la structure
En se basant sur le personnel formé ou le service santé de étudiante, la mise en place d’une consultation initiale suivant le repérage est

un atout majeur dans la mise en place de la démarche CESST. Etoffer I'offre en proposant des consultations sur I’établissement avec un

tabacologue est un réel un plus.
La consultation initiale doit étre poursuivie par des consultations de suivi (en interne ou en externe)

Outils LENTRETIEN MOTIVATIONNEL
° étapes 3 et 4 du RPIB Aider les personnes a engager le changement
e entretien motivationnel - e
 les Traitements de Substitution Nicotinique
e la vape

orienter vers la TCC (Thérapie Cognitivo-Comportementale)

mmmmm

Aide pour prescrire le dosage initial himaoea
Lo motivametre i
La dose & proposer dépend du : D""’Jf:{.’..'-'.’;.”""
- = = D mander L e
2 nonrl\buc .<!c o 1 cigarette 1tubée/roulée [Cannabis + tabac Heel ol
par jour (desage) . < - Demarder ce quttie
= délai .n_Tntrc.lu ré-:ru-il[a:,\t lulbh Md motl'\l'dtlon a =
premidre cigarette (sur ou 1mg de nicotine 2 mg de nicotine Contacter service a
240) s pelbsss ot e lal arréter de fumer

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

*TSN: Troternent Substitut Nicotiniaue

MNbr de cig/jour <10 cig/j 1-20 cig/j 21-30 cig/j >30 cig/

|
| o
H g cw ilelion
> 60 min Rien + FO 10 ou 14 + FO 150u21+FO  250u(14+2) +FO i Lo
i -
31-60 mi i Dould+FO  150u21+FO  250u(i4+2)+FO L ey //
- +* +*
Délai entre rin Rian + FO ou ou ou l . [
] Capac dungar
leleveretla 6-30min | WWoul+FO | 150u21+FO | 250u(as2+FO | 250uli4+2) +FO |
lere cig i
i
0-5 min 10 ou 14 + FO 15 0u 21 +FO 25 ou (14+21) + FO ZHHOEED ',{ O @
m i PS
(14+21+14) + FO li _-t’,
il -
i

of Qestes én tobacalogie du RESPADD (page 12)

!:j.(nl'nnl: TIONS o



Mise en place d’'un repérage systématique des
porofessionnels

Repérer la consommation tabagique des professionnels est une étape clée 'de la mise en place de la
démarche CEEST. Ce repérage permet a la fois de pouvoir orienter les professionnels fumeurs qui le
souhaite vers des consultations tabacologiques

Service santé travail
Questionnaire

Mise en place d’un protocole de prise en charge
des professionnels

Le service de prévention et santé au travail pourront conseiller et orienter vers la consultation 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) :
o CSAPA
e HoOpitaux
e Lien avec le médecin traitant
 Lien avec le service de prévention et santé au travail

Pab

Questionnaire Campus/Ecole de Sante
Sans Tabae G destination des professionnels

oui
m

toing B8 1
D 114 20 Saver-vous qu'il existe un service daide &
D 1] Famét du tabac dans votre établissement ?
oul

NEZ-VOUS Aver-vous déja urilisé ce service ?

12



Les formations disponible pour les étudiants et les professionnels

un pilier essentiel de la mise en place de la démarche CESST pour les équipes soignantes et non soignante

Organismes de formation en région et leurs catalogues : Exemple

« RPIB (Repérage Précoce et Intervention Breve) sous forme de
MOOC ou en personne, en équipe sur place
Adicions . Idées recgues sur le tabac
« Connecter, motiver, informer en tabacologie
« La posture a adopter par les professionnels pour aborder les
FEDERATION fumeurs

e ]

1
HAUTS-DE-FRANCE
;‘Annlcnnus

Insttut 7
steur FoiW=
delille KahS




Les formations disponible
oour les étudiants et les
professionnels

Actions de formation spécifiques au secteur

Certains organismes de formation proposent des formations spécifiques pour les
étudiants ou les professionnels de structure éducative.

Institut

Assaciation FEDERATION ( HAUTS-DE-FRAMCE
Addiclons AmIICTION % ADDICTIONS i

delille

D.U en addictologie

Acquérir les connaissances théoriques
et pratiques et développer les compé-
tences nécessaires dans le dispositif
spécialisé en addictologie.

D.U hypnose clinique

Acquérir les connaissances nécessaires
a une pratique éthique del’hypnose
médicale dans le cadre de son exercice
de soins initial.

Formations diplomantes

D.I.U tabacologie
et aide au sevrage
tabagique

Former les professionnels de
santé a la prise en charge du tabagisme
qui interviendront pour l'information,
la prévention et le traitement des
différents publics, avec une attention
particuliere aux personnes plus fragiles
: femmes en- ceintes, adolescents,
personnes précaires, personnes
atteintes de comorbidités somatiques
ou neuropsychiatriques.




V 4 V 4 o
Amenagement exterieur
Element essentiel de la stratéegie Campus et Ecole de Santé Sans Tabac qui participe activement

a:
la dénormalisation du tabac sur le site

la réduction du tabagisme passif et ultra-passif pour tous les usagers en limitant les zones de tolérence de la cigarette et
de la vapoteuse.
Il convient:

d’identifier le lieu d’enseignement comme participant a la démarche
Campus et école 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 batiments, des fenétres et des portes d’acces.” 15






06.

Communication autour de la consommation

Une bonne communication permet de sensibiliser les usagers et les professionnels

Plusieurs choix s’offre & vous pour cette communication

—>» Créeation eninterne

—» Campagnes existantes

Campagne
Pouvoir de vivre

par U'Alliance
Contre le Tabac

Campagnes
d’affichage créées
par Demain Sera
Non Fumeur

Campagne
Tabagisme passif
par Hau ts- de -France

Addictions

[y L
HE ,"”" L
P LS
e
[||||r| . i 1 " T

Des extraits de ces campagnes

sont disponibles dans cette BAO.

Vous pouvez eégalement lesretrouver

dans la documentheque du site

Réduction du Tabagisme en Hauts-de-France

hautsdefrance-addictions.org m alliancecontreletabac.org

UN

Infographies

de Génération o)
Sans Tabac @FW‘;‘ g
du RESPADD mw-mc i domons
[Ih |3'|-| H [UH}?—! P#S’S’ff'
5:| i'l '|E |""| EI : *f.'::jm'.:f..muf:'f
EIlI-IIIIEIJ-JFI t"

-Iurlr;;ur =TT a0 W W PARTICULES FINES
mum
pas: ro-w MI'EUHS

AEI R‘I.LENTI
1

e MFARCTUS (1) ﬂﬂgﬁ!ﬂ.‘-?u
+62% CANCER IS PORION

{pcrsition 3hfjour) ardge aduke

................................ RETARD DE +ror -m------"lu
.......................................................... = . ERIARD DS ot
* UM CANCER DU POUMON Euummm‘ﬁgs wEDUIT ©
0, :
+25 "{' RISQUE DF GROSSESSE H
o vivorik ovec wr burae) EXTRA-UTERINE -+ < ta)
Ol 0 1200 000 3k
DANS LE MONDE
1 -
— DEMAIN SERA
E Sourcas - @ NOM-FUMEUR
n btps//drdasso frossources/ infogrophies R 2

programme-sante-tabac-hdf.fr



UFR3S - Université de Lille

Communication autour de la déemarche
CESST

Dans votre communication, l'une des premieres actions qui peut étre mise en
place consiste a créer une charte graphique.
Le logo constitue I'élément central de cette identité : c’est le premier repere ESC Amiens

visuel qui symbolise votre engagement et permet d’identifier immédiatement le
projet “Campus sans tabac”. e/ CAM PUS
¢ SANS TABAC

Il est également possible d’adopter le logo et la charte graphique du projet
national “Campus sans tabac” en signant la charte Campus sans tabac

SANS TABAC

#campussanstabac

Voici, a titre d’exemple, quelques logos déja utilisés dans la région :

Engage a mettre en place:
une signalétique claire pour informer que l'on se trouve sur un campus sans tabac

C A M P U S un accompagnement gratuit et personnalisé et sur site avec un professionnel de santé pour aider les fumeurs
a arréter de fumer ;
SA N s TA BAc des animations régulieres (stands, événements, participation au Moi(s) sans tabac et a la Journée mondiale
sans tabac) pour sensibiliser les usagers aux dangers du tabac et aux avantages de l'arrét ;
des moyens pour faire respecter le campus sans tabac, par exemple des ambassadeurs qui le sillonnent pour
encourager le respect des espaces sans tabac et informer sur les aides disponibles pour arréter de fumer ;

des ateliers de soutien (méthodes non validées pour l'arrét du tabac) mais qui peuvent aider a gérer le stress
lié au sevrage tabagique (sophrologie, yoga, activités physiques, etc.).

18



07.
La journée mondiale sans Tabac et
le mois sans tabac

Pour accompagner la communication spécifique, certains évenements clés dans |'année

peuvent présenter une opportunité de mettre en place des actions de sensibilisation et de
fedérer les acteurs locaux :
e La Journée Mondiale Sans Tabac
« Le Mois Sans Tabac

Exemples d’évenement & organiser
Un stand d’information Mois Sans Tabac

Une marche solidaire
Un ramassage de mégots
Géocaching

idfl  Géocaching

[ Mois Sans Tabac

Le Géacaching est une activité . M m
ludique de plein air, qui consiste & .

""? retrouver & L aide d'un srmartphone
des boltes cachées.

Hauts-de-France Addictions et Gaocaching um A e

ant plocd des coches pour le Mols Sans ga - —

Taboe dans 13 villes de la région. . = o Gy
iy,

- B o= 19
L g ﬁ “ Gépcaching )
‘:_ n Ir B







Elaboration de projet organigramme

T T

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

les outils de la méthode projet

COORDINATEUR DU PROJET

RENCONTRE TRAVAILLE
ORGANISE
EQUIPEPROJET
1 FOIS PAR MOIS
- Identifier
Planifier .
| lec solutions COMITEDEPILOTAGE ® Représentant(e) du service santé des étudiants
Analyser et les mettre 2 FOIS PAR AN * Représentant(e) pédagogique
Camp rendre * Représentant(e) de direction
les causes réelles | &N ceuvre * Equipe projet
du probléme Pl D grace a un pilote o Chefs de pole/service
an (] ¢ Représentant(e) des usagers
o Membre du CSE GROUPES DE TRAVAIL
o Référent hygiene OU REFERENT PAR THEMATIQUE
et sécurité des soins
* Service qualité Aménagement Equipe projet
* Service RH o des locaux Responsable des services techniques
® Chargé(e) de communication Responsable travaux, etc.
A t c h I{ ® Partenaires extérieurs :
) ) c ec n:alrle, co’mm.unaute Communication * Equipe projet
Déployer la solution d'agglomération, g o
Vérifier association, aidant, etc Chargé(e) de communication, etc.
Recommencer :
un autre cycle les résultats e : Prise en charge Equipe projet
dans le cadre Identifier les . des étudiants Service informatique
.1 . Al i . /personnels Pharmacie
de I'amélioration améliorations . P irection des soi
) et les évaluer Direction des soins
continue Médecine du travail, etc.
) Réduction
VY dutoboghme: Formation Equipe projet

. Service des ressources humaines

. R ble de f ion, etc.
OPPORTUNITES /Opportunities esponsable de formation, etc

Partenariats ?

Evaluation Equipe projet
Appel a projets? Assistant(e) qualité, etc.
Lien Ville Hopital ?
Exercice coordaonne ?
Rayvonnement territorial ?

21



Evaluation des actions

e Qu’est-ce que I’évaluation dans le cadre de la mise en place

de projets ?

la temporalité
La formalisation des indicateurs

Pourquoi faire une évaluation ?

Liens entre objectifs et indicateurs

Les difféerents outils d'évaluation

1.

Les entretiens 3 .
individuels ou collectifs

Sont des ovutils utilises pour explorer
et approfondir les principales
fonctions ou elements attendus.

Lenquéte / questionnaire ll- °
Est un ovutil qui permet de collecter des opinions

et produire une information structuree.

Les questions peuvent étre ouvertes ou fermees.

Atteignable

Le SWOT

Est un outil d'analyse strategique,
il permet de prendre en compte

a La fois les facteurs internes et externes.

Le benchmark

Est un outil qui permet de fournir
des points de comparaisons

entre la pratique de l'etablissement
et celles des autres acteurs.

22



04.

FAQ et Ressources
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Témoignage

CAMPUS
SANS TABAC.

o Gallopel Morvan

Professeur des universités
au sein de UEHESP ainsi que pilote

du projet Campus sans tabac.

Dr Anne Garat () CAMPU
=" SANS TABAC
U F R 3 S wcampussanslabac
Phaormacie,
. . , Maitre de Conférences
Universite au sein de UUFR3S,
. Praticien Hospitalj
de I_]l_l_e raticien OSp'ItCI 1er au

CHU de Lille, ainsi que
pilote du projet Campus
sans tabac.

24



Ressources en ligne

Outﬂs Retrouvez ici les outils (vidéos, spots TV, spots radio) et documents de
prévention mis a la disposition des professionnels de santé et du grand
public

Réduction Documents

du tabagisme

\ en Hauts-de-France

Tout

[ p——

(€ TABAC CHAUFFE

SUNTP [predulty da tabor chald]®

Annuaire réegional

des ressources en tabacologie

Hauts-de-France

AFFICHE

Moi, j'ai arrété aprés 3 essais
|[Affiche Ad]

Cette affiche vise & normaliser les

tentatives d'arrét du tabac comme une
étape du sevrage. En effet, chaque

tentative est un pas vers l'arrét définitif.

Elle promeut...
TELECHARGER

VOIR LA FICHE

PREVENTION
DES ADDICTIONS

AIDE A DISTANCE

EN SANTE

o)
- 1
DT

AFFICHE

Moi, j'ai essayé 5 fois avant
d'arréter [Affiche A4]

Cette affiche vise & normaliser les

tentatives d'arrét du tabac comme une
étape du sevrage. En effet, chaque

tentative est un pas vers l'arrét définitif.

Elle promeut...
TELECHARGER 4

VOIR LA FICHE

n
L |

==

AFFICHE

Moi, j'ai essayé 7 fois avant de
réussir [Affiche Ad4]

Cette affiche vise & normaliser les
tentatives d'amrét du tabac comme une
étape du sevrage. En effet, chaque
tentative est un pas vers l'arrét définitif.
Elle promeut...

TELEGHARGER 4

VOIR LA FICHE

HAUTS-DE-FRANCE
2 ADDICTIONS 25

W\



Ressources
complémentaires



AMNEXE GUIDE DE 'INTERVEMANT
REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC
ET ADAPTER SON INTERVENTION / RESFADD

ETAPE 3 | chez le fumeur dépendant
Delivrer une intervention bréve

s

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 motva-
tions intrinséques. Cette intervention dure
de 5 a 10 minutes. La check-list en 7
points cles permet de sapproprier le
contenu type d une telle intervention

Expliguez dans un langage clair ce gu'on
entend concernant les risques liés au
tabagisme en faisant appel 3 des facteurs
de risques familiers. Vous pouvez dire par
exemple :

« Les études scientifiques montrent que
la consommation de tabac, & des effets
négatifs sur La santé comme comme |'es-
souflerment ou la tous persistante, »

Faites le Lien entre la consommation de
tabac et les difficultés du fumeur au les

© constats clinigues s'ily en a. Cette infor-

rmation délivrée sur un mode non jugeant
et bienveillant peut augmenter sa motiva-
tion au changement.

Une question clé pour recherdher linterét
du changement du peint de vue du fumeur
est ;= Selon vous, guels seraient las prin-
cipaux bénéfices 3 modifier votre consom-
mation dg tabac ? = Les arguments en
taveur du changement qui peuvent émer-
ger alors, ont une valeur de canviction
bien plus forte gue tous les arguments
d expert proposés par le soignant.

Ern proposant des objectifs, tout en lais-

La troisiéme étape consiste & délivrer une intervention bréve.

son autonemie, vous evaluez son niveau
de disposition au changement. Une ques-
tion du type : « Je vous propose de réflé-
chir aux objectifs que wous pourriez fiser
pour protéger votre santé et ressentir les
benefices que vous evoquiez. Qu'en pen-
CeZ-vous 7 » entraing une reponse qui va
influgncer volre maniére de terminer
Fintervention bréve,

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

MWe vous décourager pas. Lambvalance est un
ph&nomene normal devant tout changamant de
campoertement, Les consals diga déliveds ant
des chances d entrainer un changemant dans
la fagon de penser de votre fumeur, change-
mignt pasitif en sei, 5ivous continue? & Fencou-
rager, il pourra décider de passer alacta.
Paur le moment, encouragez-le a continuer &
s infermer

Paur cela, remettez-lui une brochure sur le ta-
bagisme. Ily trouverales moyens de prolanger
sa reflexion 51l le sounaite,

Cier les bénéfices d'une modification do sa
cansommation pour sa santé, son budget, son
entourage farilial, san bien-&tre personnel et
pour retrouver le gout et Uedorat.

Enfim, réaffirmez votre disponibilité pour 12
mornent ol il sera prét & en rediscuter.

» Le fumeur est prét & s'engager dans l=
changement,

Pour Laider 3 fxer un abjectif de réduction sy
d’arrét, vous powesz lui exposer les méthodes
utibsablas ; substituls nicatiniques, vaparisa-
teur personnel. Accordaz-wius ginsi sur un plan
réaliste,

Pour conclure wotre intervention donnez |a pas-
sikilite au fumeur d'evalver la situation lars
d'une prechaine consultation.

\\ sant le choix au fumeur et en valorisant
ANNRARRRRR
"

REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC ET ADAPTER SOM IMTERVENTION
GLIDE OE LYNTERYERAKT
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OU RETROUVERLA BAO?

Sur le site Réduction du tabagisme en Hauts-de-France dans la rubrique
Professionnels — Boite & outils
ou directement au lien suivant :

https: //www.programme-sante-tabac-hdf.fr/91/boite-a-outils-

campus-et-ecole-de-sante-sans-tabac

Vous y retrouverez le fichier
télechargeable, la présentation de la BAO

ainsi que le replay du webinaire

Vous pouvez demander la version papier
en allant sur ce Formulaire :
https://enquete.hautsdefrance-

addictions.org/index.php/ 866868?Iang=fr\2



https://www.programme-sante-tabac-hdf.fr/91/boite-a-outils-campus-et-ecole-de-sante-sans-tabac
https://www.programme-sante-tabac-hdf.fr/91/boite-a-outils-campus-et-ecole-de-sante-sans-tabac
https://www.programme-sante-tabac-hdf.fr/
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
https://enquete.hautsdefrance-addictions.org/index.php/866868?lang=fr
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Association Hauts-de-France Addictions

235 Avenue de la Recherche 59120 LOOS
0320210605
missiondappui@hautsdefrance-addictions.org
] DIVRY Sacha
Avez-vous des g vestions ? Chargée de mission — Mission d’appui

sdivry@hautsdefrance-addictions.org

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

NOuUSs vOous remercions pour votre Or ZARCONE Gianni
pa rtiCithion | Charge de mission — Mission d’appui

gzarcone@hautsdefrance-addictions.org

N'hésitez & nous contacter, nous restons Qﬁﬂ

disponibles !
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