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L'exemplarité comme ambition
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Le RESPADD...
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La base...

LSST...
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Un établissement de santé au sein duquel on s'abstient de fumer
- Respect de la législation

Et qui met en place une politique active de prévention et de prise
en charge du tabagisme a destination des personnels, des
bénéficiaires de soins et du grand public.

sans tabac
vous remercie de ne pas fumer

Un devoir d’exemplarité. Votre Lieu de santé @j
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...Une histoire
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istorique de la stratégie

N
e Création du « Réseau Hopital sans tabac »
J
)
e « Réseau Hopital sans tabac » devient RESPADD
J
N\
e Création de « Lieu de santé sans tabac »
J
e PNLT 2018-2022 : LSST devient une priorité nationale
e RESPADD nommé coordinateur national + financement FLCA
e Poursuite de la coordination : 2022-2024 // financement FLCA }
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Historique de |a stratégie

Lie

Création du « Réseau Hopital sans tabac »

« Réseau Hopital sans tabac » devient RESPADD

Création de « Lieu de santé sans tabac »

PNLT 2018-2022 : LSST devient une priorité nationale
RESPADD nommé coordinateur national + financement FLCA

e3p0dd L

RESEAU DE PREVENTIDN DES ADDICTIONS

Poursuite de la coordination : 2022-2024 // financement FLCA
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« Réseau Hopital sans tabac » devient RESPADD

Création de « Lieu de santé sans tabac »

PNLT 2018-2022 : LSST devient une priorité nationale
RESPADD nommé coordinateur national + financement FLCA

Poursuite de la coordination : 2022-2024 // financement FLCA
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Les objectifs stratéegiques




Lieu de santé [ afhe
eudecane (oS

Obijectifs 2022-2024

iz

Impliquer dans la stratégie :
e 100 % des Centres de lutte contre le cancer

* 90 % des CHU / CHRU

* 60 % des établissements prioritaires :
* Avec un pb6le « mere-enfant »
 Habilités a traiter le cancer

e 30 % des établissements de santé mentale
e 35 % des établissements de santé

18
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..Une methode

Rigoureuse, éprouveée, répétable et transférable...génératrice de projets,
laboratoire d’idées, source d’innovations
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pour mieux vivre

Sous la direction de
Gilles Briicker
Anne Borgno

Brigitte Sandrin Berthon

Stéphane Tessier

Guide
de I'hopital
sans tabac
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HOPITAL
SANS TABAC
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' HOPITAL SANS TABAC
ATl SAN!

Anne Borgno

Maobiliser les décideurs. Sensibiliser tous les personnels.

Brigitte Sandrin Berthon Informer les usagers.
Stéphane Tessier

Meattre en place un comité de prévention du tabagisme.
Définir une stratégie et coordonner les actions.

Mettre en place un plan de formation des personnzls
at les former & I'abord du fumeur.

Prévoir I‘aide au sevrage, organiser la prise en charge adaptée
et le suivi du fumeur dépendant.

Etablir un plan d’aménagement des zones fumeurs
& distance des lieux de soins et d'accuail.

Adopter une signalétique appropriés : panneaw, affiches...
Supprimer touta incitation au tabagisme : cendriers, venta du tabac...

Protéger et promouveir la santé au travail de tous les parsonnels
haspitaliers.

Multiplier les initiatives pour devenir un Hopital Promoteur de Santé.

Renouveler les campagnes d'information, Assurer la continuits
et se dotar des moyens d'évaluation : assurance qualité, acadditation.

Convaincre d'abord, contraindre si besoin.
Etre persévérant !

est membre du Réseau

Hopital Sans Tabac

B el Ciaphiom - IngrTers e - W 304

LA SANTL
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pour mieux vivre

Sous la direction de
Gilles Briicker

Anne Borgno

Brigitte Sandrin Berthon
Stéphane Tessier

LA SANTE

Mobiliser les décideurs
Informer les usagers.

Dé&finir une stratégie &

Mettre en place un pla
at les former & I'abord

Prévoir I"aide au sevrac
et le suivi du fumeur d

Etablir un plan d'amén
& distance des lieux de

Adopter une signalétig
Supprimer toute incital

Protéger et promouvoi
hospitaliars.

Multiplier les initiative:

Renouvaler les campag
et se doter des moyens

S

Guide

Hopital [~
sans [abac ',

.-'-.'. ]

Lieu de santé
sans tabac
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Sous la direction de
Gilles Briicker

Anne Borgne Mobiliser les déddeaurs

Brigitte Sandrin Berthon Informer les usagers.
Stéphane Tessier

Mattre en place un cor

Définir une stratégie e G ®
Mettre en place un pla U ' U | d e
at les former & I'abord
Prévoir I'aide au sevra
et le suivi du fumeur d o
e Hi Lieu de santé
Adopter une signalétic
SRS cang b sans tabac
. m“:pmnmwl
| 8 | Multiplier les initiative
Renouveler les campac
et se doter des moyen:
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pour mieux vivre

Sous la direction de
Gilles Briicker

Anne Borgne

Brigitte Sandrin Berthon
Stéphane Tessier

LA SANTEL
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Maobiliser les décideurs.
Informer les usagers.

Mettre en place un com|
Définir une stratégie et

. Mettre en place un plan
at les former & I'abord d

Prévoir I'aide au snwa&g‘;

et le suivi du fumeur

Etablir un plan d’aména
& distance deas lieux da «

Adopter une signaléticqu
Supprimer toute incitati

Protéger et promouvoir
hospitaliers.

Multiplier los initiatives

Renouveler les campagn
et za dotar des moyens

. Convaincre d'abord, con
Etra persévérant !
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CHARTE
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de santeé sans tabac

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

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

Mettre en place un plan de formation des
personnels et les former & l'abord du fumeur.

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

Faire accepter et respecter
la reglementation en vigueur.

Installer, maintenir et actualiser
la signalétique obligatoire et non obligatoire.

Proteger et promouvoir la santé au travail
de tous les personnels hospitaliers.

Multiplier les initiatives pour devenir
Lieu de santé promoteur de santé

Assurer la continuité des actions
et se doter des moyens d’évaluation.

Informer, convaincre et &tre persévérant !
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Sous la direction de S n {
Gilles Briicker .
Anne Borgno

Brigitte Sandrin Berthon

Stéphane Tessier

Mobilisar les
Informer les o

Mattre en pla
Dé&finir une st

Mettre en pla
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MOBILISER

LES LIEUX DE SANTE

I

T
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ARTE

J 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 strategie
et coordonner les actions.

et POUR FAVORISER
L'ARRET DU TABAC

Mettre en place un plan de formation des
personnels et les former & l'abord du fumeur.

Etﬂbﬁ'mplal . )
& distance des , Prevoir l'aide au sevrage, organiser
la prise en charge adaptée et le suivi
Adopter une du fumeur dépendant.
Supprimer tol , Faire accepter et respecter
Protéger et pi la reglementation en vigueur.
——— 1] hospitaliers. Installer, maintenir et actualiser

la signalétique obligatoire et non obligatoire.

Multiplier las ’ ’ Proteger et promouvoir la santé au travail
de tous les personnels hospitaliers.
Renouveler le , Multiplier les initiatives pour devenir
et se doter de Lieu de santé promoteur de santé
Convaincre o’ -
et FREQUENTES

Assurer la continuité des actions
et se doter des moyens d’évaluation.

D Informer, convaincre et &tre persévérant !
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LA SANTE

Mobilisar les
Informer les o
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Dé&finir une st

Mettre en pla
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hospitaliars.
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ARTE

J 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 strategie
et coordonner les actions.

Mettre en place un plan de formation des
personnels et les former & l'abord du fumeur.

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

Faire accepter et respecter
la reglementation en vigueur.

la signalétique obligatoire et non obligatoire.

Proteger et promouvoir la santé au travail
de tous les personnels hospitaliers.

Multiplier les initiatives pour devenir
Lieu de santé promoteur de santé

Assurer la continuité des actions
et se doter des moyens d’évaluation.

, Installer, maintenir et actualiser

Informer, convaincre et &tre persévérant !
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Le cycle

Discours
bienveillant

J
\ ' 4
' 4 \
=
w

Evaluer et
valoriser la
démarche

Systématiser le
repérage et la

prise en charge
des fumeurs

Développer
une offre de
formation et de
sensibilisation

Lieu de santeé
sans tabac

Réaliser un état
des lieux :
Audit LSST

Structurer un
COPIL LSST et
nommer un
référent

Communiquer
aupres des
publics cibles

28
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La chronologie

Année 1 Année 2 Année 3

A A A
N\ [ N\ [

ntrée
ns LSST { Copil LSST ] { Copil LSST ] [ Copil LSST ] [ Copil LSST ] [ Copil LSST ] [ Copil LSST ]

Audit LSST J [ Audit LSST J [ Audit LSST J
[ Enquéte T2B } { Formations } [ Consultations + Repérage + Prise en charge }
%Signature de %Label
o la charte Argent
Communication >
%}TMST +MST <>TMST +I\/IST %TM ST MST "

Evaluation
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Qui se décline...




RESEAU HOPITAL SANS TABAC

REFERENTIEL POUR L'ELABORATION D'UN PLAN
STRATEGIQUE DE REDUCTION DU TABAGISME

HOPITAUX GENERAUX

RESEAUHOPITAL SANS TABAC
10 RUEDIDOT 75014 PARIS
TELOL40 445026 - FANOL 40445046
www hopitalsanstabacorg - Email : rhat@hopitalsanstabac.org

Jean-Patrick Deberdt, Directeur des programmes
Yva Doually, Responsable Département formation

Lieu de santé
sans tabac
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REFERENTIEL
STRATEGIQU

H(

R

TEL
www, hopitalsans

Jean-FPat
Yva Dou:

RESEAU HOPITAL SANS TABAC

REFERENTIEL POUR L'ELABORATION D'UN PLAN
STRATEGIQUE DE REDUCTION DU TABAGISME

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES

RESEAUHOPITAL SANS TABAC
102 RUE DIDOT 75014 PARIS
TELO140 443026 - FAXOL 40 445046
www.hopitalzanstabac.ore - Email : rheot@hopitalzanstaba

Jean-Patrick Deberdt, Directenr des programmes
Yva Douallv, Responsable Département formation

Lieu de santé
sans tabac
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REFERE?
STRATE

RESEAU HOPITAL SANS TABAC

REFERENTIEL POUR DEVENIR
UNE MATERNITE SANS TABAC

RESEAU HOPITAL SANS TABAC
102, RUE DIDOT - 75014 PARIS
TEL 0140 445026 - FAX 0140445046
www. hopitalsanstabacorg - Email : rhst@hopitalsanstabac.org

Pr. Michel Delcroix Responsable Maternité Sans Tabac
mbhdelcroix@wanadoo. fr

Lieu de santé
sans tabac
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& SANTE ..
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REFE St
. Ce qu’il faut SAVOIR

Ce qu’il faut FAIRE
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PREVENTION
DU TABAGISME
OMPAGNEMENT
AU SEVRAGE
CHEZ LA
FEMME A




RESEAU DE
& PREVENTION
DES ADDICTIONS

PREVENTION
et PRISE EN

CHARGE du
TABAGISME
en contexte
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Plus de 600 établissements
finances fonds de lutte contre les
addictions...

Qui se finance...
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...Et qui s’évalue
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’Audit LSST G

Un outil d’auto-évaluation

* JIssu de I'Audit international du GNTH (Global Network for
Tobacco Free Healthcare Services)

* Objectifs :

 Réaliser un état des lieux de la politique LSST dans
I’établissement a un instant t

 Deégager des axes d’amélioration

 Mesurer la progression de |'établissement au cours du temps

39



LAudit LSST

 PDF interactif depuis le site du RESPADD

* Algorithme d’analyse et de restitution du
score et des axes d’amélioration

 Un questionnaire a remplir par Lieu de
santé, une fois pas an

e Passation nationale organisée tous les 2 ans

Lieu de santé [ @e
e desant [ Gy
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sans tabac \

LIEU DE SANTE SANS TABAC (LSST)

vete e il |
Audit

GUIDE

D'’ACCOMPAGNEMENT

|

wewe (i respadd@  LsPSey | @


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

LAudit LSST

Un outil investiguant 8 normes

Gouvernance
et
engagement

Environnement
sans tabac

Communication

Lieu de travail
sain

Formations
initiales et
continues

Engagement
dans la
communaute

Identification,
diagnostic
et soutien
au sevrage
tabagique

Surveillance
et évaluation

Lieu de santé [ gfle
“sans tapac . (i

Un outil certifiant

BRONZE

SILVER

[ = 27 points }

[ = 108 points

Le Centre Hospitalier
de Pfastatt

a obtenu le || |
2 I'Audit Lieu de santé sans tabac 2019

Lieu de santé f’i‘"

MU A
S30s (3030

a I'Audit Lieu de santé sans tahac 2021

Lieu de santé (‘\6'

sans tabac

= 126 points

Le Centre
beorges Francois Leclerc

est engagé dans la stratégie
Lieu de santé sans tabac

Lieu de santé /fli
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LAudit LSST

* Des vidéos illustratives

L'Audit Lieu de santé sans tabac : 'exemple de

Gustave Roussy

Lag Spormes de [ALSE Usu de 2ot sans tated - Tom Mpls de Gustays Rowssy

Catte vidie 3iagire de lespéranze de Gators Rzuamy prerier dteblasement fercas & e cttatet e whwas Or dara s dmerche Lss S8 3crsd 3en3 tmkes, poer

gerier dua @ nzrmes da [AdtLIST et dea =3 ot levers & metire an plece pour digployer & stetdge Zoma un dstlasement de sersk Fore
Zune mpinesce frcess liguize Ju Guatove Rouxyy cpscre 307 regerd ot 300 wpirence st s projet Lsu de 3emté 3ara tebes pour sekrizer e trovs|
ezzompl) ot eccompegner e dtebl baemerts désrec: Jevescer dons cetis dérarche.

@ Acchder i ladtmn lgee

Partager larscle

L Dolin]
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LAudit LSST 2022

Questions de I'’Audit LSST | étre obtenu pour cette

norme
engagement

3 : Formations initiales et
continues

Score moyen obtenu pour | Pourcentage moyen de mise
cette norme en ceuvre de la norme

4 : |dentification,
diagnostic et soutien au
sevrage tabagique

5 : Environnement sans
tabac

6 : Lieu de travail sain

7 : Engagement dans la
communauté

8 : Surveillance et
évaluation




Lew de sarte gy
En 2023, LSST cest... ’

= ¢ 2 établissements niveau
@ * 10 établissements niveau Argent

\y, , . .
® e+ 151 établissements niveau Bronze

e 21 signatures de Charte LSST organisées

e 1000 Audit complétés (109 en 2023)
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Enquéte tabagisme en blouse blanche T2B™

e 195 établissements répondants entre 2019 et 2023

R naudte
* 27 000 questionnaires personnels == i =
* 12 000 questionnaires patients ——

2 it et

v'Format papier ou numérique

v’ Outil de plaidoyer
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Enquéte tabagisme en blouse blanche T2B

4 )

80 % femmes
Age moyen : 40 ans

-

\ J
[ 25 % fumeurs \

24 % chez les femmes
30 % chez les
hommes

16 % fumeurs

\_  Qquotidiens

\_

~

J

-

\_

~

63 % fument moins
de 10 cigarettes par
jours

J

4 )

57 % affirment
que l'interdiction
n’est pas
respectée

N\ J

4 )

44 % fument la
premiére cigarette
plus d’'une heure
apres le réveil

66 % fument moins a
I’hopital qu’a
'extérieur
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Lieu de santé
sans tabac

Enquéte tabagisme en blouse blanche T2B

-

91 % pensent que l'arrét du
tabagisme devrait étre
proposé a tous les fumeurs

N\

~

-

73 % pensent que tous les
professionnels devraient
participer a cette prise en

)

charge

\_

~

J

@

-

85 % pensent qu’il faut
interdire la consommation
de tabac dans les Lieux de
santé

\_

~N

J

-

-

67 % sont d’accord avec
l'interdiction de fumer en
tenue professionnelle

N

\_

82 % déclarent ne pas étre
suffisamment formés en tabacologie
64 % souhaitent étre formés

~

J
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Des professionnels...

Suffisamment nombreux, désireux, légitimes, valorisés, soutenus, évalués,
pérennes, reconnus...Et FORMES
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Les formations

[ 28 ]
24

16

* o .
Rennes
Bretagne e
Centre-
Val de Loire! 1 O
N 3
24

25

. [ . ]

1 6 ] Marseille
TR Ajaccio [ 2 7 ]
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Impact de |la formation sur les pratiques ieudearts (o
professionnelles

Possibilité de prescrire

des TSN indispensable
(:;j'sessi'glc;e;:e cette formation a apporté a votre pratique professionnelle (plusieurs réponses + mise d disposition

69 réponses des TSN

J'ai intégré le RPIB dans ma

53 (76,8 %
pratique professionnelle. ( 0)

Je prescris désormais des

0,
traitements nicotiniques de su... 29 (42%)

Je réalise des formations au

0
RPIB au sein de mon établiss... 25 (36,2 %)

Je réalise des formations au

0,
RPIB en dehors de mon établi... 11(15.9 %)

Je n'ai rien changé a ma

pratique 9(13%)




Intégration du RPIB dans la pratique s gl
professionnelle

Si vous avez intégré le RPIB dans votre pratique, que pourriez-vous préciser ?

69 réponses

@ Je I'utilise pour chaque patient.

@ Je l'utilise pour un patient sur deux.
ﬂ @ Je ne l'utilise pas.




Importzfmce du RPIB dans la pratique e d st Gl
professionnelle

Sur une échelle de 0 a 10 a quel niveau évaluez-vous l'importance du RPIB dans votre pratique
professionnelle ?

68 réponses

30

20

10

5(7.4 %)
3 (4.4 %) oy 3 (4,4 %) 459 %)
1(15%) 229%)

0(0|%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Niveau de confiance dans l'utilisation du o e st [ e
. . sans tabac@‘
RPIB dans la pratique professionnelle

Sur une échelle de 0 a 10 a quel niveau évaluez-vous votre niveau de conflance dans l'utilisation du
RPIB dans votre pratique ?

68 réponses

30

20

10

4 (5,9 %) 5 (7,4 %)

0, 0,
2(2,9%) 0(0|%) 1(15%) 1(15%) 2(28%)




, . . . . Lieu de santé 4.
Réalisation de sessions de formation au tabac@l
RPIB au sein de leur établissement

Combien de sessions de formation au RPIB avez-vous réalisées au sein de votre établissement ?

69 réponses

@®o.

® 15

@ 6-10.

@ 11-15.

@ Plus de 15.

@ clies vont etre mises en place dans le
cadre de journée de formation global...

@1

@ une session planifiée pour décembre,
en attente des inscriptions
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PARTENARIAT

Etablir un rapport
d'égal a égal, renforcer

la collaboration

EVOCATION

Faire verbaliser
positivement sur
le changement

NON JUGEMENT

Manifester une
attitude positive,
empathigue, qui
renforce l'autonomie

ALTRUISME
Agir de facon bienveillante
Avoir a coeeur lintérét
de [autre

Lieu de santeé

LESPRIT

sans tabac

@
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REPERAGE PRECOCE INTERVENTION BREVE : RPIB

Une méthode d'intervention motivationnelle et efficace

© LES OBJECTIFS DU RPIB

* Réduire les risques et les dommages
Eviter le passage vers la dépendance

* Repérer précocement des consermmations ou comportements a risque

-
* Systématiser le repérage pour faciliter la prise en charge
* Favoriser un changement de comportement pour limiter les risques

e LES ETAPES DU RPIB
11 Proposer et restituer le score du test de repérage
2| Expliguer le risque
3| Parler de la consormmation / du comportement
4| Evaluer lintérét du changement de
comportement du point de vue du bénéficiaire
5| Exposer des méthodes utilisables
& | Proposer des objectifs, laisser le choix
7| Donner la possibilité de réévaluer dans une
autre consultation
81 Résumer ['entretien
91 Remettre de la documentation
10 | Remercier le bénéficiaire

Lieu de santé
sans tabac

||
© LESPRIT

Le RPIB est une intervention :

* rapide < 10 min

+ efficace : basée sur les preuves

* accessible : par tous les professionnels
de la santé et de la relation d'aide
structurée : orientée vers le changement
centrée sur la personne

non-jugeante

bienveillante

qui préserve L'autonomie, responsabilise
et renforce le sentiment d'auto-efficacité
du bénéficiaire.

eLES QUESTIONNAIRES

D'INTERVENTION

Le RPIE est une méthode a

privilégier lors de consommation

ou de comporternent 3 risque. ILrepose

sur le remplissage et la restitution du

score obtenu & un test de repérage

[auto ou hétéro-questionnaire).

= Tabac : CDS [Cigarette Dependence
Scale] ou test de Fagerstrém

* Alcool : AUDIT [Alcohol Use Disorder
Intervention Test], AUDIT court ou
FACE [Formule pour Approcher
la Consommation d'alcool par
Entretien)

= Cannabis : CUDIT-R (Cannabis Use
Disarder Intervention Test-Revised]

» Exposition a Internet : IAT
[internet Addiction Test]

= Santé sexuelle : ASEX [Arizona
Sexual Experiences Scale), IIEF
[{nternational Index of Erectile
Function|, FSFI [Female Sexual
Function Index)

= Jeuxd'argent : ICJE (Indice Cana-
dien du Jeu Excessif]

* DEP-ADO pour les comporternents
arisque a ladolescence

seoseme (i pespadd &

LSPS 65

o Intarrational Netwark of
Health Promoting Hospéals
& Hualth Services

Lieu de santé
sans tabac

58
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Lieu de santé
sans tabac

Cigarette Dependence Scale

TESTEZ VOTRE DEPENDANCE A LA CIGARETTE

1

10| Reme

| Propo
Explig
Parler
Evalue!

compol

Expose
Propos

Donne

autre g

Résu
Remet

Vevillez indiquer sivous &tes d'accord avec les affirmations suivantas

- Putdtdaccord 4
T
el pespadd@  LsPSOy | @

Lieu de santé
sans tabac
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Explig
Parler
Evalue
compo
Expose
Propos
Donne
autre g
Résu

Remet
10| Reme

Lieu de santé
sans tabac

IMPORTANT

Vevillez indiquer §

Lieu de santé
sans tabac k_

.

Repérer la consom
et adapter:

Pasaz la quastion dutabac :
« WoRs gmve-tl ds unert =

Faftas [ Nen svar las dflkcafids de &
&t e canstaiy clinigues 571 yana

|
Explora2 Mindirit ffun changamant
" mosilier ncine Caneom macien ci ks 7 »

(5

DES ADDI

Lieu de santé [ Jd¢
sans tabac j

santé
tabac

EXPOSITION au MONOXYDE
DE CARBONE (CO)

La roasers s moneryde de carbone epind simoigna de la paltion de Varganisme.

°

Yo ®

® %o
o0

NIVEAU
DE POLLUTION

len partie par million = ppm)

SOURCE
DE POLLUTION

FUMEUR SE PASSIF.VE 4-12 ppm da CO

POLLUTION URBAINE 38 ppm de CO

NON EXPOSE-E ALAF!.HEEDEEM:

Cigarette industrielle, cigarette roulée, chicha, cigare, ...

La forme n'y change rien : LA FUMEE EST TOXIQUE POUR LE FUMEUR
ET CEUX QUI LENTOURENT.
wwwrespadd.org
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DOSE INITALE MINIMALE DE NICOTINE EN FONCTION DU NOMBRE DE CIGARETTES FUMEES PAR JOUR:
PATCHS EN MG/ FORMES ORALES (F0)

En cas de consommation

Nombre de - : o : de cigarettes roulées

cigarettes/jour <10 cig./j 11-20 cig./j 21-30 cig./j > 30 cig./} ou de joints, prévoir une
augmentation des doses.

Dosage minimal en 7ou14 21 21+ 14 21 + 21 > 1 joint de résine ou herbhe

nicotine sur la base de (ou 10} (ou 15) (ou 25) (ou 15+ 15) de cannabis =5 6 mg

1 cigarette = au moins / FO /FO /FO / FO de nicotine

1 mg nicotine > 1 cigarette roulée =4 mg

de nicotine

Se rappeler particulierement en service de santé mentale ou les fumeurs onttendance a “tirer” intensément sur les cigarettes
qu'une cigarette industrielle peut dégager jusqu’a 10 mg de nicotine.

N
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FIGURE 6
La méhode AAC

Demander a la personne si elle fume
et si elle pense a arréter de fumer

Conseiller l'arrét et remise
d'une brochure d'information

Orienter la personne vers un autre
professionnel de santé si besoin

FIGURE 7
La mehode AAT

Demander a la personne si elle fume
et si elle pense a arréter de fumer

Conseiller l'arrét et remise
d'une brochure d'information

J

Prescription d'un traitement nicotinique

de substitution

_/
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ma Demander a la personne si elle fume

- - Conseiller Uarrét du tabac

J, Proposer une aide a l'arrét du tabac

e — S'assurer du suivi tabacologique

Figure n® 2
ln methode des 4 A

| AH




* Former le personnel au repérage précoce et a l'intervention bréeve
(cf. schéma ci-dessous : Stratégie des 5 Al.

.t1¢ > Demander a la personne si elle fume

1050 > Conseiller Uarret du tabac

L1701 - Evaluer la motivation a Uarrét du tabagisme

.58 > Proposer une aide a Uarrét du tabac

el > S'assurer du suivi tabacologique

Lieu de santé
sans tabac

@
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'ambition de I'exemplarité

Focus Audit




beuge e il
Audit et certification =
\C:)l \ Ze
\v?
@ > 126OpRoints \'l
ARGENT Certification internationale @

> 108 points
Cortificat - BRONZE
ertification nationale -
' vy 2 27 points
HEALTHCARE SERVICES NON-CERTI FIE’
Auto-certification < 27 points
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Norme 1
Gouvernance et engagement
(Points clés : N ( A
1. Engagement visible de la direction Les actions a mettre en place :
du Lieu de santé dans la stratégie * Nommer un référent LSST
LSST e Constituer un copil

* Inscrire LSST dans le reglement
intérieur et dans les documents
officiels (projet d’établissement,

2. Interdiction de tout parrainage et
financement par l'industrie du

ta!oac. o - contrat de travail, fiche de poste,
3. Mise a disposition des moyens etc.)
humains et financiers nécessaires a .

Candidater a un appel a projet
la mise en place d’'une démarche

\ LSST. ) U n )




Norme 1

Lieu de santé
sans tabac

Gouvernance et engagement

Co

"Les outils spécifiques :

mposition type :
directeur (ou son représentant], président du comité ;
chef.-fe de projet Lieu de santé sans tabac ;
représentant du personnel médical (par exemple membre de la Commission mé-
dicale de l'établissement) ;

représentant du personnel paramédical (par exemple membre de la Commission
des soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques) ;

représentant du personnel administratif ;
représentant du personnel technique ;

représentant de la médecine du travail ;
représentant du CHSCT ;

médecin ou infirmiére tabacologue/addictologue ;
représentant de U'ELSA ou du service d'addictologie ;
responsable de la communication ;

responsable de la formation ;

responsable de la qualité ;

Etablissement sans tabac
L’établissement de santé Le Courbat est un établissement non-fumeur depuis le
1% septembre 2020.
Promoteur de la santé, |'établissement est fier de proposer un environnement
sans fumée a la patientéle, au personnel, ainsi qu’a toutes les personnes
extérieures.

Il est interdit de fumer sur I’ensemble du site de I'établissement (intérieur et
extérieur).

GUSTAVE/
ROUSSY

cancen canrus
s/

SENTINELLE
Monsieur Frédéric KACOU

9 rue de la Redoute

92390 Villeneuve-la-Garenne

AVillepult, lo 23 juillet 2020

Objet : Politique « Lieu de Santé Sans Taboc » & Gustove Roussy
Monsieur,

Le plan national de réduction du tabagisme 2018-2022 dans son axe 2 - action 10, demande aux établissements
sanitaices une exempl sur la prise en charge du tabagisme des patients, des personnels ainsi que sur
Venvironnement sain (sans tabac).

Nous vous informons par ta présente que Gustave Roussy ¥'engage aux cdtés du RESPADD (Réseau de Prévention des
Tabac (LSST)

En effet, vous n'tes pas sans savolr Qu'l est interdit e fumer dans tous les lew fermés et couverts qui accusillent du
public ou qul constituent des fieux de travall dans les établissements de santé, conformément au décret n"2006-138
du 15 novembre 2006,

A partie du 26 300t 2020, Il est également formeliement interdit de fumer dans Fenceinte de Iopital (intérieur et
extérieur) de nos deux sites sur Villejulf et Chevllly-Larue. Cela va Btre Inscrit dans le riglement intérieur de notre
éal

bllssement.
Acet effet, les espaces dédids aux fumeurs seront supprimés.
Cest pourquol, nows vous remercions de bien vouloir transmettre cette information A vos salariés présents sur le site

e Gustave Roussy et de prendre dans la lutte
¥ls en éprouvent le besoin.

Nous vous rappelons que les dispositions de notre réglement intérieur relatives A Phygiéne et & la sécurité s'appliquent
3 vos salariés sur nos sites et de prendre les di

Je vous prie  agréer, Monsieur, Fexpression de mes cordiales salutations.

La Directrice, achats, logistique, ingénierie et investissements,

TR DENARBA - Comseiler sécvnd incendie et sdretd.

INSTITUT QUSTAVE ROUSSY
14, e Ensard Vadlant - 54408 VILLEUIF Cecex ~ Finson = Th 01 42 11 42 1 - Fax 142 11 8300
i e o o s bt o G o g - e 1 it 143
NSIREN 778 74 1 91 CODE APE 88152 GOP PARIS 109 36

~

Lieu de santé I‘/ 24
sans tabac |,

OFFRE D’EMPLOI :

Chargé(e) de projet Lieu de santé sans tabac de 'établissement XXX

L’établissement XXX s’engage dans une démarche de Lieu de santé sans tabac. Nombreux sont
les avantages & instaurer une politiqgue engagée de prévention et de prise en charge du
tabagisme, & destination des bénéficiaires de soins, des personnels et des visiteurs.

Pour y parvenir, c'est une stratégie globale qu'il faut mettre en ceuvre. Ainsi, en devenant Lieu
de santé sans tabac (LSST), I'établissement XXX confirme son réle majeur dans une politique
de prévention et de promotion de la santé visant notamment la diminution des colits de santé
publigue. S'investir dans ce projet implique d’harmoniser et de favoriser I'accés aux soins pour
réduire les inégalités et permet également d’améliorer le repérage et la prise en charge des
fumeurs. L'hépital endosse alors un réle d’exemplarité en promotion de la santé pour les
patients, les visiteurs et encore une fois les soignants.

Les résultats attendus sont que [‘établissement XXX entre dans cette dynamique de
changement et devienne «Lieu de santé sans tabac ».

L'ARS XXX(région) a retenu la didature de |'établi nent XXX a I'appel a projets régional
XXX(année) du Fonds de lutte contre les addictions liées aux substances psychoactives.
L'établissement XXX est donc financé pour le déploiement de la stratégie LSST sur les
KXX(durée du projet) années & venir. Notamment, ce projet d’'établissement permet le
recrutement d'un chargé de projet.

Le chargé de projet aura pour mission la coordination du projet a déployer sur une durée de
KXX(durée du projet) ans.

72)




Lieu de santé [ #
sans tabac ‘

Communication
/Points clés : N\ )
1. Infc.)rmatlon des personne'ls., des sous- Les actions a mettre en place :
traitants, des usagers, des visiteurs et de la .
* Diffuser les supports de

. Information des

communauté sur la politique LSST du Lieu de
santé.

Recours a  différents supports de
communication (documents écrits, écrans
d’affichage, affiches, stickers, etc.) pour
promouvoir et communiquer sur la
démarche LSST.

personnels, des sous-
traitants, des usagers, des visiteurs et de Ia
communauté sur les possibilités de prise en
harge existan ns le Li Nté

communication LSST

Valoriser l'inscription dans LSST via
différents canaux
Communiquer sur les
d’aide en tabacologie
Profiter des opportunités, comme la
JMST et le MST, pour communiquer
sur LSST et les bénéfices de l'arrét

dispositifs

73/
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Norme 2

Communication

I = .Cllnlque la Mmerie est u:
Lieu de Santé Sans Tabac,
Merci d'éteindre votre
cigarette avant de passer
cette grille.

L vaciniaue §

CQ
~ ELSAN
POLYCLINIQUE DE POITIERS
CLINIQUE DU FIEF DE GRIMOIRE
] CLINIQUE SAINT-CHARLES
e o HOSPITALISATION A DOMICILE
INFORMER o

Vous entrez dans un

v/5= TABAC

Tobacco Free Area
Outdoor / Indoor

INTERIEURS EXTERIEURS , ‘ Merci d’éteindre votre cigarette dans ’
T e e les cendriers mis a votre disposition @}ieurs
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Norme 3
Formations initiales et continues
(Points clés: N ( A
1. Organisation réguliere de réunions
d’information sur la politique LSST en Les actions a mettre en place :

* Informer I'ensemble des personnels
et partenaires de linscription dans
LSST

* Proposer des sessions de
sensibilisation a tout le personnel

e Systématiser les formations au RPIB
et a la prescription

vigueur dans le Lieu de santé.

2. Sensibilisation de l'ensemble des
personnels a I'abord, a l'information
et a l'orientation du fumeur.

3. Formation des personnels
prescripteurs au repérage précoce et
a lintervention breve (RPIB)

\_ motivationnelle en tabacologie. ) L 5
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Norme 3

Formations initiales et continues

. )
Les illustrations :

GUSTAVE/
. ; - . e ROUSSY-— | ha..!:;.
D) ' Ql pumoses /) -
I 1 M ) &
ATTESTATION DE FORMATION ( Attestation de participation J
Francoise TRAVERS
Intervention bréve en et appi . Vious avez p“ﬁiﬂi Patelier
« Sensibilisation aux méfaits du tabac »
respadd G vttt il ) Swivile ... soitumedméeds’bemes
RE3P0 : -
27 %28 + DrElalida BEREANE
2019 Par le RESPADD, Nicolas Bonnet, Diracteut = Nime MATREL
= Mme BERIOT
™)
Ves &e: dsomezi: Ambassadeur du projet « Lien de Santé Sans Tabac » 2 Gostzve Roussy

Fait & Willeguif be ... .
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Lieu de santé [ 4@
sans tabac G‘

Identification, diagnostic et soutien au sevrage tabagique

N

Norme 4
(Points clés:

1. Repérage systématique des fumeurs
et documentation de leur niveau de
dépendance.

2. Mise en place d'un plan
d’accompagnement et de suivi des
personnels et usagers fumeurs.

3. Mise a disposition de traitements
nicotiniques de substitution (TNS)
accessibles et disponibles pour les

_ personnels et usagers fumeurs.

J

N

Les actions a mettre en place :
e Systématiser le repérage et ajouter le

statut tabagique au dossier patient
Diffuser des outils a destination du
grand public pour informer des
dispositifs d’aide a l'arrét

Définir un protocole de prise en
charge des fumeurs

Doter les services en TNS

Mettre les TNS a disposition des
professionnels

77/




Norme 4

Lieu de santé
sans tabac

Identification, diagnostic et soutien au sevrage tabagique

. )
Les illustrations :

Voulez-vous de l'side 2 " QUI (arét. maintien de Ianét, dimirusion) —> Prendre rencez-vous cs AST §él: 7200)
€ NON

4
cou
Sioui, date du cerier amét :

—>  Avezvous déja furé? Dosage Posologie journaliére Durée du traitement
© NON 2mg
[Toul  —> Remise delapiaquete AST ! Bienfats de lamst du Tabac 4 mg
&4 L 4
Envsagez-veus and oul Sinon, envisagez-veus |z dimn_ion coul
cans kes sicmeis? dansles sxmais ?
 NON  NON

PROCEDURE QA-PR-325 Date =
et 1o 0810772021 Jtéléphone de I Nom/Prénom du bénéfici
CLINIQUE . ” : " 1éé le : 08/07/2
Mitt 2 Parcours d'Aide au Sevrage Version: 2
- licable le : 03/06/2022
la Millerie Tabagique (AST) Applicablete: 11
= ad Numéros d'identification de I'établissement :
N FINESS : Age:
-« N° SIRET : Poids :
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 6 - CONTENU
Matin AM Matin AM Matin AM Matin AM Matin AM Nem du prescripteur :
il 5 326 5926 FLC 113 1 Pour tout patient entrant en hospitalisati isation de
14:00 09:00 14:00 13:30 Fonction :
Infirmiére Addicto 14:30 09:30 14:30 14:00 N* RPPS/ADELI :
Aurélie Pereira 15:00 10:00 15:00 14:30 Téléphone :
AACC AD INF (30min) 15:30 10:30 15:30 15:00 Pour tout patient entrant. I'Ecran Bilan / Mesure (EBM) « Suivi tabac » doit étre complété
CAD INF (1h00) ety Y I=EY dans le dossier informatisé du patient par I'IDE du service aprés avoir eu un échange avec le Patchs 4 la nicotine : B ) ) B
11:30 16:00 patient. Ce formiilaire est aussi i.ute'gre' en racconrei dans les macrocibles d’entrées pour en Collez le patch le Ma‘tm sur une pe.au .seche, sans lésion c.utanee "f tatouage ?I a la pilosité rare.
12:00 o ¥ g Changez-le de place a chaque application. Gardez-le la nuit, sauf si cela entraine des troubles du
1230 faciliter I'acces. sommeil. Dans ce cas, enlevez-le au coucher et posez-en un nouveau le matin
9:00 14:00 14:00 14:00 — — - -
I = s Dosage/24h Posologie journaliare Durée du traitement
Médecin Addicto 9:30 14:30 14:30 14:30 Visualisation de 'EBM « Suivi tabac » : / logie j
Or khalida BeERkHANE | 1000 | 15:00 15:00 15:00 21 me f24h
ACC AD EHB (30min) 10:30 15:30 15:30 15:30 14amg/24h
Patient : |Nen
CAD EHB (1h00) 11:00 16:00 16:00 16:00 - =2l 7mg/2sh
11:30 16:30 16:30 16:30
]Prénan 1 [
z Dosage/16h Posologie journaliére Durée du traitement
| Numéro permanent
PLC111 | PiC111 PLC111 PLC111 L ‘ 25ms/16n
15mg/ 16h
CONSEIL MINIMAL : 10me/16h

Gommes & mécher :
Wachez trés lentement la gomme et placez-la entre la joue et la gencive pour la ramollir. La garder
en bouche environ 30 minutes.
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Norme 5
Environnement sans tabac
(Points clés : N ( A
1. Application d’une politique « sans Les actions a mettre en place :

tabac » sur lI'ensemble du site, a
I"intérieur et a 'extérieur.

2. Mise en place d'une signalétique
dédiée.

3. Mise en place d’'une procédure de
gestion des situations
exceptionnelles lors d’un
manquement a la politique « sans

_ tabac ». y,

Systématiser les espaces sans tabac
Organiser, de facon intermédiaire,
des zones de tolérance

Mettre en place une signalétique
indiquant l'interdiction de fumer
et/ou orientant vers les zones de
tolérance

Définir une procédure de gestion des
manquements

79/




Norme 5

Lieu de santé
sans tabac

Environnement

sans tabac

r . .
Les outils spécifiques

Votre Lieu de santé [ g@e
sans tabac

vous remercie de ne pas
vapoter dans cette zone

/one

VAPOTAGE

Bouscat

c

Votre Lieu de santé | g
sans tabac j

vous remercie de ne pas fumer

FICHE-MEMO sur le'vapotage

en établissement de santé

e document a pour abjecitd sder es professionnels & dentie les Leux o e

vapotage est perr selon le décret n® 2017-533 du 25 avril 2017 relatif

aux conditions dapy tion do nterdicion de vapoter dans certains lieux a usage

collectif. . Rappel il estinterdit d avir des ocaux espaces) fumeurs intérieurs
ou extéri n°2006-1386 du
15 novembre 2nns].

+ Les lieux de travail soumis & linterdiction de vapoter entendent des locaux recevant
des postes de travail situés ou non dans les batiments de [établissement, fermés et
couverts, et affectés & . alexception public.

*+ Une signaliation apparente rappelc e principe de interdicion de vapater e, e cas

&chéant,

L fait de vapoter dans les lieux soumnis & une interdiction est puni de [amende prévue

pour les contraventions de la 2 classe.

Le fait, pour le responsable des lieux ofs s'appligue l'interdiction, de ne pas metire en
place la signalétique obligatoire, est puni de lamende prévue pour les contraventions
de la 3¢ clase.

D Comment interpréter ce décret pour définir ob

des, criches, i )
métro, bus..)

nidans les bus ou bateaux euverts par exemple.
W Concernant les lisux de travail fermés et couverts 3 usage cullecm
collectifs
oot espaces collectis de traval dune usine, ¢un entrep, i pa permic

ILest possible de vapoter dans un bureau individuel (un seul poste de travail, dan les
uloirs, repos [car ils e poste de travaill
+ La mention « & lexception des locaux qui accueillent du public » sous-entend quil est
possible de vapoter dans un lieu de vente comme un supermarché ly compris aux
caisses), dans une salle de restaurant (mais pas dans les cuisines] ou un bar, une salle

de cinéma, et dans le hall d'un h3pita

#sovape Aiduce  Rrespadd b e e

o

SANS
Fumée

Je

Respire

' EN ZONE NON FUMEUR

Lieu de santé ”‘
A

sans tabac |

Stratégie Lieu de santé sans tabac

Mise en place d'abris fumeurs :

De maniére générale, les abris fumeurs deivent contribuer a dénormaliser le tabagisme, éviter
I'entrée dans la consemmation ou encore soutenir ceux qui ont arrété ou sont en train de
diminuer leur consemmation. lls permettent également de limiter Pexposition des non-
fumeurs et donc le tabagisme passif.

Les abris fumeurs doivent étre :

= A P'abri des regards et  distance des chemins de circulation habituels, pour limiter le
tabagisme passif et les nuisances notamment.

* Accessibles aux personnes 3 mobilité réduite (PMR).

* Porteurs des messages obligatoires sur les aides a I'arrét (relai 3989, TIS, etc.) + des
dispositifs mis en place dans I'établissement (consultations de tabacologie, service
d'addictologie).

* Signalés et dotés de cendriers.

®  Quverts sur au moins 3 cdtés, pour permettre une bonne circulation de 1air.

* Protecteurs vis-a-vis des non-fumeurs.

Ils ne doivent pa:
» Permettre de s'asseoir ni étre trop confortables.
* Constituer un lieu de passage pour les employés ou les visiteurs.
* Constituer un lieu de regroupement, d'échange.
* Inciter & fumer.
» Favoriser le non-respect de I'interdiction de fumer.

De facon pratigue, ils -

* Ne proposent pas de mobilier, pour ne pas inciter a fumer et ne pas étre détournés de
leur fonction (exemple : reconversion en espace repas).

* Sont amovibles etfou reconvertibles car temporaires, la finalité reste l'interdiction
totzle du tabagisme dans I'enceinte de I'établissement.

s Doivent étre congus pour éviter tout départ de feu.

Enfin, nous recommandons de veiller a :

* Distinguer les abris fumeurs des espaces proposés aux personnes utilisant le
vaporisateur personnel.

* Proposer des espaces spécifiques pour les professionnels et d'autres pour les
bénéficiaires, pour ne pas contribuer & la perception dégradée des soins (tabagisme
en blouse blanche).




Lieu de santé [ 4@
sans tabac G‘

Norme 6
Lieu de travail sain
(Points clés: N ( O
1. Mise en place d’un programme Les actions a mettre en place :

* Proposer des actions de promotion
de la santé aux professionnels (salle
de repos, équipements sportifs)

* Définir une procédure de prise en
charge des professionnels fumeurs et

_ ) _ de mise a disposition de TNS

3. Promotion  du  role proactit et  Engager la médecine du travail dans

exemplaire des collaborateurs dans la prise en charge des professionnels
la mise en ceuvre de la politique fumeurs

« sans tabac » sur le Lieu de santé.
\ /L 5

complet de promotion de la santé
sur le lieu de travail.

2. Mise a disposition de stratégies
d’accompagnement adaptées aux
personnels fumeurs.




Lieu de santé [ gfle
“sans tapac . (i

Norme 6

Lieu de travail sain

. )
Les illustrations :

CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE
LA GRIPPE SAISONNIERE P
2022-2023 8

Hopital

p- International Network of
LSPS .‘ ' Health Promating Hospitals

& Health Services

| la Mitterie

be o an Pour les absents le jour
LU n T R vOTER (AT
du passage de Ia

Médecine du travail :

Dans votre Service : le Pr JC Soria vous invite a U'événement
Avec la Médecine de travail : A UNE AUTRE DATE. organisé pour le lancement de la politique
) ; ) LE VENDREDI 25 NOVEMBRE AUN AUT'?E HORAIRE. « L|e|.‘| de santé sans tabac »
Validation du projet LSST e Avec les bindmes a Gustave Roussy.

vaccinateurs de votre
service,

. DE 14H00 a 16H00
Aupres du :

le mercredi 26 ao(it
a 14 heures

EN SALLE DE REUNION C504 RS
» CSE le 22 novembre 2019 {xEetiterallc frambalse %)

[Cette vaccination est gratuite, votre
inscription se fait grace a la note
d'information N° 22 09 001 distribuée
dans tous les services (par votre

» CSSCT le 18 février 2020 référent ou responsable)]

> Comité des Usagers le 12 décembre 2020 T REnaaes

AVEC Merci de confirmer votre présence par mail -
VOTRE KIT DE SURVIE direction.generale@gustaveroussy.fr
HIVERNALE %%

» CME le 27 février 2020

Salle Pierre-Denoix -15¢ étage

\7@ Gustave Roussy, 114 rue Edouard-Vaillant [Villejuif)
< Q GUSTAVE/
ROUSSY

CANCER CAMPUS / \

GRAND PARIS

Avec |2 soutien de [Agence régionale de sané dlle-de-France

26/01/2021 Lieu de santé sans tabac 13 MERCI  L’équipe hygiéne - la pharmacie — la médecine du travail - les Ressources Humaines 8 2
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Norme 7/
Engagement dans la communauté
4 N\ )
Points clés : Les actions a mettre en place:
1. Coopération avec d’autres * Valoriser l'engagement dans LSST

. Collaboration avec les représentants

. Engagement a

organismes pour promouvoir une
démarche de prévention du
tabagisme.

des usagers et associations locales.
promouvoir les
bonnes pratiques LSST.

J

aupres des partenaires

Investir le Mois sans tabac et Ia
Journée mondiale sans tabac

Relayer les campagnes nationales de
lutte contre le tabagisme

Adhérer au RESPADD

Collaborer avec d’autres structures
de santé et d’autres professionnels

83/
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Norme /

Engagement dans la communauté

. )
Les illustrations :

RESEAU DE
PREVENTION
DES ADDICTIONS

RESPADD




Norme 8

Lieu de santé [ 4@
sans tabac G‘

Surveillance et évaluation

-

: . )
Points clés :
1. Mise en place d’'un controle interne

et externe pour surveiller chaque
année a minima la mise en ceuvre de
toutes les normes de I'Audit.

2. Instauration d’'un processus de
recueil des données contribuant a un
plan d’action annuel et garantissant
une progression dans la démarche.

3. Prise en compte des observations

_ des personnels, usagers et visiteurs. y

4 )

Les actions a mettre en place :

* Remplir I'Audit LSST une fois par an

* Mettre en place 'enquéte T2B

 Organiser des enquétes reégulieres
aupres des professionnels et usagers

* Evaluer les actions mises en place

 Rédiger un rapport annuel sur la
mise en place de LSST

- s _J
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FOCUS...

La certification Lieu de santé sans tabac

87



Certification Argent

e Des 108 points a 'Audit
* Certification nationale par des experts

Lieu de sante [ e
ey desrte il

Lieu de santé
sans tabac

@

ﬁ Dépdt en ligne

* Analyse par 2 certificateurs
* Mise en commun

* Sur une plateforme en ligne
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Manuel d’accompagnement

* A destination des Lieux de santé
* et des certificateurs

* Accompaghement :
* Au déploiement de LSST
* Auremplissage de I'Audit
* Au processus de certification

Manuel
d’accompagnement
a |a certification

Lieu de santé [ g o
sans tabac @‘
e Pour chacune des 8 normes :

e proposition d’une liste d’actions incontournables a
mettre en ceuvre

» Détail de la certification Argent et de son
systeme de notation

o Tnternational Natwork of
rivaoN LSPS 0y | @ hrianess
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anuel d'accompagnement

Onglet 1 : Processus de certification Lieu de 5anté 5ans tabac (LSST) s 6
1. Audit Lieu de santé 5ans tADAC (LSST) s siissss s sss s s s sas sas s nsasssassns 6
2. Processus de certification LSST NiVEAU BroNZe .o isinsrisssssisss s s s s sisssasssssvasssssssn 7
3. Processus de certification LSST niveau ArZent . s ssssns s s sassns 7
4.  Processus de certification LSST NIVEAU OF i s s s sissssns s ssvass s s nn 8
Onglet 2 : Suivi et accompagnement des Lieux de santé dans I'obtention de la certification LSST ..vvceeee. 9
1. Enguéte Tabagisme en blouse Blanche [TZB) . s 9
2. Supports et outils de COMMUAICAtION .o 9
d'accom a nemen 3.  Ressources et supports themMatiQUes. ... e ——— 11
pag t

~ ope 3
a | a Cert I ﬂ Ca tl On Py Onglet 3 : Le processus de certification Niveau ArZEnt . s s 13
LlEU de s3 nté o 1. LA Grille 0/ EVAILATION .euirerersuieicenereressaee e sessas s e an et an e s e e b gt e esen s e 14
S a n S ta ba C 2. Eléments de preuve a apporter dans le cadre de la certification LSST niveau Argent.......covnneees 17
MNorme 1: Gouvernance et eNEageMEnT . e 18
LKy L= T = 21
Morme 3 : Formations initiales et continUes... s 24
Morme 4 : Identification, diagnostic et soutien au sevrage tabagique . 27
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Norme 6 : Lieu de travail 5300 . 34
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' " Bienvenue sur le sit‘e de certification du
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.
PADD

4 R A )

[+ I

oo
- ’ O Inter work of
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Lieu de santé
sans tabac

Le site de certification Argent

' " Bienvenue sur le site de certification du
’,

RESEAU DE
PREVENTION
DES ADDICTIONS

Lieu de santé
sans tabac

RESPADD

Bienvenue sur le site
de certification LSST
niveau Argent.

OCely a
Ecole de santé | “‘
sans tabac o O s

PROCHAINEMENT

Lieu de sante [ e
sans tabac

& Mon compte

@5 Mes dossiers

BIENVENUE REGLAGES
8 (i
‘&t Liste des membres Bonjour, cest votre tableau de bord. Une page ol vous pouvez voir les informations et les
activités qui vous concernent. Modifier les dates de sournission
{|
© Aide Modifier Ia date de réunion
® Contact Dossiers en attente de validation

- REUNION DE CERTIFICATION
Déconnexion

DATES SOUMISSION DES DOSSIERS 03/11/202316:30 O LienReunion
Ouverture : 01/09/2023 00:00

©  oaelimite:25/12/2023 23:59 MES DOSSIERS 92

Candidat 3




Certificateurs mars 2024

Lieu de santé
sans tabac

] RESEAU DE
RS ATTESTATION

décernée a

Frangoise Géraud

pour sa participation a |a certification niveau Argent
de I'Audit Lieu de santé sans tabac
1¢ édition | Mars 2024

Lieu de santé [ e
eude st G5

N° Nom Prénom
1 Geraud Francoise

2 Laveau David

3 Venier Delphine

4 Bouvret Julien

5 Fleury Sébastien

6 Bouvret Phanie

7 Lajzerowicz Nathalie

8 Van der Schueren Marie

9 ziki Charlotte
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Lieu de santé @j
, sans tabac
Résultats mars 2024

N° Dossier Etablissement Note finale Certification Argent
4 23-1004 Hopital Suburbain du 93 Oui
Bouscat

1 23-1009 | Institut Paoli Calmettes 89 Oui
5 23-1002 CHU Caen 87 Oui
8 23-1005 | Hospices civils de Lyon 80 Oui
2 23-1010 CH Macon 78 Oui
3 23-1008 CHS Saint Ylie Jura Note éliminatoire Non
6 23-1003 CHU Henri Mondor Note éliminatoire Non
7 23-1006 CH Louis Sevestre Note éliminatoire Non

4 A

{g’ s ; Cérémonie de remise de prix,

\““ ‘5\; Colloque Lieux et espaces sans tabac : 8 octobre 2024 a Paris

<\ % 54

¢
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A venir..

Déja fait...
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. Lieu de santé [ @S
Actualités LSST e ac |

EXPOSITION au MONOXYDE
DE CARBONE (CO)

* Mise a jour des guides et affiches //

R §\\R\\E\P\\E\R\\§X\\

!‘ IR, IREEE,, . | e la consommation
u PREMIERS e » TABAGISME . .
PREVENTION ' PREVENTION o X SANTE
GESTES en DU TABAGISME e MENTALE
=" TABACOLOGIE B PRI RY .
. et OMPAGNEMENT CHARGE du o
e AU SEVRAGE =% TABAGISME e
les pmfes;:::::z CH EZ LA k- en con xte 7 bdion POLLUTON URBAE S-0pmme 0O
FEMME @ - ﬁANc L0GIE — ol
A N R ] . | e
| |
|
| |
. . e . B s @ i
m o LSSy | @R wl s @R m e LSeSeY| @ o IRERR. L) @mEE I
La VAPE : ce qu’il faut savoir Repérer la consommation de tabac ‘,‘

et adapter son intervention

DOSE INITALE MINIMALE DE NICOTINE EN FONCTION DU NOMBRE DE CIGARETTES FUMEES PAR JOUR :
PATCHS EN MG/ FORMES ORALES (FO)

En cas de consommation

Nombre de L . o . de cigarettes roulées
cigarettes/jour <10 cig.fj 11-20 cig./j 21-30 cig.fj > 30 cig./j ou de joints, prévoir une
augmentation des doses.
D.usa!]a minimal en Touls 21 21+14 21+ 21 > 1joint de résine ou herbe
nicotine sur la hasa_ de {ou 10) (ou 15) (ou 25) (ou 15+ 15) de cannabis =52 6 mg
1 cigarette = au moins /FO /FO /FO /FO de nicotine
\ 1 mg nicotine > 1 cigarette roulée = 4mg
de nicotine
Se rappeler particulierement en service de santé mentale oul les fumeurs onttendance a “tirer” intensément sur les cigarettes
| qu‘une cigarette industrielle peut dégager jusqu'a 10 mg de nicotine.




Actualités LSST

* Mise a jour de I'Audit

Lieu de santé
sans tabac

8 RESEAU DE

§ PREVENTION REVENIR SUR LE SITE DU RESPADD

¥ DES ADDICTIONS

INFORMATIONS NORME 1 NORME 2 NORME 3 NORME 4 NORME 5 NORME & NORME 7 NORME 8
0% Effectué 1sur9

Audit

LIEU DE SANTE SANS TABAC (LSST)

Merci de renseigner vos informations de contact

Nom du Lieu de MYR-admin

santé (en toutes

lettres)

Adresse e-mail contact@respadd.org
Partager l'audit

Email du collaborateur

Région * Auvergne-Rhéne-Alpes v

Adresse *

Test
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Actualités LSST

ise a jour des questionnaires
* Mise |
de 'enquéte T2B

anté
tabac
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A venir...

En cours
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Lieu de santé [ 4@
sans tabac .‘

En cours -

LADLFIITION Oy WAKIEAS
ATON AV...

|40 ecouter
@ « La plupart des handicaps sont acquis 4 la naissance. »
P ‘ﬂ“.'\’ Qe pemestu de cette aftemation !
Shlocticnne L reponse e ten cho s vatke

Cest vl Clest faux

e Création d’'un module de e-learning au RPIB

CADUFINTION 54 HANDKAE Dranatipns
N EXCHELE  LANDSME p—

D teaner

en tabacologie, 3h, séquence S
e Septembre 2024

c we raorat

e B contre, e Lo Tereaite ' i 1o i e

P/ Paul est postier, Pauline sommeliére.
B

* Répondant a Qualiopi =
* Pour les professionnel.les Y || =

RPIB : repérage et prise en charge du tabagisme

Repérage et prise en charge du tabagisme : rechargez vos batteries de savoirs et savoir-faire

=3

Grospe
promotrans =

L) o, “Classic Learning” %6, “Leorning Game*
b, %o, %, "5 .
% %, il ) woir -faire
3 2 b

£ b

@ OBJECTIFS PEDAGOGIQUES @

+ Donner des informations clés pour alder

« Aligner le niveau de connaissance sur lo
tabagisme et ses risques sur la santé.
Approfondir ses connaissances sur la
dépendance tabagique et les outils de
repérage.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

ala prise de conscience des bienfalts de
rarrét du tabac

Aligner le niveau de connalssance sur les
traitements de substitution & la nicotine.

@ﬁ OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

+ Découvrir la démarche RPIB.

+ Mise en application dans des situations

réelles pour taciliter Fapplication au
quotidien
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Lieu de santé [ @e
e desant [ Gy

Formation RPIB digitalisée

 Enligne sur des temps asynchrones et a
destination des professionnels.

e C(Certifiante et conforme aux normes
Qualiopi.

e Quverture en 2024




) | -
Enquéte Tabagisme en blouse blanche

* 100 % dématérialisée
* QR code spécifique / établissement

* Analyse des données accélérée

102



En cours

* www.lieudesantesanstabac.org

CATALOGUE
DES PUBLICATIONS

Colloque Lieu de santé sans tabac
inter-régional Avignon
AUVERONE-RHONE-ALPES

=9
e oan



http://www.lsst.org/

Lieu de santé [ @e
eudecane (ol

Nos engagements




o e it o
Engagements

* Renforcer le partage d’expériences a I'échelle locale
* Colloques interrégionaux
* Etablissements ambassadeurs
* Certification

e Evaluation
e D’impact des formations
e De la connaissance / reconnaissance de LSST
 ...de 8 années de coordination




o e it o
Engagements

* Perspectives
e Articulation avec Ecole de santé sans tabac

* Valoriser 'engagement dans LSST dans une démarche de Promotion de la
santé.

* Produire des données // recherche interventionnelle
* Psychiatrie
* Professionnels
* Efficience

106



Accompaghement global

* Fournir les supports LSST et sur le tabagisme
* Analyser et restituer les données de T2B
* Proposer une assistance par téléphone et mail

e Diffuser les bonnes pratiques liées a LSST

Lieu de santé
sans tabac

107
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o Lieude ot
Accompagnement personnalisé

* Visiter les établissements / Soutenir au déploiement LSST
 Mettre en réseau les établissements engagés, les partenaires
* Participer aux réunions de présentation, aux COPIL

 Accompagner vers la certification

108



, , e desante [ iy
< Focus > Ecole de santé sans tabac

* Recherche-action, 3 principaux objectifs :
1. Promouvoir des environnements sans tabac et protéger les non-fumeurs.

2. Former les futurs professionnels des Ecoles de santé (notamment les futurs
prescripteurs de TSN) a la prévention du tabagisme et au repérage précoce et a
I'intervention breve motivationnelle en tabacologie.

3. Contribuer a l'arrét et prévenir l'entrée dans le tabagisme des étudiants et
professionnels des Ecoles de santé.

Iy

o
Ecole de santég ‘.‘
sans tabac =V=~ o5
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Extension




Lieu de santeé @"
. , sans tabac
...Vers d’autres Lieux de santé

* ESSMS en addictologie // partenariat Addictions France

* Microstructures médicales // partenariat CNRMS
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Une premiere conclusion




ey de ot (g8
Conclusion (1/2) (g

* Importance de la gouvernance :
 Engagement de la direction

* Engagement d’'un temps salarié
* Interdiction vente tabac

* Importance des savoirs : Outiller les professionnels de réféerentiels

* Importance des savoir-faire : formation au RPIB (formation continue
+ initiale)
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Conclusion (2/2) (g

* Importance accessibilité des traitements :

* 100 % des établissements proposent des TNS en temps réel a
I'ensemble patients

* Importance de I’évaluation :
 Démontrer l'efficience et I'efficacité de cette stratégie
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Et une deuxieme (conclusion)

(un plaidoyer)




N ‘ ey ant (8
LSST = politique succes

* changement de paradigme dans la prévention du
tabagisme

e passant d’'une approche punitive, culpabilisante, visant
uniguement l'interdit

* a une approche bienveillante, accompagnatrice,
reconnaissant la dépendance comme une perte de

iberte,

* |le manque de nicotine comme une souffrance,

* |'acces aux substituts nicotiniques pour tous et a tout
moment comme un devoir, comme une nécessite.




Lieu de santé [ 4@
sans tabac G‘

Sortir du tabagisme, nécessite
une mobilisation collective, une
gouvernance forte et une

communication massive.

°les Lieux de santé ont été et sont des acteurs
essentiels de cette réussite.



Lieu de santé [ 4@
sans tabac G‘

* Pour un Lieu de santé, s’engager dans la stratégie Lieu de santé
sans tabac

 c'est affirmer sa détermination a prévenir et a prendre en charge le
tabagisme,

* c'est proposer des formations courtes sur le tabagisme a 'ensemble des
professionnels de santé favorisant ainsi un acces aux soins tabac pour
tous,

e c’est garantir un environnement de travail sain,

e c'est communiquer massivement et par tous les moyens disponibles sur
son engagement,

enfin

 c'est porter avec fierté une politique bienveillante a destination de
I’ensemble de la population.



Lieu de santé [ gA®
sans tabac G‘

Faire des structures de santé des
Lieux de santé sans tabac, c’est faire
de la lutte contre le tabagisme un
objectif intermédiaire dans une
démarche plus globale de
promotion de la santé.



Pour que demain... Lieudeconte i

Chaque bénéficiaire de soins/visiteur/professionnel pris en
charge/fréquente/exerce dans un Lieu de santé promoteur de
santé puisse :

* Exercer un controle sur sa maladie, ses facteurs de risque et son
parcours de soin

* Bénéficier d’associations de patients, groupes d’entre-aide
 Manifester une exigence de qualité des soins

* Exiger de son Lieu de santé des actions de promotion de sa
santé comme parties intégrantes de son parcours de soin
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Charte d'OTTAWA

La premiére Conférence imernarionale pour [a promotion de 13 santé, réunle 3 Ouawa, 3 adopu! e 21 noverrbre 1985 13 présence "Thare"
&N vue de concribuer 3 13 réatisation de lobjectr de @ Sante pour tous "ot & ran 20007 er au-de,

Inspirée avant mut, par 'accente, de plus en plus mantfese, dun noueaw mousement en faveur de la santé publque dans le monde, cene
Conférence ses concentrée sur les besoins des pays industrialisés, sans negiger pour aukant cewx des aucres réglons. Bie a pris comme
polnt de départ les progrés accomplls grace 3 (a Deciaration cALMa-ATa sur les soins de sancé primalres, bes buts fouds par FOMS dans le
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Et le plus important
..back to the basics

Car la réussite est avant tout COLLECTIVE




Lieu de santé [ gA®
sans tabac G‘

Assistance publique HoOpitaux de Paris; Hospices civils de Lyon; Centre hospitalier
régional d’Orléans; CH d’Ancenis; MNH; CH d’Arcachon; SSRA Anas-Le Courbat; CHU
d’Angers; CHU de Brest; CHU de Rennes; CH de Martigues; EPSM Camille Claudel,;
CPN Laxou; CHU de Bordeaux; CHU de Saint-Etienne; Clinique Bizet; CH de Cahors;
CHU de Caen; CH de Calais; CH de Fécamp; CHS Saint-Ylie Jura; CH d’Avignon; CHS
d’Uzes; CHD de Vendée; CHU de Toulouse; Gustave-Roussy; CH Léon Bérard; CH de
Cholet; CHS Gérard Marchant; CH d’Hazebrouck; Saomé; Bizia; CH de Bayonne;
Paris-Saclay; CH de Jonzac; ESAT Lucie-Nouet; CH de Melun; CH de Maubeuge; CH
de Mende; CH d’Orsay; CH des Portes de I'Eure; CH de Pontoise; Clinique Saint-
Joseph Saint Luc; CH de I'étang de Thau; Clinique Saint-Roch; CH de Sevrey; CH de
Saint-Quentin; CHS Philippe Pinel; EPSM Ville-Evrard; CH de Vichy; CH de Voiron; CH
de Valenton; GNTH; CH de Saint Jean Lermitage; CH de Saint-Brieuc; Clinique
Ronsard; GAFC; CH de Redon; CH de Plaisir; CHU de Nice; CH de Perpignan; CHU de
Montpellier; CH de Le Mans; CH de Gap; CH de Jonzac; FIDES; Addictions France;
CH des 4 villes; CASH; Clinigue Charcot; CH de Chambray-les-Tours; CH d’Avignon;
CHS Charles Perrens; CH de La Rochelle; Institut Bergonié; ...
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Remerciements sinceres...

Ville de Macon
CH de Macon
Pascal MENECIER
Julien BOUVRET

Marianne HOCHET
Toutes et tous pour votre présence et votre investissement a faire des Lieux de santé des Lieux de santé sans tabac
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Je vous remercie pour votre
attention.

nicolas.bonnet@respadd.org




