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Le RESPADD…
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L’organigramme fonctionnel projets



Prévention des addictions Promotion de la santé

Supports et ressources



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 à destination des personnels, des
bénéficiaires de soins et du grand public.

• Un devoir d’exemplarité.
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Les outils
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Supports

Guides 
professionnels
Livrets patients
Outils d’aide au 
déploiement

Formations

Formateurs relais 
au RPIB en 
tabacologie
Formation diffusion

Colloques

Régionaux et 
nationaux « Lieu 
de santé sans 
tabac » 

Communication

Affiches, flyers, 
stickers, pins
Documentation
Signature de charte

Les outils

Évaluation

AUDIT
Enquête tabagisme 
en blouse blanche



…Une histoire



Historique de la stratégie
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1995
• Création du « Réseau Hôpital sans tabac »

2009
• « Réseau Hôpital sans tabac » devient RESPADD

2017
• Création de « Lieu de santé sans tabac »

2018

• PNLT 2018-2022 : LSST devient une priorité nationale

• RESPADD nommé coordinateur national + financement FLCA

2022 • Poursuite de la coordination : 2022-2024 // financement FLCA
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Les objectifs stratégiques
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Objectifs 2022-2024

Impliquer dans la stratégie :

• 100 % des Centres de lutte contre le cancer

• 90 % des CHU / CHRU

• 60 % des établissements prioritaires :
• Avec un pôle « mère-enfant »

• Habilités à traiter le cancer

• 30 % des établissements de santé mentale

• 35 % des établissements de santé
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…Une méthode
Rigoureuse, éprouvée, répétable et transférable…génératrice de projets, 
laboratoire d’idées, source d’innovations



















Le cycle
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Réaliser un état 
des lieux : 
Audit LSST

Structurer un 
COPIL LSST et 
nommer un 

référent

Communiquer 
auprès des 

publics cibles

Développer 
une offre de 

formation et de 
sensibilisation

Systématiser le 
repérage et la 

prise en charge 
des fumeurs

Évaluer et 
valoriser la 
démarche

Discours
bienveillant



La chronologie
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Copil LSST

Année 1 Année 3Année 2

Copil LSST Copil LSST Copil LSST Copil LSST Copil LSST

Audit LSST Audit LSSTAudit LSST

Enquête T2B

Entrée 
dans LSST

Communication

Formations

Signature de 
la charte

Label 
Argent

Label 
Or

Consultations + Repérage + Prise en charge

MSTJMST MSTJMST MSTJMST

Évaluation



Qui se décline…















Plus de 600 établissements 
financés fonds de lutte contre les 
addictions…
Qui se finance…
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…Et qui s’évalue



L’Audit LSST

• Un outil d’auto-évaluation

• Issu de l’Audit international du GNTH (Global Network for 
Tobacco Free Healthcare Services)

• Objectifs :

• Réaliser un état des lieux de la politique LSST dans 
l’établissement à un instant t

• Dégager des axes d’amélioration

• Mesurer la progression de l’établissement au cours du temps
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L’Audit LSST

• PDF interactif depuis le site du RESPADD

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

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

• Passation nationale organisée tous les 2 ans
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https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/audit-lieu-de-sante-sans-tabac/


L’Audit LSST
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Un outil investiguant 8 normes Un outil certifiant



L’Audit LSST

• Des vidéos illustratives
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Une cartographie interactive



L’Audit LSST 2022

4343

Norme Questions de l’Audit LSST

Score maximal pouvant 

être obtenu pour cette 

norme

Score moyen obtenu pour 

cette norme

Pourcentage moyen de mise 

en œuvre de la norme

1 : Gouvernance et 

engagement
1 à 10 30 13 43 %

2 : Communication 11 à 13 9 4 44 %

3 : Formations initiales et 

continues
14 à 16 9 2 26 %

4 : Identification, 

diagnostic et soutien au 

sevrage tabagique
17 à 25 27 14 51 %

5 : Environnement sans 

tabac
26 à 33 24 12 51 %

6 : Lieu de travail sain 34 à 38 15 6 38 %

7 : Engagement dans la 

communauté
39 à 42 12 4 37 %

8 : Surveillance et 

évaluation
43 à 47 15 3 20 %



En 2023, LSST c’est…

• 2 établissements niveau Or

• 10 établissements niveau Argent

• 151 établissements niveau Bronze

• 21 signatures de Charte LSST organisées

• 1000 Audit complétés (109 en 2023)
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Enquête tabagisme en blouse blanche T2B

• 195 établissements répondants entre 2019 et 2023

• 27 000 questionnaires personnels

• 12 000 questionnaires patients
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✓Format papier ou numérique
✓Passation : 4 à 6 semaines, en début de projet LSST
✓Diffusion : fiches de paie, NL, tablettes, accueil
✓Outil de plaidoyer pour justifier les actions



Enquête tabagisme en blouse blanche T2B
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25 % fumeurs
24 % chez les femmes

30 % chez les 
hommes

16 % fumeurs 
quotidiens

63 % fument moins 
de 10 cigarettes par 

jours

80 % femmes
Age moyen : 40 ans

69 % professionnels 
de santé

29 % infirmiers
8 % médecins
32 % autres

66 % fument moins à 
l’hôpital qu’à 

l’extérieur

44 % fument la 
première cigarette 
plus d’une heure 

après le réveil

45 % affirment aller à 
la rencontre des 
fumeurs qui ne 
respectent par 
l’interdiction

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



Enquête tabagisme en blouse blanche T2B
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73 % pensent que tous les 
professionnels devraient 
participer à cette prise en 
charge

91 % pensent que l’arrêt du 
tabagisme devrait être 
proposé à tous les fumeurs

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

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

82 % déclarent ne pas être 
suffisamment formés en tabacologie

64 % souhaitent être formés



Des professionnels…
Suffisamment nombreux, désireux, légitimes, valorisés, soutenus, évalués, 
pérennes, reconnus…Et FORMES



Les formations
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28

16

24

16

24

24

10

25

5

7

27

23
22

15 sessions de 
formateurs relais
→ Près de 300 

professionnels 
formés

Formations :
→ De diffusion
→ De formateurs 

relais



Impact de la formation sur les pratiques 
professionnelles

Possibilité de prescrire 
des TSN indispensable 
+ mise à disposition 
des TSN



Intégration du RPIB dans la pratique 
professionnelle



Importance du RPIB dans la pratique 
professionnelle



Niveau de confiance dans l’utilisation du 
RPIB dans la pratique professionnelle



Réalisation de sessions de formation au 
RPIB au sein de leur établissement



Agir





57



58



59



60



61



62



63



64











L’ambition de l’exemplarité
Focus Audit
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Audit et certification
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ARGENT
≥ 108 points

Certification nationale
BRONZE

≥ 27 points

Auto-certification

OR
≥ 126 points

Certification internationale

NON-CERTIFIÉ
< 27 points

Score maximal : 
141 points



Norme 1
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Gouvernance et engagement

Points clés :
1. Engagement visible de la direction

du Lieu de santé dans la stratégie

LSST.

2. Interdiction de tout parrainage et

financement par l’industrie du

tabac.

3. Mise à disposition des moyens

humains et financiers nécessaires à

la mise en place d’une démarche

LSST.

Les actions à mettre en place :
• Nommer un référent LSST
• Constituer un copil
• Inscrire LSST dans le règlement

intérieur et dans les documents
officiels (projet d’établissement,
contrat de travail, fiche de poste,
etc.)

• Candidater à un appel à projet



Norme 1
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Gouvernance et engagement

Les outils spécifiques :



Norme 2
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Communication

Points clés :
1. Information des personnels, des sous-

traitants, des usagers, des visiteurs et de la

communauté sur la politique LSST du Lieu de

santé.

2. Recours à différents supports de

communication (documents écrits, écrans

d’affichage, affiches, stickers, etc.) pour

promouvoir et communiquer sur la

démarche LSST.

3. Information des personnels, des sous-

traitants, des usagers, des visiteurs et de la

communauté sur les possibilités de prise en

charge existantes dans le Lieu de santé.

Les actions à mettre en place :
• Diffuser les supports de

communication LSST
• Valoriser l’inscription dans LSST via

différents canaux
• Communiquer sur les dispositifs

d’aide en tabacologie
• Profiter des opportunités, comme la

JMST et le MST, pour communiquer
sur LSST et les bénéfices de l’arrêt



Norme 2
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Communication

Les illustrations :



Norme 3
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Formations initiales et continues

Points clés :
1. Organisation régulière de réunions

d’information sur la politique LSST en

vigueur dans le Lieu de santé.

2. Sensibilisation de l’ensemble des

personnels à l’abord, à l’information

et à l’orientation du fumeur.

3. Formation des personnels

prescripteurs au repérage précoce et

à l’intervention brève (RPIB)

motivationnelle en tabacologie.

Les actions à mettre en place :
• Informer l’ensemble des personnels

et partenaires de l’inscription dans
LSST

• Proposer des sessions de
sensibilisation à tout le personnel

• Systématiser les formations au RPIB
et à la prescription



Norme 3
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Formations initiales et continues

Les illustrations :



Norme 4
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Identification, diagnostic et soutien au sevrage tabagique

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 à disposition de traitements

nicotiniques de substitution (TNS)

accessibles et disponibles pour les

personnels et usagers fumeurs.

Les actions à mettre en place :
• Systématiser le repérage et ajouter le

statut tabagique au dossier patient
• Diffuser des outils à destination du

grand public pour informer des
dispositifs d’aide à l’arrêt

• Définir un protocole de prise en
charge des fumeurs

• Doter les services en TNS
• Mettre les TNS à disposition des

professionnels



Norme 4
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Identification, diagnostic et soutien au sevrage tabagique

Les illustrations :



Norme 5
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Environnement sans tabac

Points clés :
1. Application d’une politique « sans

tabac » sur l’ensemble du site, à

l’intérieur et à l’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 à la politique « sans

tabac ».

Les actions à mettre en place :
• Systématiser les espaces sans tabac
• Organiser, de façon 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



Norme 5
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Environnement sans tabac

Les outils spécifiques :



Norme 6
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Lieu de travail sain

Points clés :
1. Mise en place d’un programme

complet de promotion de la santé

sur le lieu de travail.

2. Mise à disposition de stratégies

d’accompagnement adaptées aux

personnels fumeurs.

3. Promotion du rôle proactif et

exemplaire des collaborateurs dans

la mise en œuvre de la politique

« sans tabac » sur le Lieu de santé.

Les actions à 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 à disposition de TNS

• Engager la médecine du travail dans
la prise en charge des professionnels
fumeurs



Norme 6
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Lieu de travail sain

Les illustrations :



Norme 7
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Engagement dans la communauté

Points clés :
1. Coopération avec d’autres

organismes pour promouvoir une

démarche de prévention du

tabagisme.

2. Collaboration avec les représentants

des usagers et associations locales.

3. Engagement à promouvoir les

bonnes pratiques LSST.

Les actions à mettre en place :
• Valoriser l’engagement dans LSST

auprès des partenaires
• Investir le Mois sans tabac et la

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



Norme 7

84

Engagement dans la communauté

Les illustrations :



Norme 8
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Surveillance et évaluation

Points clés :
1. Mise en place d’un contrôle interne

et externe pour surveiller chaque

année a minima la mise en œuvre de

toutes les normes de l’Audit.

2. Instauration d’un processus de

recueil des données contribuant à un

plan d’action annuel et garantissant

une progression dans la démarche.

3. Prise en compte des observations

des personnels, usagers et visiteurs.

Les actions à mettre en place :
• Remplir l’Audit LSST une fois par an
• Mettre en place l’enquête T2B
• Organiser des enquêtes régulières

auprès des professionnels et usagers
• Évaluer les actions mises en place
• Rédiger un rapport annuel sur la

mise en place de LSST



Norme 8
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Surveillance et évaluation

Les outils spécifiques :



FOCUS…
La certification Lieu de santé sans tabac
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Certification Argent

• Dès 108 points à l’Audit

• Certification nationale par des experts

88

• Dépôt en ligne des dossiers des Lieux de santé (détail des normes + éléments 
de preuve)

• Analyse par 2 certificateurs tirés au sort et sans conflit d’intérêt
• Mise en commun de tous les dossiers 2 fois par an avec tous les certificateurs 

pour valider ou non le niveau Argent
• Sur une plateforme en ligne, sécurisée, accessible aux candidats, 

certificateurs et administrateurs



Manuel d’accompagnement

• A destination des Lieux de santé
• et des certificateurs

• Accompagnement :
• Au déploiement de LSST
• Au remplissage de l’Audit
• Au processus de certification

• Pour chacune des 8 normes :
• proposition d’une liste d’actions incontournables à 

mettre en œuvre

• Détail de la certification Argent et de son 
système de notation
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Manuel d’accompagnement
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Le site de certification Argent

92



Certificateurs mars 2024

N° Nom Prénom

1 Geraud Françoise

2 Laveau David

3 Venier Delphine

4 Bouvret Julien

5 Fleury Sébastien

6 Bouvret Phanie

7 Lajzerowicz Nathalie

8 Van der Schueren Marie

9 Iziki Charlotte
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Résultats mars 2024
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N° Dossier Etablissement Note finale Certification Argent

4 23-1004
Hôpital Suburbain du 

Bouscat
93 Oui

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

Cérémonie de remise de prix,
Colloque Lieux et espaces sans tabac : 8 octobre 2024 à Paris



A venir..
Déjà fait…
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Actualités LSST

• Mise à jour des guides et affiches //
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Actualités LSST

• Mise à jour de l’Audit
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Actualités LSST

• Mise à jour des questionnaires 
de l’enquête T2B
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A venir…
En cours
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En cours

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

en tabacologie, 3h, séquencé

• Septembre 2024

• Répondant à Qualiopi

• Pour les professionnel.les
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Formation RPIB digitalisée

• En ligne sur des temps asynchrones et à 
destination des professionnels.

• Certifiante et conforme aux normes 
Qualiopi.

• Ouverture en 2024



Enquête Tabagisme en blouse blanche

• 100 % dématérialisée

• QR code spécifique / établissement

• Analyse des données accélérée
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En cours

• www.lieudesantesanstabac.org

103

http://www.lsst.org/


Nos engagements
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Engagements

• Renforcer le partage d’expériences à l’échelle locale
• Colloques interrégionaux

• Établissements ambassadeurs

• Certification 

• Evaluation
• D’impact des formations

• De la connaissance / reconnaissance de LSST

• …de 8 années de coordination



Engagements

• Perspectives
• Articulation avec Ecole de santé sans tabac

• Valoriser l’engagement dans LSST dans une démarche de Promotion de la 
santé.

• Produire des données // recherche interventionnelle
• Psychiatrie

• Professionnels

• Efficience
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Accompagnement global

• Fournir les supports LSST et sur le tabagisme

• Analyser et restituer les données de T2B

• Proposer une assistance par téléphone et mail

• Diffuser les bonnes pratiques liées à LSST
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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
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< Focus > École 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 Écoles de santé (notamment les futurs

prescripteurs de TSN) à la prévention du tabagisme et au repérage précoce et à

l’intervention brève motivationnelle en tabacologie.

3. Contribuer à l’arrêt et prévenir l’entrée dans le tabagisme des étudiants et

professionnels des Écoles de santé.
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Extension
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…Vers d’autres Lieux de santé

• ESSMS en addictologie // partenariat Addictions France

• Microstructures médicales // partenariat CNRMS
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Une première conclusion
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Conclusion (1/2)

• Importance de la gouvernance : 

• Engagement de la direction 

• Engagement d’un temps salarié

• Interdiction vente tabac

• Importance des savoirs : Outiller les professionnels de référentiels 

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

• Importance accessibilité des traitements : 

• 100 % des établissements proposent des TNS en temps réel à 
l’ensemble patients 

• Importance de l’évaluation : 

• Démontrer l’efficience et l’efficacité de cette stratégie 
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Et une deuxième (conclusion)
(un plaidoyer)
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LSST = politique succès

• changement de paradigme dans la prévention du 
tabagisme
• passant d’une approche punitive, culpabilisante, visant 

uniquement l’interdit
• à une approche bienveillante, accompagnatrice, 

reconnaissant la dépendance comme une perte de 
liberté,

• le manque de nicotine comme une souffrance,
• l’accès aux substituts nicotiniques pour tous et à tout 

moment comme un devoir, comme une nécessité.



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.



• Pour un Lieu de santé, s’engager dans la stratégie Lieu de santé 
sans tabac
• c’est affirmer sa détermination à prévenir et à prendre en charge le 

tabagisme,
• c’est proposer des formations courtes sur le tabagisme à l’ensemble des 

professionnels de santé favorisant ainsi un accès aux soins tabac pour 
tous,

• c’est garantir un environnement de travail sain,
• c’est communiquer massivement et par tous les moyens disponibles sur 

son engagement,
enfin
• c’est porter avec fierté une politique bienveillante à destination de 

l’ensemble de la population.



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…

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

• Exercer un contrôle 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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Et le plus important
…back to the basics
Car la réussite est avant tout COLLECTIVE



Assistance publique Hôpitaux 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’Uzès; 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 l’Eure; CH de Pontoise; Clinique Saint-
Joseph Saint Luc; CH de l’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 L’ermitage; 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; Clinique Charcot; CH de Chambray-les-Tours; CH d’Avignon;
CHS Charles Perrens; CH de La Rochelle; Institut Bergonié; …
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Je vous remercie pour votre 
attention.
nicolas.bonnet@respadd.org


