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Pourquoi communiquer ?

✓ pour informer

✓ pour se (faire) comprendre

✓ pour fédérer ressources hospitalières

✓ pour modifier habitudes (attitudes) 

et représentations

Date 17/09/20242

Communication LSST-CHM  
L S S T  – C H M  
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Projet/démarche LSST-CHM

✓ une possibilité, un choix collectif, dans un contexte donné

✓ une expérience singulière, locale

✓ une intention, sans valeur d’exemplarité ni de transposition

✓ où la communication a une place importante 
+ recours professionnels de Comm, de santé publique (IREPS) …

✓ toujours active

LSST-CHM 
L S S T  – C H M  



Pour une communication 

1. Positive et attractive

2. Bienveillante et valorisante

3. "Educative "  

4. Explicite et adaptée 

5. Evaluée et ajustée

6. Diffuse et multiple
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Accompagner et soutenir dans le changement

sans stigmatiser, réprimer, ni faire appel à la peur

✓ Adossée à historique HST, au préexistant, non spécialisé… 

✓ Aller vers les fumeurs : patients, soignants, entourages…   

✓ Profiter de toute occasion pour moins ou ne pas fumer 

✓ Gérer paradoxe (apparent) d’abris fumeurs attractifs…
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1. Communication positive/attractive 
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1. Communication positive et attractive 
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Informer, inciter, renforcer   

✓ Informer sur recours en Tabacologie  

✓ Favoriser toutes tentatives de moins/plus fumer

✓ Faciliter accès TSN, prescriptions PNM dans DPI et en ville 

✓ Avancées/réussites vs échecs/re-consommations   

▪ Fumer tue vs moins/pas fumer améliore ressentis, santé, finances, 
image/estime de soi… 

▪ Renforcement positif plutôt que déconditionnement négatif  
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2. Communication bienveillante/valorisante
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2. Communication bienveillante/valorisante
L S S T  – C H M  

8



Renforcer ressources d’auto-changement et CPS 

✓ Capacités à changer ses conso, y compris dans l’addiction 

✓ Compétences en prévention du tabagisme    

✓ Soutenir et former les professionnels (FMC) 

✓ Informer et conseiller les patients en toutes occasions

✓ Sevrages… mais aussi RdRD, Substitution…
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3. Communication  éducative
L S S T  – C H M  
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3. Communication  éducative
L S S T  – C H M  

10



Proposer des messages intelligibles 

✓ Identité visuelle

✓ Enoncer clairement la question du tabac (cannabis) fumé 

✓ Dire ce que l’on fait / Faire ce que l’on dit…  
même si l’intention ne garantit pas la perception 

✓ Cibler populations spécifiques : malades, périnatalité,     

✓ Soignants, étudiants santé, et tout professionnel sur CH
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4. Communication explicite et adaptée
L S S T  – C H M  
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4. Communication explicite et adaptée
L S S T  – C H M  
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Suivre les actions, leur perception et compréhension 

✓ Evaluer perceptions : 

enquêtes micro-trottoir

✓ Evaluer prévalence tabagisme : 

enquêtes Tabagisme en blouses blanches

soignants et étudiants en santé…    

✓ Pilotage actions, soutien institutionnel : Comm CHM    
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5. Communication évaluée et ajustée
L S S T  – C H M  
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5. Communication évaluée et ajustée
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Multi supports, multidirectionnelle, intra/extra CHM 

✓ Intra CHM : vers patients, résidents, soignants, familiers…
▪ Signalétique, affiches, banderoles… brochures, Flyer, vidéos

▪ Stands JMST, MST ... permanences équipe tabacologie

▪ Instances : CME, CDU, CSIRMT, CS, Directoire…  

✓ Extra CHM : généraliste, professionnelle…
▪ Site Internet CHM, réseaux sociaux,   

▪ Presse locale, régionale ou nationale, Radio/TV

▪ Journaux médicaux 
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6. Communication diffuse et multiple
L S S T  – C H M  
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6. Communication diffuse et multiple
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COMMUNIQUER :    pour parler, en parler, se parler…

- Reformuler et se répéter, affiner les projets

- Persévérer : entretenir les actions, sans s’épuiser

- Elargir vers lieux de formation,  médico-social, …   

LSST & addictions… santé (LSPS)

- De la limitation à la prévention, RdR ou RdRD/M …

- …  et au soin !
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