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Démarche LSST 
• 1995 : création du Réseau Hôpital sans tabac

• 2017 : Lieu de santé sans tabac

• 2018 : RESPADD coordinateur national 

Programme national de lutte contre le tabac 2018-2022 
LSST devient une priorité nationale

=> Etablissements prioritaires :

• 50% ensemble des établissements

• 100% établissements « mère-enfant » et « cancer »



Qu’est-ce qu’un lieu de santé 
sans tabac ? 



• Un établissement de santé au sein duquel on s'abstient de fumer
• respect législation

• Mise en œuvre d’ une politique active de prévention et de prise en charge du 
tabagisme des patients et des personnels…Et grand public

• Stratégie Lieu de santé sans tabac ?
• Ensemble des initiatives politiques, administratives ou médicales, prises par un 

établissement de santé
• …dans le cadre d'un projet débattu et planifié, pour tendre vers la disparition du tabagisme au 

sein de l’établissement.

• Participe de la démarche qualité globale de l’établissement.



Outils pour accompagner les 
établissements 



1. Audit LSST
• AUDIT international Global Network

• https://www.tobaccofreehealthcare.org/

• Outil d’auto-évaluation 

• Objectifs : 

- Etat des lieux de l’avancement des actions mises en place par 
l’établissement  

- Voir où l’établissement se situe dans la politique LSST

- Dégager des axes d’amélioration et mesurer la progression de 
l’établissement

https://www.tobaccofreehealthcare.org/




Différentes normes investiguées 



• Niveau performance auto-évalué : 

De 0 : non/pas mis en œuvre 

À 3 : oui/complétement mis en œuvre 

• Score maximum : 141 points





2. Enquête tabagisme en blouse blanche 

• 2 questionnaires mis à disposition :
• Questionnaire à destination du personnel de l’établissement

• prévalence du tabagisme

• positionnement du personnel sur la politique LSST

• Questionnaire à destination patients/visiteurs :
• Prévalence du tabagisme

• Perception des patients/visiteurs : qualité des soins perçue et qualité de la PEC des 
fumeurs au sein de l’établissement 

• Analyse des résultats par le RESPADD



•



3. Formation formateurs relais RPIB tabac
• Former un maximum de professionnels pour diffuser les bonnes pratiques et 

rendre systématique le repérage et la prise en charge des fumeurs 

• Fondée sur les preuves (réseau INEBRIA)

• 2 jours de formation de formateurs relais pour chaque région 
• 24 personnes max

• Suivi à 6 mois en inter région 

• Normandie : 2 sessions 1er trimestre 2020

• Près de 70 personnes formées en région 





4. Colloques régionaux et nationaux

• 1 colloque national/an
• Colloque national dans le cadre de la JMST

• 4 colloques régionaux/an 
• ARS/dispositifs d’appui/partenaires

• Valorisations pratiques et programmes régionaux

• Normandie : 2020

• Actes des journées organisées



5. Communication LSST 
• Diffusion des outils existants sur la stratégie LSST : 

Guides, livrets, affiches, charte, stickers

• Elaboration de guides pratiques avec groupe de travail :
• Tabac/psychiatrie : 2019

• Tabac/grossesse

• Tabac/jeunes 

• Dossier consultation tabacologie simplifié





6. Valorisations
- Communications orales au colloque international ATHS (oct. 2019) et 

Société Francophone de Tabacologie (nov. 2019)

- Signature charte LSST et remise plaque au CHI Fécam en présence 
presse locale et adjoint à la santé de la ville





emilie.beauvillier@respadd.org
www.respadd.org

Merci pour votre attention

mailto:contact@respadd.org
http://www.respadd.org/


Stratégie et avancée du déploiement 
des lieux de santé sans tabac en 
Normandie

Christelle CAMUS et Charline DIVAY
Chargées de projets

Promotion Santé Normandie



Contexte

Une priorité nationale
Programme National de Lutte 

contre le Tabac

Et régionale
Programme Régional de 
Réduction du Tabagisme

2018 - 2022



Contexte

Mobilisation des 
établissements de santé 

pour « Hôpital sans Tabac » 
lors des visites de l’ARS

2018 – 2019
Intégration dans le CPOM

des établissements

P2RT
Axe II – Encourager et accompagner les fumeurs pour aller vers le 
sevrage

Action 10 – Faire des établissements sanitaires et médicosociaux 
des lieux exemplaires en ce qui concerne la lutte contre le tabac

Action régionale 10.1 – relancer la démarche « Hôpital sans tabac » 
intégrée dans une logique plus large de promotion de la santé 
(hôpitaux promoteurs de santé) 

En priorité en 2019 
services ayant une activité 
périnatalité/gynécologie, 

enfants/jeunes, 
cancérologie

A partir de 2020
Elargir la démarche à Lieu 

de Santé Promoteur de 
Santé (LSPS)



Objectifs

Atteindre d’ici 2022 :

• 50% des lieux de santé sans tabac
Centre Hospitalier, Pôle de Santé Libéral et Ambulatoire, Maison de Santé 
Pluridisciplinaire, Etablissement Social et Médico-Social

• 100% des établissements ayant des activités « femme, mère, 
nouveau-né, enfant » et « traitement du cancer » sans tabac



Les acteurs

Réseau Respadd
ARS Normandie

Promotion Santé Normandie (DA P2RT)

Promotion Santé Normandie (DA P2RT)
Chef de projet LSST

Ligue contre le Cancer
CSAPA disposant d’un service de prévention structuré

National Régional

Territorial



Rappel de la définition

Lieu de santé sans tabac
Établissement de santé au sein duquel on s’abstient de 
fumer (respect de la législation)

PATIENTS PERSONNEL VISITEURS

Sont concernés



Rappel de la définition [2]

Ensemble des initiatives politiques, administratives ou médicales, 
prises par un établissement de santé dans le cadre d'un projet débattu et 
planifié, pour tendre vers la disparition du tabagisme au sein de l’établissement.



Stratégie Lieux de Santé Sans Tabac

 Portée par les instances de gouvernance

 Inscrite dans le projet d’établissement

 Qui s’appuie sur les professionnels de santé mais aussi tous les 

autres acteurs de l’établissement

 Qui s’appuie sur les ressources partenariales et territoriales



Etapes clés de la démarche

Pilotage Comité de pilotage interne

Etat des lieux

Audit établissement LSST

Audit personnel, patient, visiteur

Autres évaluations
(évaluation externe, bilan des actions précédentes...)

Choix des interventions prioritaires et 

planification

Définition et sélection des axes de la charte à atteindre 

en priorité avec calendrier correspondant

Mise en œuvre Mise en œuvre des actions planifiées

Evaluation Evaluation des actions



Les axes d’intervention possibles

 Engagement politique et institutionnel

 Application de la réglementation et l’aménagement des locaux

 Formation des personnels à l’abord du fumeur

 Définition des modalités et des protocoles de prise en charge et d’accompagnement des 

patients fumeurs

 Définition des modalités et du protocole de PEC et d’accompagnement des personnels fumeurs

 Prévention et sensibilisation en direction du public et des personnels

 Développement du partenariat sur le territoire

 Communication...



Première étape

En 2019, l’enjeu est de développer l’implémentation de la démarche LSST qui 
pourra constituer la première étape de l’engagement vers les Lieux de Santé 
Promoteur de Santé (LSPS)



18 établissements prioritaires en Normandie

• En région, sont prioritaires les établissements ayant :

 Des activités « femmes, mère, nouveau-né, enfant et/ou  de traitement du 
cancer »

 Un service d’addictologie voire de tabacologie

 déjà amorcé la dynamique LSST

 répondu à l’Audit LSST du RESPADD



18 établissements prioritaires en Normandie 
pour 2019

CHU Caen Normandie
CH de Lisieux

CH de Aunay - Bayeux
Centre Baclesse

CH Avranches 
CH Public du Cotentin 

CH Mémorial de Saint-Lô

CHIC Alençon-Mamers
CH Flers - J.MONOD

CH Dieppe
CHI Lillebonne Caux Vallée de Seine

CHI Hautes-Falaises Fécamp
Centre Becquerel

CHU Rouen
GH du Havre
Les Feugrais

CHI Eure-Seine site Evreux
CHI Eure-Seine site Vernon



Méthodologie d’accompagnement

• Mail à destination des directions 
établissements (ARS) dont établissements 
prioritaires (PSN)

• Premier entretien téléphonique

• Entretien de suivi et intervention sur site

• Mise en place du comité de pilotage

- Rappel des objectifs fixés pour fin 2019 
(LSST dans projet d’établissement, 
comité de pilotage, référent LSST + état 
des lieux lancé)

- Echanges sur ces objectifs et sur leur 
faisabilité

- Recueil des attentes et besoins de 
l’établissement dans l’accompagnement

- Diffusion des outils du Respadd
(guide, audit, charte…)

- Proposition d’intervenir sur site pour 
présenter la démarche

- Accompagnement de l’établissement 
pour mise en œuvre de la dynamique



18 établissements prioritaires en Normandie

• 15 entretiens téléphoniques + 2 
établissements non prioritaires nous 
ayant contacté

• 11 audits LSST du Respadd remplis
total en région : 49 audits (mars 2019)

• 7 rencontres sur site

A ce jour



Formations et colloque

Formation « formateurs relais RPIB Tabac » Respadd, 2 jours

 2 sessions planifiées en mars 2020 en Normandie (Caen et Rouen)

 à destination des établissements prioritaires

Colloque 2020 « Lieu de Santé Sans Tabac » en Normandie



Et si je ne suis pas établissement prioritaire ?

• Vous souhaitez lancer une dynamique « Lieux de Santé
Sans Tabac » au sein de votre établissement ?

 Contactez nous 

cdivay@promotion-sante-normandie.org (Seine-Maritime / Eure)

ccamus@promotion-sante-normandie.org (Calvados / Manche / Orne)

lmezzania@promotion-sante-normandie.org

mailto:cdivay@promotion-sante-normandie.org
mailto:ccamus@promotion-sante-normandie.org
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