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L’établissement de référence de l’Indre et établissement support du groupement

hospitalier de territoire de l’Indre.

• 6 sites principaux

• 1 112 lits et places

• L’ensemble des activités y sont représentées

Quelques chiffres en 2018

• Plus de 60 000 passages aux urgences

• 28 241 patients en hospitalisation complète et prise en charge

ambulatoire

• 1 433 naissances

Présentation du Centre Hospitalier Châteauroux Le Blanc
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Assurer une structuration institutionnelle du projet

• Inscription du projet dans la politique d’établissement en lien avec la CME, le

CHSCT, la direction des soins, la pharmacie, le service de santé au travail,…

• Inscription dans le règlement intérieur, avenant au projet d’établissement

Former les professionnels

• Participation d’un professionnel à la formation de formateurs dispensée en juin

2019 par le RESPADD

• Création d’un module spécifique de formation à destination des professionnels

médecins et nouveaux prescripteurs

Repenser les espaces fumeurs extérieurs pour les voir disparaître:

• Accompagnement progressif de la démarche, notamment par le biais d’une

communication positive

• Nouveaux aménagements

Nos axes de travail



Accompagner les patients et les professionnels fumeurs

• Passation de questionnaires aux usagers pour recueillir leurs avis sur le tabac à

l’hôpital

• Proposition de consultations individualisées, potentiel déploiement d’ateliers

collectifs

• Expérimentation de diverses modalités de prise en charge : aromathérapie, chaise

de massage, masque de réalité virtuelle…

Développer des actions de prévention primaire:

• Création d’une exposition mobilisable sur les différents services et l’ensemble du 

GHT dans l’avenir (Partenariat avec l’ANPAA 36)

• Organisation de journées à thème : Journée mondiale sans tabac, tabac et 

grossesse…

• Organisation des journée mensuelles sans tabac à partir de 2021

Nos axes de travail



Créer une communication autour du projet

• Assurer une communication auprès des visiteurs et patients : Inscrire le

thème du tabac dans le cadre de la semaine du développement

durable, actualiser la signalétique de l’établissement.

• Assurer une communication sur le dispositif lieu sans tabac auprès des

acteurs départementaux et/ou partenaires, prestataires de

l’établissements

• Assurer une communication spécifique auprès des professionnels :

sujet intégré à la visite à la médecine du travail…

• Mobiliser/créer des moyens de communications : journal de l’usager,

livret d’accueil, réseaux sociaux, lettres médicales, création d’une

Charte Hôpital de Châteauroux LSST…

Nos axes de travail



Facteurs internes Facteurs externes au projet

Facteurs 

favorisants

• Investissement de la coordination du PNLT au sein du 

CH. (ELA et Sage-femme)

• Création d’un COPIL

• Création de groupes de travail thématiques

• Implication de la pharmacie et du référent 

communication du CH.

• Soutien de la direction financière dans la méthodologie.

• Partenariat efficient avec l’ANPAA

• Soutien du cabinet MAZARS  et 

du RESPADD

Freins

• CH pavillonnaire

• Système de santé en souffrance qui ne rend pas 

prioritaire la mise en œuvre d’un LSST avec difficultés à 

mobiliser les instances de gouvernances du CH.

• Service RH en restructuration. 

• Mouvement de personnels.

• Des questionnements sur la pertinence de la démarche 

auprès des patients en fin de vie ayant un tabagisme 

actif. 

• Passage de nombreux 

prestataires dans l’établissement

• Dans l’enceinte du CH présence 

d’un IFSI/IFAS qu’il faudra 

sensibiliser et intégrer à la 

démarche.

• Dans l’enceinte du CH présente 

d’un service de néphrologie privé 

qu’il faudra sensibiliser et 

intégrer à la démarche.

•

Présentation avantages - inconvénients / opportunités – menaces du projet


