DEMARCHE INSTITUTIONNELLE
POUR UN LIEU DE SANTE
SANS TABAC
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Hopital et /o0,
lieu de santé ‘.‘
sans tabac




PREAMBULE

2008 : Mise en place d’un comité tabac.

Depuis 2016 : Participation a la manifestation nationale du mois de
novembre avec I'action « Moi(s) sans tabac ».

En novembre 2017 : Opération « Imaginez votre hopital sans tabac ».
Concertation mixte par le biais d’un questionnaire permettant
d’évaluer la prévalence du tabagisme a hopital et la vision d’un
hopital sans tabac

> des professionnels hospitaliers et des étudiants de I'lFSI et de
I"IFAS

> des usagers
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EXTRAITS DES RESULTATS

DE LENQUETE AUPRES DES PROFESSIONNELS ET ETUDIANTS

AU CH DE SAINTONGE

®» 426 questionnaires remplis
®» Prévalence : 28% de fumeurs dont 78% fument sur leur lieu de travail

®» 56% des répondants sont génés par la fumée de cigarettes et 56% par I'odeur du tabac
sur leurs collegues

®» 92% sont favorables a un soutien et un encouragement a réguler la consommation
tabagique pendant le temps de travail par la mise a disposition d'une substitution
nicotinique gratuite

®» 84% pensent que les professionnels hospitaliers ont un réle a jouer dans la prévention du
tabagisme



EXTRAITS DES RESULTATS

DE LENQUETE AUPRES DES PROFESSIONNELS ET ETUDIANTS

AU CH DE SAINTONGE Comment verriez-vous I'aménagement de cette salle ?

Taux de réponse - 76%

MNb
» 87% sont favorables a la mise en place J Musique drambiance 149
d’abris fumeurs I Fauteuils et canapés confortables 229 1%
I Fauteuils de massage/relaxation 134
®» 79% favorables a la mise en place Il Autres suggestions 17
d’une salle de détente commune ll Edlairage doux 143
.. I Distributeurs de boissons chaudes/froides et d'encas 251 78%
conviviale } Babytoot 73

Total 323




EXTRAITS DES RESULTATS

DE LENQUETE AUPRES DES USAGERS DU CH DE SAINTONGE

®» 81 questionnaires remplis

®» Prévalence : 40% de fumeurs dont 71% fument lorsqu’ils viennent a I’hdpital

®» 59% des répondants sont génés par la fumée de cigarette a proximité des
entrées et des fenétres de I'hopital et 75% par I'odeur du tabac sur les
professionnels qu’ils rencontrent a I’hopital

®» 09% sont favorables a un soutien et un encouragement des patients a réguler la
consommation tabagique pendant leur hospitalisation

®» 87% sont favorables a la mise en place d’abris fumeurs a distance des entrées
des batiments et des fenétres de I’'hopital

®» 86% pensent que les professionnels de santé ont un role d’ambassadeur dans la
prévention du tabagisme






CONSEQUENCES SOCIALES
ET EVENEMENTS INDESIRABLES

Tabagisme aux entrées de I’'hdpital

®» Lieu de regroupement usagers/professionnels, des cendriers installés aux entrées mais
de nombreux mégots par terre

®» Source d’insatisfaction de certains patients et visiteurs, décrédibilise I'établissement
comme lieu de soins en donnant image peu hygiénique du fait du rideau de fumée

®» Tabagisme passif

Tabagisme en blouse blanche

® Difficulté sur le temps de travail : pauses multiples, en tenue de travail, sur les mémes
lieux que les usagers
®» |mpact négatif sur la qualité de soins percue par les usagers




CONSEQUENCES SOCIALES
ET EVENEMENTS INDESIRABLES

Risque incendie

®» Conséquences potentiellement dramatiques en raison de présence constante d’un grand
nombre de personnes
®» Risque accru dans le sous-sol du batiment (parking sous-terrain / niveau -1)

Tabagisme et fugues

®» Peut étre un facteur de fugue ou de sorties inappropriées, notamment au sein des
établissements de santé mentale

Hygiéne et propreté

®» Dégradation de la propreté générale des espaces extérieurs, méme s'il existe des
cendriers, de nombreux mégots sont écrasés et jetés au sol (1h au minimum par jour de
temps agent est consacrée uniquement au ramassage, + colts de dégradation des
espaces)







CONCERTATION e Directoire - Conseil de surveillance - CME - CHSCT CSIRMT -

CTE - Commission des usagers

e Comité de pilotage « Hopital sans Tabac »

Pl LOTAG E e Chefs de projet « Hbpital sans Tabac » :

Dr S. Boulanger — Médecin Addictologue

le

* Projet établissement : projet médical et projet de soins
® Réglement intérieur

DECL'NA'SON e Plan de formation

* Plan d'accompagnement des professionnels et patients
fumeurs

\

©
u
‘O
c
(D)

e Avant I’hospitalisation
* Pendant hospitalisation
* Apres I'hospitalisation

Direction G

e Définition d’un plan de communication spécifique s’appuyant
CO M M U N |CAT| O N sur les supports de communication internes et externes
(Signalétique, affichage, supports de communication

institutionnels, relations presse, évenementiels ...)
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Détermination des axes

Détermination d’'un comité de pilotage
Actions de communication
Présentation aux instances

Logistique

Définition du Parcours de soins

Les agents

Rble de la direction

o

CENTRE HOSPITALIER
DE SAINTONGE



Tache a accomplir

Chef du projet

Responsables

Mme Chevreux Dogoret

Déterminer [a date

WrLeburgue

Terminée

Etablir Ia composition du comité tabac

me Chevreux Dagoret

Terminée

Etablir 13 liste des besoins

Mme Chevreux Dagoret

Terminée

En cours

Etablir et suivre Ie budget pré el | Mme Chevreux Dagoret
|Faire le bilan de Mévénement Mme Chevreux Dagoret
Communication

En cours

Direction Mme Doulllard| |

Définir la stratégie de communication

Mme Douillard

Informer de I'action Hosta info

Mme Chevreux Dagoret

En cours
Afaire

Communigués de presse aclions

WMme Douillard

Terminée

[Modification livret daccueil

Mme Douillard

Afaire

Affichage charte HST

Mme Douillard
IMme Douillard

Communication intranet actions

aux Saintes

[rdministratifs et médecins

Terminée

Terminée

Terminée

Saint Jean d'Angély
[CME Dr Boulanger Dr Pirolle
|CTE Mr Leburgue
C8IRMT Mme Da-Cunha

Terminée

CODIR Caonseil de surveillance

Mme Chevreux Dagoret

Terminée

CHST

Wr Tapon

Terminée

Logistique

Mr Turmel Mr Tapon

Affichage sous sol

Commande des panneaux amchage

Hr Tapon
Hr Tapon

Commande des abris fumeurs

Mr Tapon

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

installation des abris fumeurs Mr Tapon
Commande des cendriers Wr Tapon
installations des cendriers Idr Tapon
|Affichage vapotage Wr Tapon
Parcours de soins. Mme Da-Cunha
Definir parcours de soins du fumeur Dr Boulanger Dr Pirollo
Integration dans programme ETP Dr Marouby

Personnels

|Statut tabagique observation médicale | Dr Boulanger Dr Pirolio

rVergé Mr Mahaud

Formation des personnels soignants

Dr Boulanger Dr Pirollo

Formation des internes

Dr Boulanger Dr Pirallo

Prise en charge du personnel fumeur

Dr Boulanger Dr Pirollo

_[Promation de I'activité physique

WMme Lissajoux?

Direction

Intégration dans projet médical

Dr Bienvenu

Intégration dans projet de soins

Information 3 la journée intégration

Intégration dans le reglement intérigur

Mme Da-Cunha
?

Intégration dans contrats de travail

r Tapon MrVergé
?

Afaire

Février 2018

Juin 2018

Aout 2018

Septembre 2018 Octobre 2018

Rétroplanning 2018

Novembre 2018

Sem| Sem| Sem | Sem | Sem

44] 40| 46 | 47 | 48

Décembre 2018
Sem| Sem | Sem | Sem
48 | 50 | 51 | 82
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ACTIONS ENVISAGEES

POUR REAFFIRMER NOTRE ENGAGEMENT
« HOPITAL SANS TABAC »

®» Présentation du projet aux instances a compter de mars 2018.

®» Etablissements de la direction commune « Hopitaux et Lieux de
Santé Sans Tabac » - Objectif jour J : 1°" novembre 2018 (début du
« Moi(s) sans tabac)

®» Mise en place d’un rétro planning : début des actions avec la
journée mondiale sans tabac le 31 mai

®» |ntégration dans le reglement intérieur des établissements des
mesures de prévention du tabagisme a I’hopital



ACTIONS ENVISAGEES
POUR LES PROFESSIONNELS

®» Diffuser une note de service :
> réaffirmant notre engagement « Hopital sans tabac »
> rappelant I'interdiction de fumer en tenue de travail
> rappelant la réglementation sur I'usage du tabac et de la vapoteuse sur les
sites hospitaliers, lieux de soins et établissements rattachés
> ré-informant sur les mesures institutionnelles d’aide a I'abstinence sur le
lieu de travail (mise a disposition d’une substitution nicotinique gratuite et
sans limite de durée pour les professionnels dans le cadre d’un suivi.

®» Engager une campagne de communication interne sur I'accompagnement
d’aide au sevrage tabagique sur le temps de travail : « Linstitution ne vise
pas 100% d’arrét mais I'abstinence sur le temps et le lieu de travail dans le
confort »

®» Inscrire cette stratégie dans les contrats de travail, contrat de sous-
traitance, livret d’accueil des professionnels, journée d’intégration

®» Mettre en place un plan de formation soignant : role d’ambassadeur -
comment a prendre en charge un patient fumeur




ACTIONS ENVISAGEES
POUR LES PATIENTS

®» Définir le parcours de soins du patient fumeur :
> Avant / Pendant / Aprés I’hospitalisation

®» Recueillir systématiquement le statut tabagique > proposition
d’accompagnement

®» Rappeler la reglementation sur 'usage du tabac et de la vapoteuse sur les
sites hospitaliers, lieux de soins et établissements rattachés : affichage
reglementaire - signalétique « Hopital et lieu de santé sans tabac » ...

®» |Inscrire cette stratégie dans le livret d’accueil des patients, sur Internet,
dans le documents d’hospitalisation programmeée ...




ACTIONS ENVISAGEES
POUR TOUS LES PUBLICS

PROFESSIONNELS - PATIENTS - CONSULTANTS - VISITEURS

®» Définir un périmeétre « sans tabac » : distance suffisante des entrées et
fenétres des batiments (pour la fumée, mais aussi pour I'image)

®» Définir des espaces « tabac et vapotage autorisés » : implantation d’abris
fumeurs aprés concertation

®» Modifier les emplacements des cendriers en conséquence
®» Engager une campagne de communication sur les bienfaits de I'arrét du

tabac et sur I’'accompagnement d’aide au sevrage tabagique proposé par
les équipes d’addictologie




