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Une approche globale pour 
quitter la cigarette et autres 

consommations
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Mise en place de 
l’Espace Bien-Etre

Mi-temps consultations sevrage tabagique TCC
0,1 ETP Ateliers émotions/psychocorporel

0,1 ETP psychologue 
TEAM TABACO

Octobre 2016 

2018

¼ temps pour consultations de sevrage tabagique 
femmes enceintes et entourage

Prise en charge TCC par sage-femme tabacologue 

2022

Prise en charge du sevrage tabagique
Accompagnement des conduites addictives

Formation du personnel médical et paramédical
Réflexion autour des patients en oncologie/soins 

palliatifs

2021

Financement du dispositif 
« approche globale »

3 AXES

Mi-temps consultations sevrage tabagique TCC
0,2 ETP Ateliers émotions/psychocorporel

0,2 ETP psychologue
TEAM TABACO/ADDICTO 

Ouverture aux autres patients de l’établissement : 
pneumo/onco/chirurgie

Tout public

Reconduction du dispositif pour 3 ans
Ouverture aux conduites addictives
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Intervention dans les services 

Démarche LSST 
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2017
Manque de pluridisciplinarité face aux dysfonctionnements 
émotionnels et aux blocages des ressources

Renfort par sophro + psychologue
Prise en charge globale / TEAM TABACO

2019
Besoin d’étendre la prise en charge face aux profils variés de 

patients et à la polyconsommation 

2018

2021
Création d’un réseau relais 

(généralistes/psychiatres/dietéticienne…)
Reconnaissance TEAM ADDICTO

2022
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La démarche « Lieux de santé sans tabac » se décline autour de trois axes : 

► Améliorer la santé du patient fumeur en lui proposant systématiquement 
une démarche de sevrage tabagique avant et pendant son séjour en 
établissement de santé et en faisant le lien avec son médecin traitant et avec 
tout professionnel de santé en charge d’accompagner la personne dans l’arrêt 
du tabac ; 

► Aider tous les personnels fumeurs des établissements à s’engager dans 
une démarche d’arrêt du tabac en s’appuyant sur les services santé travail ; 

► Organiser les espaces des établissements de santé dans une logique de 
promotion de la santé, afin de favoriser la non-exposition au tabac, en 
particulier des mineurs et des anciens fumeurs. 

BESOIN d’un accompagnement LSST
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ACTION 1
Sensibilisation - Prévention – Formation

ACTION 2
Accompagnement individuel 

par les TCC

ACTION 3
Développement des capacités 

sociales, cognitives et 
émotionnelles
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ACTION 1

• Formation à l’évaluation des conduites addictives et la prise en charge de premier 

recours de la réduction ou sevrage tabagique

une formation à destination des professionnels de santé de première ligne

A l’issue, les participants pourront repérer, évaluer, prendre en charge et orienter un 
patient fumeur

2016 : Loi N.2016-41 de modernisation du système de santé

→ Elargissement de la liste des professionnels de santé pouvant prescrire 
des TNS : autorisation de prescription par les infirmiers

6

2016 à 2019

• Module de formation à destination des salariés fumeurs (approche TCC)

• Parcours motivationnel ludique auprès des jeunes (SpeedSmokingDate®) – relais par 
système associatif

• Sensibilisation et participation au Mois Sans Tabac et autres moments forts (JMST)

2022
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• une prise en charge complète et globale des fumeurs

• un accompagnement avec des outils complémentaires à une démarche de 
modification des autres consommations et conduites addictives

CONSULTATIONS GRATUITES 

3 professionnelles investies et complémentaires 

7

ACTIONS 2 et 3
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Modification d’un comportement 
problématique par entrainement à penser les 

situations autrement

Thérapie centrée sur « l’ici et maintenant »

Barbara Rampillon
Sage-femme – Tabacologue

TCCiste
Formation en addictologie 



• Psychothérapie centrée sur les 
modifications de comportements
problématiques et/ou de pensées et 
émotions associées.

• Entrainement à penser et à agir de 
façon mieux adaptée lorsque émotions, 
pensées ou comportements sont 
sources de souffrance. 

9

Les Thérapies Comportementales et Cognitives « T.C.C. »
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L’animatrice propose des ateliers individuels basés sur une pratique 
psychocorporelle de concentration, respiration et visualisations positives 

autour de la problématique du tabac

Gestion des émotions et 
développement de l’autonomie

Sandrine Tremorin
sophrologue et coach sportif

Intervenante atelier sophrologie en cancérologie

Exercices ciblés et axés sur des relaxations corps et 
mental, diverses techniques de respirations, des 

suggestions et visualisations positives…
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Réduire le pouvoir de nuisance des les 
obstacles et freins psychologiques liés à 

l’arrêt du tabac

Le travail psychothérapeutique, toujours ciblé sur l’objectif
de sevrage, nécessite une réelle motivation, et sa
pertinence est toujours envisagée en prenant en compte
les souhaits du patient et l’avis de la tabacologue.

Laurence Cottet
Psychologue clinicienne (EMDR)

Psycho-oncologue Clémentville – Partenaire du MIS
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➢ 23 grossesses

➢ 14 patients pneumologie

➢ 4 patients psychiatrie 

➢ 9 patients oncologie

➢ 4 salariés

➢ 25 personnes de provenance 
extérieure (secteur libéral ou sur 
recommandations)

➢ 18 patients vus 1 fois sans suite

➢ 4 personnes en début de suivi en 
décembre 2020( toute provenance)

2020
Nombre de 

patients 

Suivi TCC 79

Suivi ateliers tabac 30

Suivi psychologue 29

Présentation RESPADD 22.11.21

Profil des patients en 2020 (79 suivis)
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➢ 46% des patients ont arrêté le tabac – 38% avec maintien entre 3 mois et 1 
an – 8% ont reconsommé lors du deuxième confinement sans retourner 
pour autant à leur consommation initiale

➢ 47% ont réduit leur consommation de 50 à 80% - 9% d’entre eux ont 
augmenté leur consommation lors du deuxième confinement

Présentation RESPADD 22.11.21

Résultats
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➢ 15% des patients suivis avaient une addiction à un autre produit 
(alcool – cannabis - cocaïne)

➢ 1 prise en charge exclusive autour d’un problème de poids

➢ Travail en réseau avec psychiatres – addictologues

➢ Patients psychiatriques dirigés par la Clinique Rech ou secteur libéral

Présentation RESPADD 22.11.21

Au-delà du tabac…
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Sandrine Tremorin
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Ateliers ressources

16

• en complément d’une prise en charge médicale
• prévention des troubles anxieux, dépressifs et addictifs
• prévention des rechutes

• un entretien préalable afin d’évaluer motivation et 
contre-indications

• 6 séances hebdomadaires, sur inscription

Laurence Cottet

16
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o Pas de “technique” mais “prise en charge globale” par 
une équipe

o Traitements médicamenteux et non médicamenteux

o Les autres prises en charge (poids, alcool, traitements 
divers) – TCC + réseau

o Réunions coordination régulières

o Ajustement et personnalisation de la prise en charge
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Les facteurs de succès
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Un véritable travail d’équipe, 
avec et autour du patient, pour 

une approche globale


