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Le cadre de la démarche LSST
Objectif : poursuite de la 
baisse de prévalence du 
tabagisme

→Déclinaison régionale AURA – Soutien financier 



Enjeux

Les lieux de santé, porteurs de soins et promoteurs de la santé, se 
doivent d’être exemplaires en ce qui concerne la gestion de la 
question du tabac en leur sein. 

Actions

• Déployer la charte « lieux de santé sans tabac » dans les établissements
sanitaires et les établissements médicosociaux sur l’ensemble du territoire. 

• Expertiser les modalités d’inclusion de la démarche « lieux de santé sans 
tabac » comme l’un des critères de certification des établissements. 



FICHE ACTION I.3 

APPELER À LA MOBILISATION DE TOUS POUR EN FINIR AVEC LE TABAC
§ Poursuivre la mobilisation du levier du prix pour limiter l’accès aux produits du tabac
(action I.3.1)
§ Étendre les espaces sans tabac et faire respecter les interdictions de fumer et de vente 
aux mineurs (action I.3.2) 
§ Garantir l’interdiction de vente aux mineurs par des dispositifs de contrôle (action I.3.3) 
§ Dénormaliser totalement l’image du tabac (action I.3.4) 
§ Renouveler le PNLT en mobilisant l’ensemble des leviers (action I.3.5) 
§ Impliquer l’ensemble des professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux à 
l’accompagnement de l’arrêt du tabac (action I.3.6) 
§ Renforcer l’accompagnement des fumeurs en développant la communication et le 
marketing social (action I.3.7) 
§ Favoriser la prise en charge des personnes qui fument dans l’arrêt du tabac (action 
I.3.8) 

STRATEGIE DECENNALE DE LUTTE CONTRE LE CANCER 2021 – 2030



La démarche LSST

→ Plus que la simple application de la législation 
→ Véritable projet dans et de l’établissement 
→ Contribution à l’aide à l’arrêt du tabac et à la 
dénormalisation du tabac 



Les 
objectifs 
et 
modalités 
du projet 



Patients
Professionnels 

de santé
Personnels

Exemplarité

Patients
Offre systématique 
d’accompagnement

Environnement
Dénormaliser le tabac

Les axes de la démarche LSST



Un des enjeux : l’adhésion au projet 

→ Expliquer pour convaincre
→ Construire un plaidoyer (communication / sensibilisation)

→ Accompagner patients et personnels dans la démarche
→ Actions et dispositifs d’aide à l’arrêt du tabac 

→ Rendre visible et crédible la démarche
→ engagement des acteurs (DG, DRH, communautés des soignants) 

dans un projet transversal et pluriprofessionnel
→ moyens/ressources dédiées (dont pilotage et tabacologie)



Le plaidoyer

Les spécificités dans les établissements autorisés 
pour activité de cancérologie



Le tabagisme
Un enjeu majeur dans la lutte contre le cancer 



www.e-cancer.fr

Tabac = 1er facteur de risque évitable de cancer  

- 40% des cas de cancers sont évitables car attribuables à des facteurs de risque 
modifiables en lien avec le mode de vie ou l’environnement 
- 20% des cas de cancer sont liés au tabac = la moitié des cancers évitables 
→ Tabac : première cause de cancer (2ème cause : alcool 8%) 



16 500 décès par maladies cardio 
vasculaires (22%) 

12 000 décès par maladies 
respiratoires (16%)

60%

Responsable de 75000 décès/an en France (13% décès)

46 500 décès par cancer (62%)
dont 28 500 cancer du poumon (61%)

6 500 cancer VADS* (14%)
2 800 cancer pancréas (6%)

Tabac : 1ère cause de mortalité évitable



Morbi-mortalité liée au tabac

70% des cancers 
des VADS

90% des cancers 
du poumon

50% des cancers 
de la vessie

http://www.e-cancer.fr/

Tabac reconnu facteur de risque dans 
17 localisations de cancers



Focus : Tabac et Cancer du Poumon

http://www.e-cancer.fr/



Un impact de la prévention du tabagisme 
majeur 

Fractions des décès attribuables au tabagisme selon la localisation cancéreuse
Estimation pour la France métropolitaine dans la population âgée de 35 ans et plus année 2013

http://www.e-cancer.fr/

≈ 30% des décès par cancer



Le tabagisme

Une problématique persistante de santé publique
Et les preuves des effets bénéfices de l’arrêt 

Chez les patients atteints de cancer également 

→ Légitimer l’arrêt du tabac chez les patients



La prévalence du tabagisme reste élevée en France 

2019

24%
2018

25,4%
2017

26,9%
2016

29,4%
2020

25,5%



L’arrêt du tabac est bénéfique sur espérance de vie    
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Gain d’espérance de vie = 10 ans
(Perte d’espérance de vie nulle) 

Gain d’espérance de vie = 9 ans
(Perte d’espérance de vie de 1 an) 

Le bénéfice à l’arrêt
du tabac existe à tout
âge, plus important
avant 40 ans

Gain d’espérance de vie = 6 ans
(Perte d’espérance de vie  de 4 ans)



Les effets bénéfices 
de l’arrêt du tabac

plus immédiats



L’arrêt du tabac fait partie du 
traitement du cancer 

Recommandations InCa 2016
http://www.e-cancer.fr/

Les effets bénéfices de l’arrêt dans le cancer 



L’arrêt du tabac est toujours bénéfique chez le 
patient atteint de cancer 

http://www.e-cancer.fr/

• Le tabac assombrit le pronostic des patients et augmente les risques de 
seconds cancers primitifs 

• Le tabagisme augmente le risque de complications per et postopératoires

• La poursuite du tabagisme après le diagnostic d’un cancer détériore la 
qualité de vie 

• Le tabagisme augmente certaines toxicités liées aux traitements 
anticancéreux et pourrait diminuer leur efficacité

• Le tabagisme favoriserait, sur une tumeur existante, la progression 
tumorale et pourrait être à l’origine de résistance à certains traitements 



• Amélioration de la cicatrisation

• Réduction du temps de séjour hospitalier

• Réduction des infections post-opératoires

• Diminution des complications respiratoires

Diminution des complications péri-opératoires
liées au tabac

Nakagawa, M., et al., Chest, 2001. 120(3): p. 705-10. 
Sardari Nia, P., et al.,. Lung Cancer, 2005. 47(3): p. 351-9.  

Mason, D.P., et al., Ann Thorac Surg, 2009. 88(2): p. 362-70 ; discussion 370-1. 
Kuri, M., et al., Anesthesiology, 2005. 102(5): p. 892-6. 

Jung, J.J., et al., r. Korean J Thorac Cardiovasc Surg, 2014. 47(3): p. 269-74. 



Irradiation pour cancers des VADS 
• dégradation de la qualité vocale, persistance de mucite, oedème et nécrose à long terme, 

ostéoradionécrose

Irradiation pelvienne (cancers urologiques, gastro-intestinaux ou 
gynécologiques) 

• toxicités rectales, complications gastro-intestinales à long terme

Diminution de la toxicité de la radiothérapie liée au tabac

Rugg, T et al. Br J Radiol, 1990. 63(751): p. 554-6. 
van der Voet, J.C., et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1998. 42(2): p. 247-55. 

Eifel, P.J., et al. J Clin Oncol, 2002. 20(17): p. 3651-7. 
Lilla, C., et al. Breast Cancer Res Treat, 2007. 106(1): p. 143-50

Hocevar-Boltezar, I., et al. Radiother Oncol, 2009. 93(3): p. 524-9. 
Zevallos, J.P., et al. Cancer, 2009. 115(19): p. 4636-44. 

Irradiation mammaire
Toxicité cutanée => reconstruction mammaire ?  

Irradiation mammaire + tabagisme : effet synergique
Majoration du risque d’infarctus du myocarde



Effet synergique entre tabagisme et radiothérapie chez des patients 
traités pour un lymphome hodgkinien, un cancer du sein ou un cancer 

du poumon 

Risque de cancer du poumon  

Réduction de la toxicité de la radiothérapie liée au tabac 

Travis, L.B., et al. J Natl Cancer Inst, 2002. 94(3): p. 182- 92. 
van Leeuwen, F.E., et al. J Natl Cancer Inst, 1 995. 87(20): p. 1530-7. 

Prochazka, M., et al. J Clin Oncol, 2005. 23(30): p. 7467-74. 
Ford, M.B., et al. Cancer, 2003. 98(7): p. 1457-64. 

Tucker, M.A., et al. Lung Cancer Working Cadre. J Natl Cancer Inst, 1 997. 89(23): p. 1782-8. 
Neugut, A.I., et al. Cancer, 1 994. 73(6): p. 1615- 20. 



• Modification de l’activité du Cytochrome P450 
=>Accélération de la clairance de l’erlotinib et de l’irinotécan
=>Nécessité d’augmentation des doses

• Neutropénies secondaires à la chimiothérapie par paclitaxel, 
docétaxel, irinotécan, gemcitabine plus sévères chez fumeurs

Prévention de la modification de la cinétique 
de certains traitements anticancéreux liée au tabac 

Hamilton M. Clin Clin Cancer Res 2006;12:2166-2171. 
O’Malley, M. et al. J Thorac Oncol, 2014. 9(7): p. 917-26. 



• Repérer systématiquement la consommation de tabac,
dès le diagnostic, et la suivre à tous les temps de la prise en charge 

• Délivrer un conseil d’arrêt qui a fait la preuve de son efficacité 

• S’assurer qu’un accompagnement au sevrage soit proposé et suivre 
la consommation de tabac régulièrement

• Initiation du sevrage au sein de l’établissement (TNS)

• Orientation du patient pour son suivi
• Médecin traitant

• Tabac Info Service (📞 3989)

• Consultation de Tabacologie

Recommandations InCa 2016 – Comment faire ? 

http://www.e-cancer.fr/

→Formation / sensibilisation des personnels 

→Dispositifs de repérage du tabagisme et prise en charge arrêt



• Discuter de l’arrêt du tabac avec les patients qui ont une suspicion de 
cancer des VADS augmente les chances de diminution de la 
consommation de tabac et permet ainsi de faciliter le processus vers 
l’arrêt (Tang et al. BMC Health Services Research (2014) 14:636) 

• Abstinence temporaire au cours de l’hospitalisation

=> « expérimentation » du sevrage 

=> maturation du processus de décision

d’arrêt du tabac 

Oser parler du tabagisme, 
Le diagnostic de cancer : une opportunité à saisir…



70 % des enquêtés (de moins de 55 ans) étaient en accord avec l’assertion suivante : 
« pour gagner quelques années de vie, je suis prêt à me priver de certains 
plaisirs de l’existence, comme trop manger, boire de l’alcool ou fumer ». 

Le diagnostic d’un cancer apparaît comme un moment où les 

patients semblent particulièrement réceptifs à des messages de 

réduction des risques en particulier d’arrêt du tabac. 

INCa, la vie deux ans après un diagnostic de cancer - de l’annonce à l’après-cancer. Collections Eudes et enquêtes, 2014. 

Etude VICAN2

Oser parler du tabagisme
Le diagnostic de cancer : une opportunité à saisir…



→Outil : plaquette INCa destiné aux patients  



→Outil : guide prescription des TNS pour le patient hospitalisé

Exemple : Outil du CLB  

Après repérage, proposer un arrêt du tabac dans le confort est possible   

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation

Coller un patch

Associer les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac



Convaincre pour….être convaincant

Comprendre la dépendance au tabac pour…
déculpabiliser le fumeur

Savoir conseiller et orienter pour…
un arrêt (même temporaire) dans le CONFORT

• Une démarche de formation en 3 étapes : 

→Moyens : Sensibilisation – formation des personnels 

Objectif de la formation : comprendre pour être plus à l’aise pour agir



Centre Léon Bérard = Hôpital Sans Tabac à l’intérieur comme à l’extérieur
Parce que l’arrêt du tabac fait partie du traitement du cancer, le Centre Léon Bérard est un 

hôpital Sans Tabac et vous ne pouvez pas fumer dans l’enceinte du Centre 

Recueil du statut tabagique
Etes-vous fumeur ?

Proposer l’abstinence temporaire pour les (futurs) hospitalisés
Que vous soyez prêt ou non à arrêter de fumer, nous pouvons vous aider 

à ne pas fumer pendant votre hospitalisation dans le CONFORT ! 

Actions concrètes 
Prise de RV avec le tabacologue ? Prescription de TSN  ? Demande ELSA ?

Conseil : Pensez à en parler aux infirmières dès votre arrivée dans le service !

→Moyens : Sensibilisation – formation des personnels 

Proposer un verbatim   



→Moyens : Augmenter les ressources en personnels formés à la 
tabacologie 

Projet établissement / engagement

Soutien à la mise en place des dispositifs 
dédiés à l’arrêt du tabac :

→personnels référents dans les services 
hospitaliers

→Personnels de soutien au repérage et 
prise en charge précoce de l’arrêt du 
tabac dans parcours de soins (activité 
ambulatoire)



Conclusion et perspectives 
* Démarche transversale qui touche à de nombreux secteurs de
l’hôpital (tous ?) → Activer plusieurs volets et leviers et créer et
maintenir une dynamique

Importance du plaidoyer pour convaincre et engager les
personnels

→La démarche est pertinente (poids du tabac sur état de santé de
la population)→ argumentaire +++

→La démarche est cohérente, intégrée dans un plan global PNLT
et soutenue par les ARS

→La démarche est en cohésion avec l’engagement des
professionnels de santé des hôpitaux dans la prévention

→ La démarche est légitime pour promouvoir l’arrêt du tabac
dans les parcours de soins (effets bénéfiques de l’arrêt du tabac)
et contribuer à la dénormalisation du tabac

*Importance de l’accompagnement (pilotage, animation du réseau
– mission LSST AURA ARS) et de ressources/moyens dédiés
* Penser à intégration dans une démarche plus large de promotion
de la santé (Lieu de santé promoteur de santé)


