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La stratégie de LSST au CH de Vichy

* Arrivée en 2004 au CHV en tant que Praticien Hospitalier
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ratifiee par la France en 2004.

» Reseau Hopital Sans Tabac (RHST) fonde en 1996 et son implication
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de santé et dans les lieux publics f&février 2007.
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hospitalier» en 2005 au CH de Vichy



Barometre Tabac
Personnel
Hospitalier 2005
Lettre
d’introduction

Vichy le 18/01/2005

Madame. Monsieur.

Nous vous prions de trouver ci-joint un questionnaire sur le « Baromeétre Tabac-Personnel
Hospitalier ». €laboré€ par le médecin tabacologue. les médecins du travail, 1a sage femme
tabacologue. les représentants des syndicats CGT. FO. UNSA au CHSCT. et les responsables
de l1a formation. sous 1'égide du Comité de Prévention du Tabagisme.

I1 est adress€ a I'ensemble des salariés de 1"hopital.

I1 est destiné a mieux connaitre les demandes du personnel de 1’hopital de Vichy face au
tabagisme (aide au sevrage tabagique pour les fumeurs. demande d’informations ou de
formations...).

11 s"integre dans 1a charte du Réseau Hopital Sans Tabac.

11 sera traité de maniére strictement indépendante et anonyme.

Un taux de réponse msuffisant ne nous permettrait pas d exploiter correctement les
résultats de I'enquéte. Nous comptons sur la participation de chacun. et vous assurons que les
résultats vous seront communiqués dés qu’ils seront disponibles dans « La Lettre d Info ».

Les réponses sont a adresser avant le 30 avril, au Dr LT NGUYEN. service de
Pneumologie (étiquette précollée au dos). en repliant le questionnaire. et en 1’agrafant.

Nous vous remercions trés chaleureusement de votre collaboration. et vous prions de
croire Madame, Monsieur. en I’expression de nos sincéres salutations.

Le Comité de Prévention du Tabagisme Les représentants du CHSCT, dans e
Comité de Prévention du Tabagisme

Dr LT. NGUYEN

Mme S. COUTIER (CGT)
Dr D. WAHL

Mme M. FOURNIER (CGT)
Dr N.GRAVIER

M. D. GUIET (FO)
Dr M. BROS

M. L. BETTOSINI (FO)

Mme M. BOISSEAU (UNSA)
Mme D. BONNEFOY (UNSA)
Mme BILBAULT (IFSI)

Mme K. DUMONT (Maternité. sage
femme tabacologue)

Mme S. UGUET (Formation)




arometre Tabac Personnel Hospitalier 2005
QU est i onnd i re L/ Qs brocams ot  votz disposition aupadsde cadre o esponsabe de votze

service ou a la médecine du travail.
2/ Que vous avez la pozsibilité de demander une consultation individuelle d'aide au
sevrage tabagique au 2239.

QUESTIONNAIRE BAROMETRE TABAC- PERSONNEL HOSPITALIER 3/ Que des séances de sevrage tabagique en groupes seront prochainement mises en

place, en fonction des répu:unses et de la demande 1zsues de ce questionnaire.

Etes-vousz Un homme I I
Tne femme I T
Quel age avez-vous 7 I I Tans

Depuis combien d’années étes-vous emplové(e) i I'hépital de Vichy 7 a hospitaler, inscrit dans un programme de sevrage tabagique ?

. ) OQui I I
Quelle fonction oCCuUpez-vous dans l'hépltal ? -
Combien de services de nuit exercez-vous par mois ¥ Non I—I
o I_1 14. Pensez-vous que I'exemplarité du personnel hospitalier soit un élément important dans
<5 I_1I . . . . &
=10 LI la prévention et la PI‘-ISE en charge du tabagisme ?
=10 I_1 Oui I 1
Wousz étes Fumeur actuel I I MNon I I

Non fumeur (jamais fumé) I__ T
Ex fumeur I I
5i vous étes ex-fumeur, & quel dge avez-vous arrété de fumer ? PBI‘SOII.II.'E]. hospitalier ?
Comment vous étez-vous arrété (plusieurs réponses possibles) ? Oui I 1
= Seul - .
= Substituts nicotiniques (patches, autres) Non I 1
=  Zvhan® NesaispazsI_ I
= Conzultation d"aide au sevrage tabagique
= Autre (acupuncture, auriculothérapie. .-

13. Etes-vous favorable a la gratuité des substituts nicotiniques pour le perzonnel

15. Pensez-vous qu'une formation spéciﬁque sur le tabagisme soit nécessaire pour le

16. Souhaitez-vous bénéficier d'une formation pour intervenir auprés de patients fumeurs

{pour le personnel de soins) ?

5i vous étes fumeur actuel : Chaa I I
a. A quel dge avez-vous commencé i fumer ? Non I_I
b. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? —
=5 I_1I 17. Selon vous, votre hopital respecte t-il la loi Evin ?

5-10 I__ Owm I_1T
11-20 I - —
=20 I Non I 1T
NesaispasI_ I
18. Votre hapital utilize t'il une signalétique o« Sans Tabac» 7

I
I
I

Avez-vous déji essavé d’arréter de fumer 7
Oui I_ 1T )
Non I_ I Ow I I
10. 5i oui, comment (plusieurs réponses possibles) ? Mon I I
Seul - Ne sai — I 1
Substituts nicotiniques (patches, autres) [ ] esals pas1__
Zvban® - 19. Votre hopital adhére t'il 4 la Charte Hépital Sans Tabac ?
Consultation d’aide au sevrage tabagique ] Oul I I
Autre (acupuncture, auriculothérapie...) ] Non I_I

11. Souhaitez-vous arréter de fumer dans les prochains mois ? Ne sals paz I_I

Ic\’_"; ;—; 20. La médecine du travail de votre hopital s'implique t'elle dans la lutte anti-tabac ?
12. 5i oui. souhaitez-vous une?ide au sevrage tabagique 7 Ol I_I

Oui I I Non I_T

Non LI NesaspazI_ I
LT Nguyen 20/01/2005




Barometre Tabac Personnel Hospitalier 2005
Résultats (1)

Taux de participation par categorie professionnelle

Taux de réponse 27% (443 questionnaires Secreétaires (n = 37) 51 %
retournés sur un total de 1665 questionnaires Manipulateurs Radio (n = 22) 50 %
envoyées a I’ensemble des salariés du CH de

Vichy,

Age moyen =41 + 9 ans

Personnels administratifs (n =94) 48 %

Cadres (tous confondus, n = 4' 47 %
IDE (dont IADE, IBODE, n =425) 31 %

Ancienneté moyenne = 13.5 £ 9.7 ans Paramédicaux (Diet, KindssSoc, 31 %
100 Hommes pour 343 Femmes (77%). La PsychoErgoth n = 71)

proportion de femmes dans 1’¢tablissement est Médecins (dont internes, n = 102) 29 %
de 72%. Aides soignantes (n=280) 27 %

Sage Femmeg®uericultricesAux. 20 %
Puericultricegn = 60)

Techniciens (n = 194) 17 %
ASH (n = 157) 9 %




Barometre Tabac Personnel Hospitalier 2005
Rés u |tats ( 2 ) Statut tabagique répartiaselon les catégories professionnelles

| B Fumeurs
== Total de la catégorie

Statut Tabac Méthodes d'arrét chez les Ex Fumeurs
4; 3%
3;2%

O seul

B Substitution

O Non Fumeurs nicotinique
0O Zyban

B Ex-Fumeurs

O Fumeurs B consultation

@ autre

105; 79%

Tentative d'arrét chez les fumeurs Arrét souhaité parmi les fumeurs Methodes des tentatives d'amét chez

20; 19% 3 3% 1‘I;.ezs Fumeurs [effectif)

O ==ul

B Substitution
ni cotinique

Ozyban

O consul 5tion

W autre

- 819 ' Opu=isuE
84; 81% ] méthodes




Barometre Tabac Personnel Hospitalier 2005

Résultats (3)

Nombre de nuits travaillées par mois
25; 6%

39; 10%

=0
B<5
0510

246 614210

Répartition du statut tabac en fonction
du nombre de nuits travaillées

O Non Fumeurs

s |MExFumeds
55 [oFumeus
7 ®

Onuit <5nuits 5 10 >10
nuits nuits

nombre de nuits travaillées par mois

Pas de difféerence dans le statut tabagique avec le
travail de nuit

81% étaient favorables a la gratuité des SN pour le
personnel hospitalier

84% ont répondu OUI a I’importance de 1I’exemplarité
du personnel hospitalier dans la prévention et la prise en
charge du tabagisme

65% souhaitaient une formation pour intervenir aupres
de patients fumeurs

51% pensaient de I’¢tablissement respectait la loi EVIN,
31% non, 11% ne savaient pas

97% ont repére la signalétique « Hopital Sans Tabac »

56% estimaient que la médecine du travail s’impliquait
dans la lutte anti-tabac, 10% non, 34% ne savaient pas.



Avanceées a partir de 2005 (1)

{A3YylIfSUAldzZS RQAYUSNRAOUAZ2Y RS FdzYSNJ RFya S
entréees

Journées mondiales sans tabac les 31 mai
o { gl y'I?é RQA VT2 NXYI 0 A2 y RI )fﬁagefstﬁ)ﬁi KM-)\deéYES/I'P 2L CX{SLé dé)Wl-/fhdiI- (LA
Mois sans tabac
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Interdiction de fumer dans les locaux
o . 2)/3/3 I OOS LI | [37\23/ RI ya f QS)/éSY(')f S
* Quelgues incidents liés a des patients fumant dans leur chambre
* 1incendie dans une chambre de Long Séjour
o Plus difficile en psychiatrie, résistance des soignants.
o Formations au personnel (2 sessions)
o Animations au CPC pour les patienS dzY SNJ Y2 Ay a OQSaid LI dfRseRsonsf2dzZF F€ S S LIX dza
oLyadlfftlradAz2y RQdzy OoONAIjdzSG St SOUNRBYAIldzS RIFIya €S LI GA2 Rdz 6N
o Personnel roule les cigarettes pour les patients

« Espaces extérieurs fumeurs
* Parvis
« Chaque entree de batiment



Avancées a partir de 2005 (2)

» SN sont fournis gratuitement pendant 1 mois aux emPonés du CH de Vichy
a la pharmacie centrale sur ordonnance apres consultation en medecine du
travail ou en tabacologie

o Concurrence déloyale avec la pharmacie libérale?
0 Soutien des syndicats y ' )
oal AYOUASY Rdz RA&LIZAAUGAT FLINBa& t Q200NRA F

* Disponibilite des SN pour les patients
0 Patches ne sont pas toujours changes guotidiennement
0 SNO en gommes pas toujours adaptes aux patients

0 Pb de prescription informatique des SNO (réticence a les laisser disponibles et en
gestion libre par les patlents%

o Crainte de surdosage en nicotine
0 Sous dosage +++



Unité d’addictologie du CH de Vichy

ELSA financée de 2000 a 2012

Y regression sur la formation des soignants, RRIB
Y Arrét adhésiorRHST/RESPADD

Consultation externe en addictologie depuis 2010
Hopital de Jour Addictologie depuis 2018
Equipe:

1 PH Pneumologue Tabacologue Addictologue |
1 PH Psychiatre Addictologue
1 vacation de médecin acupuncture par semaine
4 IDEAddictologues
2x0,5Psychologues
0,5 Assistante sociale
0,5 CESF

2 Secretaires

0,1 Cadrede sante




Activité de Tabacologie de I'Unité d’Addictologie (1)

o Activité de liaison aupres des patients des urgences et hospitalises

 Intervention systématique dans la plupart des services des IDE, patients sont
rencontres sur indication des soignants

e ¢N)> el 6AfAUS RS f QAYUSNBSYUA2Y RIYa
* Conseils a la prescription de SN par les IDE

* Protocole de prescription de SN en fonction du nb de cigarettes
fumees suiQualios

« Staff quotidien avecevue des dossierse tous les patients
rencontrés en liaison et en externe

¢! STt ASNI RQF ARS I|dz aSONY 3IS Gl ol 3



Activité de Tabacologie de |’'Unité d’Addictologie (2)

e 2021:

 File active 1500 patients
« 26%des patientssont fumeurs de tabac seul

* 51% sont pohconsommateurs
 100% sont fumeurs de tabac
* 62% consommateurs alcool
» 29% consommateurs de cannabis

e Evaluatiom@ € a0 SYlF GAljdzS Rdz adal Gdzi 0QOg!l I A

e Quitils: Entretien motivationnel, balance décisionnelle, TT médicamenteux
(SNTVarenlclan vapotage acupuncturehypnose

[ QF ARS dz aSONJ IS _GFal I3AldzS Sad ae
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* Prescription des SN par les IDE depuis 2018




CH de Vichy, chiffres clés 2019

841 LITS & PLACES

Medecine

Chirurgie B Personnel médical

Obstétrique 18 [ Personnel soignant et éducatif

Reanimation/USIC/USC/USINV ... 20 |:| Personnel administratif ... cesececeeee e 189
[ Personnel medico-technigue ..eeessssseesssssses

Hospitalisation a domicile........ 50 [ Personnel technique

PsyChiatrie e 100

SS5R-MPRF

USLD / EHPAD

Meéedecine/Postes dialyses.........4!
Chirurgie ambulatoire
PsyChiatrie e !

MPRE ceceemeeeeereeeeeeem e eeseeesesesesseenens 5 CHARGES : 152.08 M€ PRODUITS : 154.32 M€

Personnel (95.57 Me) 169
Dépensas hotelléres (10.22 Me) n .

Prodults assurance maladie (1201s Me)
I Amortissement, frals inanclar - e {T20ds Me]

Duree Moyenne de Sgjour

en MCO ot autres (12.75 M) Autres prodults (2432 Me)

Dépensas médicales (33.63 Me) B Autres prodults de U'activité hosp (9.86 ME)

Taux d'occupation HC MCO



Enquéte LSST 2019/2022 Y 60/66 points (bronze)

e Points forts:

* Norme 1 Gouvernance
 Interdiction de vente et parrainage de produits du tabac
Norme 2 Communication

 Information des usagers et communautes sur la politigue LSST et le service
tabacologie/addictologie

Norme 4 Identification diagnostic et soutien au sevrage tabagique

. Soitr)s et suivi de fumeurs au service de tabacologie/addictologie selon les procédures de bonne
pratique

» Repérage précoce et information breve des fumeurs +/
Norme 5 Environnement sans tabac

« BatimentsNon Fumeurgt transportsNon Fumeurs

 Interdiction de la vente, distribution et promotion du tabac et signalisation des produits interdits
Norme6 Lieu de travail sain

» Disponibilité de la consultation de tabacologie/addictologie pour les collaborateurs
Norme7 Engagement et Communaute

« Promotion et Ea[ticipation a des opératjons de lutte contre le tabagisme en association avec
RQI dzNBsa 2NHIYyAal UA2Ya



Enquéte LSST 2019/2022 Y 60/66 points (bronze)

e Points a améliorer
* Norme 1: Gouvernance et engagement
et 2t AUAILdzZS [{{¢ SU Y2YAYIl (A 2 pourRl@QupnBtionrd 8N LIS S LIS
o Contrats de travail et LSST
 Norme 3: Formation initiale et continue
* Formation du personnel soignant
* Norme 4 Identification diagnostic et soutien au sevrage tabagique
* RPIB systématique chez les fumeurs
ct NPOSRdAzNBA Y2UAQF GA2yySttSa S RQIFOO2YLI Ay SYSy
 Norme 5: Environnement sans tabac
o Extérieur fumeur
ct N2POSRdzNF& RQSYNBIAAGNBYSYld RS YIyljdzSYSyd t f1
 Norme 6: Lieu de travail sain:
* Promotion a la santé des collaborateurs
 Norme 7: Engagement et Communauté
 collaboration avec les associations de medecins et représentants des usagers
 Norme 8: Surveillance et évaluation



Les Projets

CH de Vichy a repris son adhésion au RESPADD en mars 2022
Le projet LSST est inscrit dans les projets du pole Prévention Education Santé Publique

| 2yau0A0dziA2yY RQdzy [/ htL[ [{{¢ Lt OSYANJ

La direction des RH et des soins

La médecine du travalil

Les syndicats

Les usagers _ A

[ S aSNIWAOS RQIFRRAOU2f 23AS

Retrouver le financement ELSA
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Obijectifs:
 Inscrire la politique LSST et la promotion a la sante dans le projet de pble PESP
* Formation des équipes de soins au RPIB tabac
» Désigner un référent dans chaque service
» Progresser vers des espaces extérieurs sans tabac



Conclusion

» Efficacite en prevention demandagnchronicitéet synchronisation
RS ftQFOGA2Y LREftAUAINdzS Sy alyiasS L
des territoires, de la motivation des acteurs de terrain et de y
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