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1 - Notre structure 

• Le Centre Hospitalier Guillaume Régnier (CHGR) est un établissement public de santé mentale. Il prend en
charge la population brétillienne à l’exception du pays de Saint Malo et du pays de Redon (Sauf
pédopsychiatrie).

• Le Pôle Addictions et Précarité (PAP) du CHGR, dont dépend l’équipe de tabacologie, est intersectoriel et a
pour mission l’accompagnement des personnes souffrant d’addictions.

• L’équipe de tabacologie de liaison existe depuis 2008 et assure des consultations d’aide à l’arrêt du tabac pour
les patients et professionnels du CHGR. L’équipe est composée d’un médecin tabacologue (0,2 ETP), d’un
médecin généraliste (0,2 ETP) et de 2 infirmières tabacologues (1,8 ETP).

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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2 - Organisation de la prise en charge en psychiatrie 

• Un établissement hospitalier central à Rennes.

• Le CHGR 3ème établissement en santé mentale en France.

• Organisation par secteur géographique avec des structures ambulatoires (CMP, HDJ, CATTP).

• Etablissement adhérent au RESPADD, inscrit dans une démarche LSST.

• Equipe de tabacologie dédiée avec déploiement depuis 2019 sur les structures ambulatoires et structures
partenaires (foyers de vie, habitats regroupés, Ehpad…) ainsi il a été développé une activité-extra hospitalière
sur 13 sites du CHGR et 7 structures partenaires conventionnées.

• Programme d’ETP en cours d’écriture « Cap’ sans tabac », adapté au patient fumeur présentant des troubles
psychiatriques et / ou addictologiques.

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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3 -Particularités du public fumeur en psychiatrie 

• Tabagisme plus répandu avec une dépendance plus forte, des sevrages plus complexes, plus intenses en
symptômes et une morbi mortalité plus importante notamment cardiovasculaire (espérance de vie réduite de
10 à 20 ans / population générale), et par ailleurs augmentation des troubles anxiodépressifs chez des
personnes déjà vulnérables.

• Interactions entre tabac et certains traitements psychotropes (traitements potentiellement moins efficaces, du
coup posologies à augmenter avec les effets indésirables consécutifs)

• Impact financier du tabac pour des patients avec des revenus souvent limités

• Hayes RD et Al: associations between substance use disorders sub-groups, life expectancy ans all cause mortality in a large British
spécialist mental healthcare service. Drug and alcohol dependance 2010; 118(1):56-61

• Khodja M. (2022) Pour une amélioration de la prise en charge du tabagisme des patients psychiatriques. Identification des forces,
faiblesses, opportunités et menaces, et propositions. Université Grenoble Alpes, UFR Médecine (UGA UFRM), Thèse de médecine, 106 p

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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4 – Paradoxe du tabac en psychiatrie

• Persistance de résistance et de freins chez certains soignants

• Moindre repérage 

• Moindre implication 

• Fausses représentations ( risque de décompensation?  Échec prévisible …)

• Démarche de sevrage non prioritaire 

• Ketterer F., Roelandt J.-L., Chevreul K. (2022) Le tabagisme en psychiatrie : réalités et implications pour sa prise en charge. Santé 
Publique, Vol. 34, n° 5, p. 643-651.

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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D’où l’intérêt de la formation des professionnels et des stratégies de 
repérage systématique du tabagisme

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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5 – Formation des professionnels 

• Proposition de journées de formation dans le cadre de la Formation Continue (programme officiel) ; 

• 7 groupes depuis 2021, 79 personnes formées ;

• Proposée aux professionnels (infirmiers, aide-soignants, psychologues…) ;

• Focus réalisé sur le repérage, conseil d’arrêt, prescription si possible et orientation vers la tabacologie ; 

• Remise d’outils (livrets du RESPADD: premiers gestes en tabacologie, Tabagisme et santé mentale) , du 
protocole tabac du CHGR; mesure du CO pour les volontaires, explications sur la vapoteuse ;

• Capsule vidéos de patients ;

• Suite aux formations: meilleure identification de l’équipe de tabacologie et adressage en augmentation.

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/


10Protocole tabac du CHGR (remis à jour régulièrement et en cours d’actualisation)

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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➢ Généralités et législation

➢ Les spécificités du fumeur en santé mentale

➢ Les mécanismes de la dépendance

a) Les trois dépendances, les idées reçues

b) Le test de Fagerström

c) le cercle de Prochaska et Di Clemente

➢ Prise en charge :

a) Le conseil d’arrêt : RPIB

b) La fumée de cigarette

c) Le CO testeur

d) Les traitements de substitution nicotinique

➢ La vapoteuse

➢ Le cannabidiol (CBD)

➢ Cas cliniques 

Programme de la formation 

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/


12Formulaire de positionnement à l’entrée et à l’issue de la formation

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/


13Formulaire d’évaluation à chaud de la formation

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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5 – Formation des professionnels

• Liens avec les instances (comité de soins somatiques et des médecins généralistes) et les professionnels (IPA, 
ELSA, CALAS).

• Démarche LSST plus générale, avec signalisation (panneaux, marquages au sol, cendriers repérables…), audit 
en blouse blanche et Audit LSST , mois sans tabac avec stand au self et à la Maison Des Usagers, IFPS.

• Soutien institutionnel (comité tabac).

• Possibilité d’accueil en « immersion » des professionnels intéressés pour une sensibilisation.

• Information et sensibilisation également auprès des soignants des structures partenaires.

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/


15Photos d’aménagements

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/


16Photos d’aménagements

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/


17

5 – Formations des professionnels

Vapote en CSI

• Projet en cours d’expérimentation de proposition de vapote en chambre de soins intensifs CSI (isolement)
sous surveillance soignante pour améliorer la gestion du syndrome de manque nicotinique qui aggrave la
tension de la mise en CSI

• Formation assurée par les personnels de tabacologie et de l’unité expérimentatrice sur le tabagisme, les
symptômes de manque et les substituts nicotiniques ainsi que l’utilisation de la vapoteuse comme outil.

Recommandations du Ministère de la Santé oct 2022)

• « Les produits du vapotage, dans une démarche stricte d’arrêt du tabac, pourraient être utilisés pour des fumeurs spécifiques et/ou des publics 
vulnérables (en raison de co-addiction, de comorbidités, de facteurs sociaux, etc.) à forte dépendance à la nicotine ; toutefois, en premier lieu, les 
traitements validés et/ou ayant fait leur preuve d’une balance bénéfice / risque favorable doivent être proposés à ces populations ».

• vapo-fumage non recommandé 

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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5 – Formations des professionnels

Prescription 

• En interne: protocole existant

• Possibilité en cours de validation de prescription TSN par IDE sur le logiciel Sillage 

• Travail en lien avec pharmacie, (TSN intégrés dans le budget global de la pharmacie) , comité tabac, 

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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6 – Particularités du travail en CMP 

• Expérience du CMP de Fougères 

• Propositions d’ateliers information tabac / 1 à 2 mois pour les patients fumeurs, orientation par tous les 
soignants du CMP sur dossier partagé (communication par mail, affiches et réunion initiale) 

• Atelier d’échanges autour du tabac avec support et matériel (CO testeur et TSN)

• Possibilités de suivi en individuel pour les patients et professionnels   

• 3 ateliers  (début avril 2023) et consultations  à suivre 

• Bureau dédié 

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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7 – Conclusion  

• Implication de la Direction et de l’ARS 

• Développement d’une « Ambiance » et « culture »  tabaco

• Dynamique transversale 

• Résultats: sevrages chez patients et professionnels avec beaucoup de satisfaction 

http://www.ch-guillaumeregnier.fr/
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Equipe de tabacologie du CHGR 
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