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Les années qo :
le tabac était

pa rtout Loi Veil 1976
Loi Evin 1991
mais une application encore tres limitée

a I'hopital




T0%

50% 4
Proportions de 0%
fumeurs parmi oo
les 18-75 ans 0%
3 +  Total O Hommes
de 1974 a 2005 o it =0
w: 70 19&5 1 EIIBEI 15;35 1'2:‘90 15;95 EE;'DD Eﬂlﬂﬁ

Enquétes Cfes de1974 G 2000; Eropp 2002, Ofdt, Inpes/Ipsos 2003, Baromeétre santé 2004/2005,Inpes



Etats membres Hommes Femmes Total

Grece 47 29 38

Allemagne 39 31 35

France 39 30 24

Espagne 42 25 33

Pourcentage des Loembowrg | 35 | 27 | 2
fumeurs de plus PaysBas | 7 | 9 | B
Danemarlk 32 2.9 31

de 15ans dans [’ R B
Europe des 15 en Belgige | 30 | 26 | 2

Royaume-Uni 27 26 26

2001 Italie 32 17 25
Autriche 30 19 25

Finlande 27 20 24

Portugal 30 7 19

Suéde 19 19 19

OMS 2004



1993 : création
du comite

Hopital Sans
Tabac au CHU
de Caen

Des hopitaux commencent a se mobiliser
- début d’engagement institutionnel
- des pionniers en santé publique

- exemplarité
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' Passage du militantisme a I'expertise
A partir de g p
1995 : DIU de tabacologie (1989)

naissance

Réseau national Hopital Sans Tabac

Implication nationale du CHU de Caen - ACTES - 3
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SOCIETE FRANCAISE DE TABACOLOGIE

Nouvelles cibles, nouvelles pratiques
bacologie

d'une expertise

_
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CSFT 20 Tabac : tous concernés !

SOCIETE

' 27 > 28 novembre | CentresCongrés Caen

-+ 19° Congres de la Société Francophone de Tabacologie




Les Pionniers:

Une i :
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L'hopital devient acteur de prévention

L'hopital va
vers la
population

Les Foulees
oans Taba

LR



Le tournant

perinatalite

Le tabac enjeu de santé familiale
Comite Régional de la Naissance
Femmes enceintes

Sage-femmes

Perinatalite

b/

GROSSESSE
SANS TABAC



Chaque
soignant
devient un
acteur

Développement
des compétences
en tabacologie




1998-2000 :
Le tournant
regional

Construire et
dynamiser le
réseau
regional

Passage de I'hopital au territoire

Medecins formeés au DIU

Consultations regionales

Maillage territorial

PROJET REGIONAL
DE SANTE NORMANDIE




La prévention
devient

Le sevrage tabagique quitte les
consultations spécialisées:
CESPHARM

fiches techniques nationales

accessible
partout

formation officinale

FICHE DE SUIVI

d’aide a
L'ARRET DU TABAC

ette fiche de suivi est destinée & étre remise par le pharmacien

aux fumeurs débutant un sevrage tabagique. Bien remplie
au quotidien par la personne en cours de sevrage, elle servira de
« tableau de bord » et |'aidera dans sa démarche d'arrét du tabac.

durant la phase d'initiation du traitement.

Elle est souvent trés appréciée des patients en début de sevrage et
constitue un réel soutien. De nombreux tabacologues |'utilisent.

- Septembre 2017

Cespharm &
EDUCATION ET PREVENTION
POUR LA SANTE

CARNET D'ARRET
TABAC

a remplir

- }3;



« Protéger devient un droit collectif »

Le tabac

devient une 1" Colloque national « justice et tabac » au mémorial de a Caen en 2004
CNCT

question
societale

Ligue contre le cancer
DNF
AIRTBN




Quand un
restaurant
devient

entierement
non-fumeur:
le cafe Mancel

2004 “Un restaurant entierement non-
fumeur”

Reévolutionnaire a I'epoque.

Décret de loi interdisant de fumer
dans les etablissements recevant
du public 2007




Une

transformation
culturelle

Avant

tolérance
fumoirs
tabac banal

approche individuelle

Apres

prevention
accompagnement
exemplarite

politique institutionnelle




2006—2017 : S o
_ es nouveaux enjeux:
Une maturation dénormalisation du tabac
« L,hOpltal sécurité
devient acteur qualité des soins
de Sa nté certification
pU bl ique » parcours patient

Naissance progressive du concept LSST

Lieu de santé [ g R
sans tabac )




Ce que

'histoire nous
apprend

1 Les politiques efficaces prennent du temps
2 Le changement culturel dépasse la reglementation

3 Les LSST sont I'aboutissement logique de 30 ans
d‘evolution

—— L’EVOLUTION DE L’HOMME ET DE LA CIGARETTE ——

7. JE NE
5. JE TIENS 6. JE PROFITE

2. JE VEUX 3. J'Y PENSE 4. J'ARRETE FUME PLUS
EIEROHE ARRETER SERIEUSEMENT DE FUMER LE CAP pEBIENEAITS
VoY y_ r_v Py . AP
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1960 1975 1990 2005 2015 2025 AUJOURD’HUI
L'ERE DU TABAC PRISE DE CONSCIENCE REFLEXION LE DECLIC PERSEVERANCE EQUILIBRE ET POUR DEMAIN



En 30 aNS | nous avons changé bien plus que des

regles

Conclusion Nous avons changé une culture

Et maintenant, quel est le prochain défi?
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