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Tabac, 1er facteur de risque de cancer 

41% des nouveaux cas de cancer pourraient être évités grâce à des changements de comportement et de 
mode de vie 
 
• Le tabac est le facteur de risque de cancer le plus important : 20% des nouveaux cas de cancer sont 

attribuables au tabagisme en France 
 

• Après le tabac, les trois principaux facteurs de risques sont l’alcool (8 %), l’alimentation (5,4%), le surpoids et 
l’obésité (5,4%) 
 

• La part imputable à l’activité professionnelle dans la survenue des cancers varie de 4 à 8,5 % selon les études 
 
ZOOM SUR LES EXPOSITIONS AU TABAC EN HAUTS-DE-FRANCE 
 
En 2017, une prévalence du tabagisme quotidien supérieure à la moyenne nationale : 30,5% de fumeurs 
quotidiens chez les 18-75 ans versus 26,9% en moyenne.  
 
Une différence marquée selon le sexe : 34,2% des hommes sont fumeurs quotidiens en région contre 
24,2% au niveau national.  
 
Un tabagisme quotidien à 17 ans inférieur au niveau national (23,7 % versus 25,1 %), mais une 
consommation intensive de tabac plus importante. 



• Des territoires prioritaires 
 

• Des publics prioritaires 
• Jeunes 
• Personnes en situation de précarité  
• Personnes sous main de justice 
• Personnes en situation de handicap 
• Femmes, y compris femmes enceintes 

 
• Mission d’appui 

 
• Un levier important : Fonds de lutte contre les 

addictions 
 

Stratégie régionale de lutte contre le 
tabagisme 

1- protéger les 
jeunes et éviter 
l’entrée dans le 

tabagisme 

2 - aider les 
fumeurs à 
s’arrêter 

Notre stratégie repose sur deux objectifs : 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Action 1.1 : décliner le P2RT. (première action phare)Il poursuit deux objectifs: aider les fumeurs à s’arrêter, protéger les jeunes et éviter l’entrée dans le tabagisme.La réduction du tabagisme fait partie du CPOM ARS/Etat ainsi que du Plan Pluriannuel Régional de Gestion du Risque et d’Efficience du Système de SoinsDes territoires prioritaires : Afin de travailler sur la territorialisation des actions tabac, nous avons croisé la typologie sociale (défavorable et plutôt défavorable, en rouge sur la cartographie) avec les données de différentiel de mortalité ( hachurée sur la cartographie)Ceci a permis de prioriser 8 territoires - Guise-Hirson - Saint-Quentin - Cambrésis - Valenciennois - Sambre-Avesnois - Lens-Hénin - Béthune-Bruay - Haute-SommeCe plan est actualisé chaque annéeConcernant la mise en œuvre : les opérations sont réalisées ou en cours de réalisationQuelques exemples: -Déploiement du dispositif #Moi(s) sans tabac en 2019: 1 013 actions recensées, co-financement ARS du MST soit 85 000 euros (rencontres territoriales, 3 villages prévention Noyon, Maubeuge et Béthune, formation comment aborder la tabagisme, formation à la prescription de TSN, découverte outil en prévention du tabagisme )  + 40 000 euros financement de projets mis en place par les ESMS sur ONDAM spécifique-Sur la démarches LSST : 20 ES, 3 ESMS, 1 établissement PJJ, 1 démarche innovante de la FEMAS HDF soutenus dans le cadre des AAP 2018-201910 projets financés 2018 : 7 ES (Lens, St Q, Denain, ELSAN clinique du Cambrésis, Chauny, Valenciennes, CHPA) , 3 ESMS ( APEI papillons blanc Maubeuge, CHA Oppelia, Le Mail)9 projets financés 2019 : CH Armentières, Gr santé Victor Pauchet, FEMAS HDF, clinique la Mitterie, CH Cateau Cambrésis et CH cambrai, Gr Elsan pour 3 clinique Flandres, villette à dunkerque, clinique st-Omer, HDFL, GHT psychiatrie NPDC, unité éducative d’hébergement collective de Nogent sur Oise- Quatre projets en faveur des personnes en situation de précarité ont été soutenus dans le cadre des AAP dont un projet innovant de marketing social en faveur des jeunes accompagnés dans le cadre du dispositif « garantie jeune » a également été retenu, et un autre par l’assurance maladie



Aider les fumeurs à s’arrêter : la dénormalisation de la 
consommation de tabac en région 

 
- Exemplarité des établissements sanitaires et médico-sociaux sur cette problématique : 

déploiement de la démarche Lieu de santé sans tabac 
 

- Mobilisation des acteurs tant institutionnels que têtes de réseau ou locaux dans la 
campagne #MoisSansTabac 
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Etre "Lieu de Santé Sans  
Tabac" 

Définition 

Notions de LSST et « Health 
promoting  Hospitals », 
quatre axes de  déploiement 
essentiels : 

• Axe « organisationnel » 
• Axe « patients visiteur »   
• Axe « personnel » 
• Axe « communauté » 

 

Elaborer et s’inscrire  
dans une démarche de  
dénormalisation du tabac 
 
  Appeler à la réduction 
du  tabagisme et de la  
protection de la santé 

DÉMARCHE "LIEU DE SANTÉ SANS TABAC" 

 
 
• 100% des maternités seront des 

lieux de santé sans tabac 
 

• 100% des établissements autorisés 
pour la prise en charge des cancers 
seront des lieux de santé sans tabac  
 

• 50% des établissements de santé de 
la région seront des lieux de santé 
sans tabac. 

Objectifs nationaux à horizon 
2023, déclinés en région 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Être Lieu de santé sans tabac consiste pour chaque établissement de santé d’élaborer et de s’inscrire dans une stratégie de lutte contre le tabac en le débanalisant (aménagement des locaux par exemple), en proposant à son personnel fumeur une prise en charge en son sein ou par conventionnement, en montant en compétence l’ensemble de son personnel sur la thématique tabac et en développant / renforçant une prise en charge pour les patients fumeurs. En outre, l’établissement de santé doit également s’inscrire dans une dynamique de promotion de la santé au sein de son territoire et dans sa communauté proche.La définition d’un Lieu de santé sans tabacAprès une étude des différents éléments de cadrage existants sur les LSST et sur la notion « Health promoting Hospitals », quatre axes de déploiement apparaissent comme essentiels pour être mettre en oeuvre pleinement la démarche LSST et donc pour être défini comme un LSST. Ils sont composés d’items permettant d’éclairer leurs divers aspects.- Axe organisationnelo Implication de la direction (démarche inscrite dans les objectifs de l’établissement, la stratégie LSST est écrite comme politique structurante...) ;o Gouvernance (mise en place d’une équipe projet, organisation d’instance de pilotage, évaluation...) ;communication, formation, prise en charge des patients et implication dans la prise de décisions...) ;o Prise en charge de la consommation de tabac du personnel fumeur.- Axe « Communauté »o Communication autour de la stratégie LSST, de la prise en charge proposée et sur l’expertise de l’établissement ;o Mise en place d’actions de prévention ;o Renforcement du lien « Ville – Hôpital » (prise en charge dans le cadre d’un parcours de santé, information sur le tabac et sur les possibilités d’accompagnement au sein de l’établissement, formation sur le tabac...).



Comment ? 

• Une structuration des  parcours de 
soins 

• L’aménagement des locaux,   

• Une prise en soins du  tabagisme 
du personnel et  une montée en 
compétence  

•  Une dynamique de  prévention 
de réduction du  tabagisme sur le 
territoire  et dans les communautés  
de professionnels de  proximité 

• Le déploiement d'un  maillage 
territorial 

 

Les établissements 

Les établissements  
prioritaires : maternités,  
centre périnataux de  
proximité, les établissements  
autorisés en cancérologie  
Mais aussi : établissements de 
santé, établissements médico-  
sociaux etc. 
en liaison avec la  ville (CLS, 
CPTS etc.) 

La dénormalisation 

Les nouveaux projets financés : 
campus sans tabac, les  centres 
pénitentiaires, les 
administrations, l’ARS sans tabac 
etc.  
 Les boites à outils : auprès des  
anesthésistes réanimateurs,  des 
chirurgiens-dentistes. En  cours : 
les maternités 
Des formations dédiées avec 
la  collaboration du réseau 
régional de cancérologie ONCO 
HDF : professionnels  d'annonce 
en vu du repérage  
systématique 

DÉMARCHE "LIEU DE SANTÉ SANS TABAC" 



DÉMARCHE "LIEU DE SANTÉ  SANS TABAC" 



LA CAMPAGNE "#MOIS SANS TABAC" 

Définition 

Le #Mois Sans Tabac s'inscrit 
dans  une démarche positive 
suivant la  campagne nationale 
de réduction  du tabagisme 
Incite et accompagne tous les  
fumeurs volontaires dans leur  
démarche d'arrêt du tabac, via des  
actions de communication et de  
prévention de proximité 
Empreinte le chemin du marketing  
social 

S'inscrire dans un axe défini par le P2RT et un 
partenariat  élargi 
Prolonger les actions réussies de prévention du  
tabagisme 
Un partenariat élargi de 18 partenaires 
Développer une culture commune sur l'arrêt du tabac  
par la formation, l'outillage, les webinaires quelque soit  
les professionnels (prescripteurs de TSN, professionnels  
de santé, médico-sociaux, travailleurs sociaux...)  
Permettre d'offrir une offre de soins dans les territoires  
prioritaires : consultations avancées de tabacologie dans  
un parcours de soins 

Pourquoi ? 



Comment ? 

Objectifs adaptés et sessions spécifiques : permet la  
montée en compétence des professionnels (420 inscrits  
en formations) 
"Aller-Vers" : 40 consultations avancées de tabacologie  
auprès de populations les plus vulnérables et dans des  
territoires prioritaires : Cambrai, Hirson, Compiègne,  
Roye, Le Portel, Creil 
La vape : S'inscrire dans une réduction des risques de 
santé auprès des populations les plus vulnérables des  
Caarud et CSAPA (webinaire, accompagnements in situ  
des équipes, outils et supports d'intervention) 

LA CAMPAGNE "#MOIS SANS TABAC" 

Un site internet dédié 

Le mois sans  
tabac 
Des outils  
Des guides 
Des 
formations  
etc. 

https://www.mois-sans-tabac-  
hautsdefrance.fr/ 



1 - Le mois sans tabac 2 - La campagne de marketing social 

LA CAMPAGNE MARKETING SOCIAL 

A partir du 1er décembre Novembre - Mois sans tabac 

Enjeu : 
Faciliter l’arrêt du tabac, au meilleur moment pour le 
fumeur, par la connaissance des outils de sevrage 
(TSN, SEDEN), et de l’offre territoriale 
d’accompagnement et de prise en charge, en 
mettant en œuvre une campagne récurrente 
mensuellement. 
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