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Présentation

La boite & outils « Maternité et prévention des conduites addictives » s’inscrit
comme un axe prioritaire du « Programme Régional de Réduction du
Tabagisme » (P2RT) et dans le programme « Périnatalité et Addictions », tous

deux pilotés par ’Agence Régionale de Santé Hauts-de-France.

Cette boite & outils est congue pour renforcer les capacités des professionnels
a agir durablement en prévention et promotion de la santé au sein des
maternités. Elle contient des repéres, des ressources d’information, des outils
et des conseils permettant la mise en ceuvre d'actions concretes de

prévention des conduites addictives en maternité.

Ce support capitalise les bonnes pratiques des professionnels du terrain.
Plusieurs thématiques sont déclinées et donnent aux professionnels les clés
sur lesquelles ils pourront s’appuyer : Le repérage, lorientation, la
communication, la prise en charge et I'accompagnement des patientes et de

leur entourage ainsi que la montée en compétence des personnels.
Nous espérons que ce guide professionnel vous permettra d'aider & relever le

défi majeur de la prévention des conduites addictives en maternité au sein de

notre région des Hauts de France.

La Mission d’'Appui P2RT

Maternité et prévention des conduites addictives

BOITEA OUTILS
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Préeambule

LES POINTS CLES DE LA PRISE EN CHARGE DES CONDUITES
ADDICTIVES DES FEMMES ENCEINTES ET DE LEUR ENTOURAGE

Dans ce guide professionnel, vous retrouverez des outils pour proposer une offre de
soins et prendre en charge les conduites addictives en maternité.

Ces outils ont pour but de vous aider & répondre aux actions suivantes :

Identifier une ou des personnes ressources pour accompagner les
femmes enceintes ayant des conduites addictives.

Repérer les conduites addictives.

Communiquer sur l'offre de soins grdce aux campagnes de santé
publiques nationales et régionales.

Travailler en réseau avec les partenaires présents dans I'établissement

et en ville.

QUELQUES CLES ET FACTEURS FACILITANTS DE PROJET :

1. Mettre en place un coordinateur. (professionnel dédié & la coordination des parcours des
femmes enceintes vulnérables ou staff psycho-social)

2. Former des groupes de travail et des COPIL.

3. Adopter une prise en charge pluridisciplinaire. (psychologue, assistante sociale, sage-
femme, pédiatre, gynécologue, cadre de santé, addicto, référent violences faites aux
femmes, lien avec PMI/PASS/ELSA/UPL)

4. Former le personnel aux vulnérabilités et au repérage pour faire émerger une culture
commune.

5. Intégrer le repérage des vulnérabilités de la femme enceinte dans le DPI. (dossier patient
informatisé)

6. Généraliser les EPP. (Entretien prénatal précoce)

7. Veiller au consentement de la patiente et obtenir son adhésion pour un suivi.

8. Adapter le format des RDV (consultations dédiées jusqu’a 1 an de I'enfant & naitre,
consultations pour I’entourage, créneaux spécifiques, RDV dispo en 24H, RDV de groupe,
créneaux de rattrapage, consultations longues) et instaurer un rappel systématique des
femmes ne se présentant pas aux RDV.

9. Collaborer avec des réseaux de périnatalité ayant mis en place des annuaires identifiant
les relais disponibles.

10. Participer aux grandes campagnes de santé publique : Mois sans tabac par exemple
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Boite & outils
"Maternité et
prévention des
conduites addictives”

Pourquoi encourager et
consolider la place des
maternités comme des acteurs
forts dans la
prévention des conduites
addictives ?

MATERNITE ET PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES :

UN ENJEU MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE

AXE1

Dans les Hauts-de-France

En 2021, 17.1% des femmes enceintes ont déclaré fumer durant le troisieme
trimestre de grossesse en région contre 12.2% au niveau national.

11% déclarent consommer du cannabis durant la grossesse1 et 6.9%
consomment de I'alcool depuis la connaissance de la grossesse.

Trois objectifs forts de la boite & outils "Maternité et
prévention des conduites addictives”

Réduire les ruptures dans le parcours de soins.
Améliorer la communication auprés des femmes enceintes et de leurs entourages.

Participer & la dénormalisation du tabac auprés des patientes et leur entourage.

Le parcours de la femme enceinte

Repérer systématiquement les vulnérabilités des femmes enceintes, dont les
consommations a risque.

Améliorer le lien Ville Hopital pour coordonner le parcours de la femme enceinte
et son entourage ayant des conduites addictives.

1- Enquéte Nationale Périnatalité: résultats de I'édition 2021
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MATERNITE ET PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES :

UN ENJEU MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE

Et en pratique ?

Les ressources a mobiliser

Créer une équipe dédiée & la prévention et I'accompagnement des conduites addictives.
Former les professionnels de santé a la substitution.

Sensibiliser tous les professionnels de la maternité a la problématique
des conduites addictives.

Utiliser les ressources documentaires et les outils déployés.

L'évaluation des actions menées

Elaborer un recueil de données harmonisé en amont de la mise en ceuvre.

Mettre en ceuvre le recueil de données en impliquant I'ensemble des
professionnels concernés.

Analyser et réaliser une synthése des résultats.

Valoriser les actions menées en communiquant sur les résultats.

(A HAUTS-DE-FRANCE  Repdsique gr
%P ADDICTIONS o £ic..o
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Boite & outils
"Maternité et
prévention des
conduites addictives”

Les points
d'étapes

Réaliser un état des lieux (audit)

Exemple d'outil :

https://www.respadd.org/hopital-sans-

L'audit LSST pour les maternités qui
souhaitent s'inscrire dans la
démarche.

tab

ac-lieu-de-sante-sans-tabac/audit-

lieu

-de-sante-sans-tabac/

Monter son équipe projet

Mettre en place un Comité de Pilotage
(COPIL) et organiser des réunions de
travail ponctuelles

o Lastratégie et les objectifs

Communiquer, informer et sensibiliser & la
problématique des conduites addictives.
Avoir une démarche transversale
impliquer également les RH, la santé au
travail, les services qualités et les
partenaires

Former les professionnels et les étudiants
Formaliser le repérage et la prise en charge
Promouvoir un environnement favorable & la
santé

Favoriser le lien ville-hépital et avoir une
orientation connue de tous.

IO HAUTS-DE-FRANCE  REwl oue

Fraterité




Boite G outils

"Maternité et
prévention des @

conduites addictives” GE

Des ressources pour vous
aider dans vos démarches.

o

(\ssgciation Addictions France est agit sur sur les addictions

Addictions ,
\ France A et leurs conséquences pour améliorer la santé.
~ -
RBS Qdd m Le Respadd est le plus grand réseau de santé
p -wr national et est ressource en matiere de
RESEAU DE PREVENTION Il DES ADDICTIONS , . . .
prévention et d'addictions.
(} HAUTS-DE-FRANCE La mission d'appui de l'association Hauts-de-
v) ADDICTIONS France Addictions est un appui technique pour le

déploiement du programme régional de lutte
contre le tabagisme auprés de I'ARS Hauts-de-

France.
2 r L'ARS est le pilote régional de la politique de
© Agerce Régionzle e Santé santé en matiére de prévention et de promotion
Hauts-de-France de |(] santé
( . OREHANE est un dispositif régional pour vous
Orshome SPosTt.
‘) accompagner en périnatalité.

(A HAUTS-DE-FRANCE  mepdsique gr
%P ADDICTIONS 2o £
Egalit

té Hauts-de-France
Fraternité
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L'organisation et la gradation de
I'accompagnement en maternité

Exemple avec le tabac

Cette fiche est un exemple centré sur la gradation
de I'accompagnement du tabagisme en maternité. E#
i[m]

(=12 0ia
o

Z\ Pour les femmes et leur
— . asar entourage

IN e [ H |
re L L ML
Bty Réalisation de Mise en place de _
EL_-H,{;L‘H& I'audit Lieu de consultations | * Formation
CHL G varr - Santé Sans Tabac dédiées en ¢ Repelrage. )
du RESPADD maternité systematise
e Intégration dans
P N le Dossier Patient
Informatisé (DPI)
Vers un
rogonnement
territorial
D)
Mise en place Inscription dans
d'ateliers durant la démarche Lieu
le mois sans de Santé Sans
tabac Tabac
5] O©
228 \NE

en lien avec les campagnes
de santé publique

me e T
Ee--ﬁ_-_m-; “ans tabac | (G

*Ce processus est donné & titre indicatif. L'étape 1 et 2 peuvent étre réalisées de maniére concomitante par exemple.
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Les ressources a mobiliser en interne et en externe

La modélisation ci-dessous est une indication pour mettre en place une prise en
charge des conduites addictives envers les femmes enceintes et leur entourage.

La montée en charge de ces ressources peut venir progressivement consolider
I'offre de soins. E

I. LES RESSOURCES A MOBILISER EN INTERNE

¢

SEUILS D'ACTIVITE EQUIVALENT EN HEURE
, NOMBRE D'ETP Q . .
Nb d'accouchement/an (+Indication pour le planning)
Moins de 1000 . . .
0.2 1journée par semaine
accouchements
1000 - 2 000 0.4 2 journées par semaine
2 000 -3 000 0.6 3 journées par semaine
Plus de 3 000 1 5 journées par semaine

Il. LES RESSOURCES A MOBILISER EN EXTERNE

Service d'addictologie

Equipe ELSA

Consultation par une sage-femme formée en addictologie
Aide au sevrage par une IDE formée en addictologie

ACCOMPAGNEMENT
EN MATERNITE

r—>
ACCOMPAGNEMENT ° CoAPA
e Cabinet de sage-femme libéral
EN VILLE

e Médecin Généraliste
e Service de Protection Maternelle et
Infantile (PMI)

Ne pas hésiter a interpeller ?
les équipes du CSAPA et de

I'ELSA!

L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE
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La présentation de la
démarche dans les instances

Le lienvers les
partenaires internes

Les professionnels a mobiliser

Selon l'offre, la démographie et les spécificités de votre territoire ainsi que les
acteurs présents au sein de votre établissement, vous pouvez adapter, compléter,

modifier la proposition ci-dessous.

Le pilotage
Représentant de la direction
Chargé.e de mission
Service addictologie
Assistant qualité, etc.
CME
CHSCT
Comité d'éthique
Syndicats
Représentant du e
personnel et des
usagers,

Contrat local de
santé, etc.

Service d'addictologie
CSAPA —

Professionnels médicaux
et paramédicaux
Personnel administratif
Lactarium

Le lien vers les partenaires/
externes

Créez du lien vers l'offre de ville :
o Services de Protection Maternelle et Infantile
(PMI)
* Médecin généraliste, pédiatre, gynécologue,
sage-femme libérale, etc.
e Infirmier
» Hospitalisation a domicile : HAD
* Relais Petite Enfance ou Maison de la Petite
Enfance
Centre de Planification familiale,
CSAPA
Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)
Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé (CPTS)
o Infirmier en Pratique Avancée (IPA)
e Ingénierie de projet : HDFA - Addictions France
o FEtc: Liste non exhaustive

)

Une équipe
dédiée pour
le projet

@
\

Le porteur de projet

Si les sages-femmes ne peuvent pas
porter/coordonner le projet de
prévention des conduites addictives
des femmes enceintes et de leur
entourage, les équipes du CSAPA
et/ou du service d'addictologie
peuvent aider et co-porter le projet.

La valorisation des

bonnes pratiques

professionnelles et la
/ montée en compétence

l Chef.fe de projet

IDE addicto

Sage-femme

Equipe de liaison ELSA

Tout professionnel

sensibilisé a la prévention

des conduites addictives
L'association du projet a
d'autres démarches
existants dans
l'établissement
Développement durable et RSE :
Recyclage des déchets,
végétalisation, mobilité durable,
citoyenneté.
Démarche qualité : éthique, bien-
étre et qualité de vie au travail,
etc.

™~

La mise en place de
COPIL/réunions de travail

Des réunions régulieres de l'équipe
projet pour suivre la planification et
déployer les actions Des réunions
ponctuelles par service pour faire un
point, trouver une solution a une
problématique. Les réunions peuvent
accueillir des professionnels hors

équipe projet <
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o Le courrier d'engagement

NOTRE STRUCTURE S'ENGAGE DANS
LA PREVENTION ET L'ACCOMPAGNEMENT
DES CONDUITES ADDICTIVES

Docteur, Madame, Monsieur,

Nous sommes fiers de vous annoncer que nous engageons notre établissement dans la
démarche de prévention et d'accompagnement des femmes enceintes et de leur entourage
ayant des conduites addictives.

Cette démarche vient répondre & un enjeu majeur de santé publique, porté par ailleurs par une
gouvernance nationale. L'amélioration de l'accés & la prévention et la prise en charge des
conduites & risques et/ou addictives fait partie des objectifs de l'orientation numéro 2 du
Projet Régional de Santé Hauts de France 2018-2028.

S’investir dans ce projet, c’est nous offrir 'opportunité de promouvoir une approche globale de

la santé et d’agir auprés des patients, des visiteurs et du personnel. C’est dans cette optique
que nous avons fait le choix de nous engager dans cette démarche certifiante.

Le chantier est grand et nous sollicitons la participation de tous pour atteindre cet objectif.
La stratégie que nous mettons en ceuvre est bienveillante et fédératrice. Elle se décompose en
trois volets :
—» Lerepérage et le soutien au sevrage des patientes ayant des conduites addictives afin de
les accompagner dans leur réflexion sur leur consommation, de leur faire profiter d’un

sevrage temporaire et de les soutenir vers un arrét pérenne ;

—>» La sensibilisation de tous les professionnels aux addictions et & la prescription de substituts
afin d’améliorer la qualité de la prise en charge proposée par I'établissement ;

—2 Lorientation vers le bon professionnel, qu'il soit en ville ou au sein de I'établissement.

Travaillons ensemble & cette aventure collective !

La direction.

L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE
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/é}?‘ Les recommandations
: @4 . pourle courrier de liaison

Comment intégrer 'accompagnement des conduites addictives
dans le courrier de liaison ?

Le courrier ou lettre de liaison intervient & I'entrée ou & la sortie d'une hospitalisation.

Son objectif est de garantir la continuité de la prise en charge et de 'accompagnement de

la patiente entre I'offre de santé en ville et celle en maternité.

A la sortie de la maternité, le courrier de liaison reprend les informations essentielles du
séjour de la patiente et de son nouveau-né.

Ce courrier est adressé au médecin traitant et une copie est remise & la patiente.

Une des actions du projet relatif & la prévention des conduites addictives des femmes
enceintes et de leur entourage pourrait étre d'intégrer dans ce courrier de liaison un ou
plusieurs volets sur :
1.La prise en charge des addictions durant le séjour de la patiente a la maternité .
2.Le type de substitut prescrit ou le type d'accompagnement suivi par la patiente et son
entourage durant son parcours & la maternité.
3.Des conseils ou une orientation vers une offre de santé en ville pour assurer la continuité
de prise en charge des addictions de la patiente et de son entourage.

4 Etc.
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Le repérage systématisé

Mes habitudes et mes conditions de vie pendant la grossesse
RPIB : alcool, cannabis, tabac chez I'adulte

Le journal de consommations d'alcool et drogues

Les repéres et I'évaluation des consommations d'alcool

Les repéres et I'évaluation des consommations de tabac
L'utilisation du CO testeur

La prescription de substitut nicotinique

Le motivameétre et le nicopoche
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"\’ Mes habitudes et mes conditions
de vie pendant ma grossesse

pe &8

o R Orhane

rganisation REgionale

Q auts-de-France
) utour de la PériNatalit

QUESTIONNAIRE A REMPLIR EN SALLE D’ATTENTE

Madame,
Ce questionnaire permet de savoir si vous avez des difficultés :

e soit en ce moment
e soit dans le passé

Le questionnaire est & rendre au médecin ou & la sage-femme.

Bien étre &

Cette semaine :

0 Je me sens mal & I'aise ou embétée sans savoir pourquoi

TN

e
O Je me sens déebordée par toutes les choses & faire G)f\,}

122\
4O

o Je dors mal H_.

»
0 Je pense parfois & me faire du mal Lﬂ

Dans ma vie, je me suis déja fait :
®

O O Frapper W
)

. (X0
Insulter ou agresser en paroles méchantes )"~

g



La cigarette S

o Je ne fume pas

A

o Jefume

Combien de cigarettes je fume par jour :

Baagg
o Unpeu

oA W

FRARERGRER
o Moyen

W ed e

BERBREARAORER BAAAGAARAAA
o Beaucoup

Mo oo e el odd o [ ™ I ™ I R A B R

. BOOAORRAGE RARBARAAR ARARBAEAARA
O Enormément

ool e W e dda [ B I B I B 1 B I ™ ™ B I ™ |

Le matin apreés le réveil, je fume ma premiére cigarette : X

N Lo o

O Juste apreés le réveil EA= — —
» 4

o Apres le petit déjeuner @ > =

o Apreés le repas du midi WOH — =

L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE
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L’alcool i

L’alcool : c’est de la biére, du whisky, du cidre, du vin ou tout autre alcool.

o  Je ne bois pas d’alcool

O Je bois de I'alcool

Quand je bois de I’alcool :

o Il me faut plus de 2 verres d’alcool pour sentir un ? ?ﬁ

changement dans mon comportement

O Lesremarques des autres personnes m’énervent

o Je me demande parfois si je dois en boire moins ? ? ?

O 1l m’arrive de boire un verre d’alcool au réveil I-;F'

Je bois de I’alcool au réveil :

0o Quand je suis énervée

O  Quand jai bu trop d’alcool la veille éé



La drogue %

La drogue : ¢a peut étre du cannabis, de la cocaine ou une autre drogue.

0 Je ne prends pas de drogue @ E

/./@
0 Ce mois-ci, j’ai pris de la drogue *

La famille iv#

L]

:»%

O Je me sens bien traitée par mes amis %

O Je me sens protégée dans ma famille

@
@=

o J’ai un ami ou quelqu’un de ma famille pour m’aider tout le temps

=

0 Une personne m’a aidé & remplir ce questionnaire @

La personne qui m’a aidé a remplir le questionnaire est :

o Un parent

O De la famille
O Unami
O Un professionnel

A REMPLIR PAR LE MEDECIN OU LA SAGE-FEMME :
Validé le |__|__ll__I__ll__I__| par

YA 3] - ; e s @
n \ F'RﬁJELeCOT AV av; Reruoaue gr% « © Logo européen du Facile-a-Lire : Inclusion Europe.
WF 7 ek oanvdiows suaues of viett FALC = e — Plus d’information sur www.inclusion-europe.org »

Site de Fives

R Ohhane
CJ :

L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE



L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE

HA.S Outils d'aide au repérage precoce et a l'intervention
bréve : alcool, cannabis, tabac chez I'adulte’

Les 3 substances psychoactives les plus consommées en France sont l'alcool, le tabac et le
cannabis. Le repérage précoce et une intervention bréve permet d'apporter une réponse
individuelle & des consommation & risque.

Repérage précoce

Consommation déclarée

Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnement

. Action en Action en cas
Evaluation du Conso & .
Substance " X cas de conso d'abs de
risque risque B S
a risque conso & risque
Combien de > 2 verres /
verres standard .
. jour
par jour ?
A quelle fréquence repérer ?
* Au moins une fois par 1 an
Quantité Combien de 510 verres / . ibl t/ ‘p
et verres standard semaine st possible, et/ou aun
fréquence par semaine ? Renforcement moment opportun
des conduites * En cas de risque
SN favorables & la situationnel
. . Evaluation &
(il Combien de jours <2jours / risque santé
d'abstinence par ) a

. semaine .
semaine ? Voir cas

particuliers
Fumez-vous du "
! N oui
<\ cannabis ?

Fumez-vous du
! tabac

Plus les consommations sont précoces, intenses, réguliéres, multiples et en solitaire et plus le risque de dommages
augmente. Des outils spécifiques sont disponibles sur les sites de Santé Publique France, Fédération Addiction,
Fédération Francaise d'Addictologie et de I'Association Addictions France

Repérage précoce

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnement

estionnaire FACE (Formule pour approcher la consommati alcool par entretien)

R v 7
1. A quelle fréquence consommez vous des boissons contenant & I'alcool ? | = | = J, = =
Jamais = 0; une fois par moi ou moins = 1; deux & 4 fois par mois = 2; deux & 3 fois par semaine = 3; quatre fois par | =]
semaine ou plus = 4 ; score :
2. Combien de verres standard buvez vous, les jours oU vous buvez de I'alcool ? Verre standard = 10 grammes d'alcool pur soit :
10U2=0;30U4=150U6=2;7a9=310o0uplus = 4; score : #4 ol de: bomssons a 5 (e, sodas alooolisis laloopops - peimix)),
. . in & {90 i a4 10 . o
3. Est-ce que votre entourage vous a fait des remarques concernant votre consommation 10 cldevind 12° 7 ol de vin cuit a 187, 3 ol d'alcool 4 40°
d'alcool ? (whisky, vodka), 2,5 of d'alcool 4 457 (pastis, digestily
Non = 0; oui = 4 ; score :
4. Vous est-il arrivé de consommer de |'alcool le matin pour vous sentir en forme ?
Non = 0; oui = 4 ; score :
5. Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire
ou faire ?
Non = 0; oui = 4 ; score : * Toute consomrnu}ion pendant la
L grossesse est a risque.
Interprétation du score total ; hommes (H) / femmes (F) « Risque feetal lié & la consommation Situations
Risque faible ou nul : H moins de 5 ; F moins de 4 : renforcement des conduites favorables & la santé d’alcool chez les femmes jeunes. iculie
Consommation excessive probable : H5 & 8 ; F : 4 & 8 : intervention bréve « Toute consommation réguliere particulieres
Dépendance probable : H et F plus de 8 : proposer une consultation d’addictologie d’alcool en dessous de 25 ans est & entrainant une
risque. majoration
* Interactions alcool-médicaments. du ri d
* Maladies chroniques et précautions U risque de
. R R . par rapport a I'alcool. dommoges
Pratiques & risque majorant les « Consommation d’alcool par les
dommages Zéro alcool patients agés, affectés de troubles
. C i spisodi . bi chez la femme psychiatriques ou prenant des
onsommation épisodique massive (binge dés le projet médicaments psychotropes.

drinking, biture expresse, ivresse aigie) : &
partir de 6 verres standard (soit 60 g
d’alcool) par occasion.

¢ Association avec le cannabis ou d’autres
substances psychoactives.

de grossesse
WWwLECT-pour b, i

2.Document HAS - outil d'aide au repérage précoce et a l'intervention bréve



HAS Outils d'aide au repérage précoce et a l'intervention
et yr@yve  alcool, cannabis, tabac chez I'adulte |

Questionnaire CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?

2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?
3. Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous fumez du cannabis ?

4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre consommation de cannabis sans y parvenir ?

6. Avez-vous déja eu des problémes & cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a I’école...) ?

Une réponse positive : information minimale sur les risques
Deux réponses positives au test doivent amener & s’interroger sérieusement sur les conséquences de la consommation : intervention bréve.
Trois réponses positives ou plus doivent amener & proposer une consultation d’addictologie.

Questionnaire tabac « Fumez-vous du tabac ? »

SIouUl SI NON
Conseil d'arrét "Avez-vous déja fumé ?"
« Voulez-vous un dépliant/brochure, ou I’adresse d’un site concernant les risques de Si non, le patient n’a jamais fumé.
la consommation de tabac, les bénéfices de I'arrét et les méthodes de sevrage ? » Sioui:
- « pendant combien de temps ? »
Proposer un accompagnement - « depuis quand avez-vous arrété ? »

« Avez-vous déja envisagé d’arréter de fumer ? »
« Voulez-vous qu’on prenne le temps d’en parler dans une prochaine consultation ? »

Consommation déclarée Evaluation du risque Accompagnement

Intervention bréve concernant la réduction ou I’arrét de consommation de substance(s) psychoactive(s

¢ Restituer les résultats des questionnaires de consommation. ¢ Proposer des objectifs et laisser le choix.

* Informer sur les risques concernant la consommation de substance. « Evaluer la motivation, le bon moment et la confiance dans la réussite

« Evaluer avec le consommateur ses risques personnels et situationnels. de la réduction ou de I'arrét de la consommation.

¢ Identifier les représentations et les attentes du consommateur. ¢ Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation.

e Echanger sur lintérét personnel de Iarrét ou de la réduction de la ¢ Remettre une brochure ou orienter vers un site, une application, une
consommation. association, un forum...

e Expliquer les méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa
consommation.

Motivation pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive

e Adopter une posture partenariale favorisant la *—0—90—0—0—0—0—0—0—
confiance et les échanges (alliance thérapeutique). 1 2 3 4 05 6 7 8 9 10

. Echunger avec le consommateur sur sa motivation, sa
confiance dans la réussite de réduction ou d’arrét de sa
consommation et déterminer si c’est le bon moment, —0—0 00 00 0 0
grdce & 3 échelles sur lesquelles il va se situer 1 2 3 4 5 6 7 8 91

Le bon moment pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive

Confiance dans la réussite du projet de réduire ou arréter sa consommation de substance
psychoactive

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention bréve

Accompagnement des consommateurs

¢ La notion d’essai dans un changement de
comportement est fondamentale pour ne
pas attribuer I'échec au patient mais & des
circonstances.

La rechute est davantage la régle que
I'exception et chaque rechute rapproche le
thérapeute et le patient du succes
consolidé.

Les professionnels de santé ac
consommation & long terme.
¢ lls soutiennent I'effort de réduction des risques de dommages physiques, psychiques ou sociaux, dans une relation
partenariale de confiance et d’échange.

lls soutiennent I'abstinence ou la modération et renforcent les autres conduites favorables & la santé (alimentation,
exercice physique, etc.)

En cas de reprise de la consommation, de survenue de ou de dé 1ce, une consultation de type entretien
motivationnel ou le recours & une consultation d’addictologie sont proposées.

P 1t les )rs de maniére durable, afin de favoriser la réduction ou I'arrét de

2.Document HAS - outil d'aide au repérage précoce et a l'intervention bréeve
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- * *
g_ — Le journal de consommation
e 1
« | d'alcool et de drogues
TYPE DE
JOUR HEURE DROGUE/BOISSON ng:gﬂ:;‘é's ou ?EEI?:TZQ"?UOI ?
CONSOMMEE )
NOM & s ses DATE : o
*Fiche a

RESPADD

RESEAU DE
PREVENTION
DES ADDICTIONS

photocopier et &
compléter avec
la patiente




Les repéres et I'évaluation

Focus N des consommations d'alcool
ALCOOL

Pour vous aider & évaluer les consommations et proposer un accompagnement
pour les femmes enceintes et leur conjoint, vous trouverez ci-dessous les repéres
et les équivalences d'alcool. Pour évaluer la consommation, le site alcool info
service propose un questionnaire anonyme et gratuit.

1 verre d'alcool = 10g d'alcool pur

[ [ _—_— [ -
— ' — - — ]
Ballon Verre Verre Coupe de vin verre demi
de vin 12° de pastis 45° de whisky 40° mousseux 12° d'apéritif 18° de biere 5°

(10cl) (2,5¢l) (2,5¢ch) (10cl) (7cl) (25cl)

Pour évaluer votre
consommation n'hésitez pas a
flashez le QRCode ou en vous

rendant sur :
https://www.alcoometre.fr/

N

Pour plus d'information rdv sur : P
https://www.alcool-info-service.fr/

3.https://www.alcool-info-service.fr/
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\ Les repéres et I'évaluation
FOCUS

des consommations de tabac
TABAC

La mesure du monoxyde de carbone de la maman et du bébé

Le tabagisme maternel pendant la grossesse est un facteur de risque identifié pour le déroulement
de la grossesse et pour I'enfant & naitre.

Lorsque la personne fume, une partie de I'oxygéne dans le sang est remplacée par du monoxyde
de carbone.
Lorsque la femme enceinte fume, son sang dispose de moins d’oxygéne que la normale et ce qui

impacte directement I'enfant & naitre.

La mesure du CO testeur est un instrument motivationnel pour aider la femme fumeuse &
diminuer, et idéalement & arréter la consommation du tabac.

C’est pourquoi, le lecteur de monoxyde de carbone appelé CO bébé affiche a la fois le niveau de CO
de la maman qui a soufflé en PPM (= particules de CO par millions de particules d'air) et le calcul du
taux de monoxyde de carbone dans le sang, appelé carboxyhémoglobine feetale (%FCOHB), du
foetus.

La valeur mesurée dépend de la quantité de cigarettes fumées, de la maniére de fumer
(inhalation profonde ou superficielle) et du délai entre la derniére cigarette et le test.

L’intérét de la mesure est sa répétition dans le suivi du sevrage est indispensable et permet
notamment d'entretenir la motivation du fumeur sur la voie de I'arrét.

A savoir : La mesure du monoxyde de carbone (CO) expiré en consultation de suivi de grossesse fait
partie des recommandations de la conférence de consensus « Grossesse et Tabac » (ANAES,
octobre 2004) et du rapport parlementaire sur le tabagisme de J-L Touraine et D. Jacquat (févr.

2012) et d’une action prioritaire du P2RT en région Hauts-de-France



L'utilisation du CO-Testeur

L[S
Nn®

Cictie. .
PROCEDURE D’UTILISATION

1.Insérer un embout carton & usage unique sur I'embout plastique du Testeur CO

2.Mettre en marche en sélectionnant CO-PPM

3.Dés que l'appareil émettra un signal sonore, puis I'écran affichera : « 20 », dites au patient
d'inspirer profondément et de garder son souffle (rester en apnée). Si le sujet ne peut pas sur 20
secondes, le faire sur 10 secondes.

4.Lorsque I'écran affiche : « 0 », le patient doit souffler lentement et profondément dans I'embout
en carton, lévres bien autour du carton.

5.Le résultat s'affiche sur I'écran

ANALYSE DES RESULTATS

CO TESTEUR ppm  INTERPRETATIONS DES RESULTATS (en fonction du délai de la derniere

cigarette)
0-5 ppm Sujet non exposé au CO
6a10 ppm Prise de quelques cigarettes dans les derniéres heures
Intoxication Exposition au tabagisme passif notable
significative Correspond en général a fumeur de moins de 10 cigarettes/jour

Risque d'hypoxie foetale

11320 ppm Tabagisme actif avére
intoxication Fumeur de 10 /jour avec tabagisme récent
importante Risque d'hypoxie foetale importante

21350 ppm Fumeur de plus de 20 cigarettes/jour, de cannabis, de gros cigares ou de
intoxication trés  pipes

importante 35 ppm niveau de déclenchement des alarmes a la pollution dans les
parkings
Risque d'hypoxie foetale trés importante
> 50 ppm Diminution de |'attention, céphalées
Intoxication Risque d'intoxication aiglie : troubles neurologiques
majeure

e Toujours penser au cannabis qui majore le testeur CO
e Attendre au moins 30 mn depuis la derniére cigarette

Document RSN - utilisation du CO testeur - Mai 2015 coordination@reseau-naissance.fr
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Analyse du CO dans lair expiré

CO expiré
(en ppm)

45 et plus

41-45
36-40
31-35
26-30

20-25

ppm = particules de CO par millions de particules d'air



DANS LE CADRE D'UN SEVRAGE
DEFINITIF OU TEMPORAIRE OU EN
REDUCTION DE CONSOMMATION
DE TABAC

GUIDE A LA REDACTION D'UNE ORDONNANCE

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé a élargi
l'autorisation de prescription de substituts nicotiniques a de nombreux
professionnels de santé : médecins du travail, sages-femmes, infirmiers,
chirurgiens- dentistes et masseurs-kinésithérapeutes.

Depuis le ler janvier 2019, les substituts nicotiniques sont remboursés a 65%
par I’Assurance Maladie. La liste des spécificités pharmaceutiques et de leur
conditionnement remboursable est évolutive et disponible sur le site ameli.fr

Le reste a charge peut-étre pris en charge par la mutuelle, la complémentaire santé
et la complémentaire santé solidarité.
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Déterminer l'intérét de la substitution nicotinique

Evaluer la motivation de votre patient a l'aide de cette échelle visuelle

analogique

Aucune motivation

Grande motivation

—
il 2l QS cl 7 GO 10

Evaluer le degré de dépendance avec le test de Fagerstrom simplifié

Interprétation des résultats

Pas de dépendance : 0-1
Dépendance modérée : 2-3
Dépendance forte : 4-5-6

Si la dépendance est avérée, la
substitution nicotinique est utile

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

2.0 OU MOINS cevveeerreteeeeeeeresiesteeeeeessessesseeeseesessesees 0
DL A 20 ettt aenan 1
2L 230ttt 2
3L OU PLUS ettt 3

Dans quel délai, aprés le réveil, fumez-vous
votre premiére cigarette ?

Moins de 5 MINULES....cceevereeirirerieieeeesesie e 3
6230 MINULES...ceeieeieeeieteeeee e 2
31 A 60 MINULES..cuieereiereeireetereesieee et 1
Aprés plus d'Une heure.......ooeeeeeceeeeeeeriseeeens 0

= Proposition de prescription de TNS

| Si refus, quelques informations sur son intérét

Elle ne présente aucun risque y compris pour la femme enceinte ou la

~
S réussite
=\ personne cardiaque

Elle rend le sevrage plus confortable si le dosage est approprié

Associée a un changement d'habitudes de vie, elle multiplie par 2 la

cf. Ordonnance




Ordonnance

o g H
1dentification
Identification structure Identification du patient
Structure : Nom / Prénom du bénéficiaire :
Adresse :
N° Finess ou SIRET : Age: E

Identification du prescripteur / cachet du professionnel
Nom / Prénom du prescripteur : N° de téléphone:

Adresse : Ne d'identification (RPPS et/ou ADELI) :

Profession / Qualification :
Lieu et date :

/;\ La liste des substituts nicotiniques remboursés est évolutive (cf. ameli.fr)

Dosage journalier Nombre de patchs par jour / nom de la marque :

Dispositif transdermique sur

................. Nombre de boite / quantité par boite :

16h 10mg 15mg 25mg

24h  7mg 14mg 21mg | e Arenouveler ..... fois

Quantité a la demande Nom de la marque / dosage en mg :

Gommes a macher

Comprimes a Nombre de bofte / quantité par bofte :

sucer . ettt teteeeeeeeeeeteeateeeeeeeeeenn—.—aeeeeetnraa—aaeearaaaeeteeteannnaeaeeeeennrannaeaees
pastiles e Arenouveler ..... fois

Spray

Inhaleur Signature :

La loi du 26 janvier 2016 de Modernisation de notre systéme de santé a élargi l'autorisation de prescription de substituts nicotiniques a de nombreux professionnels de
santé : médecins du travail, sages-femmes, infirmiers, chirurgiens-dentistes, masseurs-kinésithérapeutes a prescrire les substituts nicotiniques.

santé:

Devenez acteur de votre

8 1officacité de vo
évaluez yous-meme Veffi | |
Reprenez contact avec votre prescripteur pour vous y aider

tre traitement

Sous dosage Surdosage

| |

AUGMENTER LE DOSAGE DIMINUER LE DOSAGE
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Déterminer la posologie

Le dosage idéal
(dosage initial + /- réajustement)

Dosage initial en mg/j = nombre de cig/j

34
. Variation possible en fonction du produit fumé ou du
fumeur (auto-titrage)

Prescription Forme orale (FO) +/- patch
Cf. Tableau du RESPADD

Evaluation de l'efficacité du traitement dans les 7 jours

Bon dosage Manque

<'L> OouI 7' AUGMENTER LE DOSAGE

Symptome de surdosage

\ DIMINUERLEDOSAGE ~ QUI <*) NON

Y

Continuer le méme dosage pendant
environ 1 mois avant de diminuer
progressivement par pallier

Le traitement dure de 3 a 6 mois voire plus surtout si le dosage initial est élevé

Statut tabagique et TNS : patchs en mg / formes orales (FO)

La dose a proposer dépend du : Nbr de cia/ 10 cig B
c : > -20 cig/j -30 cig/j iofi
- nombre de cigarettes fumées par r de cig/jour cigl] ) 11-20 cig/j 21-30 cig/j >30 cig/j
q | N
jour (dosage)
- délai entre le réveil et la premiére [ Y | >60min Rien / FO 10 0u14 /FO | 150u21/FO [250u(14+21)/FO
cigarette (sur 16h ou 24h )
& ( ) Délai entre 31-60 min Rien/FO || 10 0u14/FO | 150u21/FO | 250u(14+21)/F0
le leveret la f
e ci 6-30 min | 100u14/FO | 150u21/FO | 250u(4+21)/Fo| 250U 14+21)/FO
lerecig
0-5min 100u14/FO 150u21/FO | 250u(14+21)/FO 25 +100u
- ) (14+21+14) / FO

Tableau : 1er gestes en tabacologie du RESPADD (page 12)



Les études scientifiques* ont montré que les substituts nicotiniques sont efficaces dans
l'aide a l'arrét du tabac : ils augmentent les chances de réussir des patients de 50% a 70%.

Les substituts nicotiniques sont des médicaments a base de nicotine que l'on utilise pour
soulager les symptomes liés au manque des fumeurs apres évaluation de leur dépendance
physique.

Ils existent sous plusieurs formes : patchs (a diffusion lente) ou formes orales d'action rapide
(gommes, pastilles, comprimés a sucer...). Ils contiennent un dosage en nicotine plus ou
moins important. Il est recommandé d'associer plusieurs formes pour potentialiser
l'efficacité**.

L'utilisation de Traitements nicotiniques de substitution (TNS) avant l'arrét du tabac peut
améliorer le taux de réussite au sevrage par rapport a son utilisation seulement a partir de la
date d'arrét**,

Etudes Cochrane
*Stead LF, Perera R, Bullen C, Mant D, Hartmann-Boyce J, Cahill K, Lancaster T - Groupe de Revue Principal : Tabacco Addiction Group - 14 novembre 2012
**Lindson N, Chepkin SC, Ye W, Fanshawe TR, Bullen C, Hartmann-Boyce J - Groupe de Revue Principal : Tabacco Addiction Group - 18 avril 2019

application mobile site internet Facebook

Questions/réponses, Information sur le tabac, documents Le soutien de la communauté pour
e-coaching a télécharger, témoignages arréter
personnalié

Suivi gratuit via des RDV téléphonique
avec un tabacologue

Les habitants des Hauts-de-France

n #MoisSansTabac Annuaire de
Tabac info service #moissanstabac consultations du territoire
sur www.hautsdefrance-

o‘ Tabac info service addictions.org Rubrique : outils

Ambassadeur En partenariat \{,J 3 Soutenu par

= . D L =N
HAUTS-DE-FRANCE w—— A e *, ® Santé
1(; ADDICTIONS at by w:-.:\ iﬁ:t;\ﬁumce -.: r.g.glti;ue %3‘:'&% Aars
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Les illustrations d'outils
dans I'accompagnement du tabac

Le motivametre

Le motivameétre permet de mesurer la motivation du patient a arréter de fumer, en utilisant une
échelle de notation comprise entre 1 et 10. Il invite le patient & réfléchir sur sa consommation et
sur la place qu'occupe le tabac dans son quotidien.

Mode d'emploi
Objectif de l'outil

o \
c 'm,&wmd”e Il vous permet, en tant que professionnel, de nouer un dialogue et

d'accompagner la réflexion du fumeur sur la place du tabac dans son
quotidien. Il Unvite & déterminer sa motivation & diminuer ou arréter s
consommation. Coneu comme un outil motivationnel, il a pour objectif
de faire le point avec le fumeur et de laccompagner vers un

¥ A . changement de comportement.
> lement
Ma motivation a 2
a 1. Explorer la motivation
al‘l'etel‘ de fumel‘ Sur le principe d'une échelle 1signifiant "pas

visuelle analogique, invitez motivé(e) du tout" et
le fumeur & attribuer une 10 "extrémement
note sur 10 représentant motivé(e)"

son degré de motivation

& arréter de fumer.

2.Favoriser la réflexion
¥ i de

ti

P
b

[
/
Qo A ©

| "A quel point est-il important pour vous
l d'arréter de fumer 2"
T signifiont "pas important du tout" et 10 "extrémement important"

Pour quelles raisons ? Quels sont les leviers ?

X ex: santé, entourage, sommell, finances, sport...
J'en suiﬁ‘lel. [ 8 quel point avez-vous confiance en votre
aujourd hui capacité & arréter (ou réduire) ?

Tsignifiant "pas du tout confiance" et 10 "extrémement confiance"

Pourquo cette note ? Quelles sont les craintes ?
ex: poids, manque, humeurs, habitudes, peur d'échouer...

Conclusion

L vt
ensemble les solutions les plus adaptées.
Selon i

1= pas motivé(e) du tout
10 = extrémement motivé(e)

outlldéveloppé par outl développé par suteny par i

Qs O s prarg |

Le nico pOCh e Préconisation de prescription de traitement de substitition nicatiniqes

Cet outil d'aide & la prescription de
substitut nicotinique est par exemple
utilisé lors des consultations.

Il est transportable facilement et se
glisse dans une poche de blouse.

[N W ] |N°'""'§f,°f.?.'.‘f-m“‘“” Délal entre le laver et |a 1°~ cigaratte l
Le nicopoche a été réalisé par la —r : -eo:mn : :1-solm|n &30 i 55 min
3 . . u <10 orme orale D:rm.n oral :n F:a;’: ;.”7“,:.:“ T
maternité du Centre Hospitalier de p—t Patch 7 ma w
11-20 i R |-t R [ -
Compiégne-Noyon (= o o
. ' S [~ [n e [
E=d [Faenzims —|
CEZana
-

Correspondance type de cigarette - dose nicotine

1 cigarette 1 mg de nicotine en sevrage Cxemple 5 :

1 paguet de 20 o
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Les campagnes
de communication:
Les 1000 premiers jours

00

PREMIERS
JOURS




EN
REPUBLIQUE
FRANGAISE
Libersé

Egalird

Fracwi

Retrouver ici le rapport officiel
"Les 1000 premiers jours"

PREMIERS de septembre 2020

JOURS

Le compagnon privilégié des parents
durant les 1000 premiers jours, du
projet de parentalité aux 3 ans de
'enfant.”

£3

o

Conception

Projet

d'enfant

“ milieu-fin de

grossesse

Début de
grossesse

P
"
o~
3

Accouchement

4 mois & 1an

&

https://1000jours.fabrique.social.gouv.fr/pdf/Affiche%20ETAT _pro.pdf

Ce service est proposé par le ministéere des
Solidarités et de la Santé dans le cadre des 1000
premiers jours. Il est développé par la Fabrique
Numeérique des Ministéres Sociaux. *

}\ Disponible sur
Google Play

4. https://1000jours.fabrique.social.gouv.fr/pdf/Affiche%20ETAT _pro.pdf

Trouver
I'information

sur son bien-
étre

Trouver les
ressources pres

de chez soi

? Se questionner
g

Disponible sur
I'App Store
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REPUBLIQUE m
FRANCAISE

e PREMIERS
Egalité JOURS
Fraternité

Un sac et son carnet
de bienvenue

Deux objets pour accompagner
les parents en sortie. Il permet
d'aborder la nature, le jeu,

le développement de I'enfant
et l'activité physique de tous.

Wi

Un album jeunesse

Pour favoriser I'éveil sensoriel
et culturel de I'enfant, sans
écran. L'occasion de parler
d'attachement affectif, et
d'apprentissage du langage.

Le sac des 1000 premiers jours
est un geste de bienvenue dans la parentalité.

)
\__/

Une turbulette

Permet de coucher I'enfant en
toute sécurité, sur le dos et sans
couverture. L'occasion de parler
du respect du rythme de sommeil
de I'enfant.

B

Une créme de soin
pour les parents
Pour aborder avec les parents
I'importance de prendre soin
de leur santé physique, morale et

de bien s'entourer en s'appuyant
sur les professionnels 1000 jours.

Plus d'informations sur le site
1000-premiers-jours.fr ou en
téléchargeantTapplication :

Il est remis dans cet établissement a la naissance de chaque enfant.
Les 1000 premiers jours, c'est la période qui court des premiers mois de grossesse jusqu’aux deux

ans révolus de I'enfant. Le sac contient 6 objets qui incarnent 6 invitations a appliquer des gestes et
des habitudes du quotidien bénéfiques pour la santé de I'enfant et son développement.

Sans
perturbateur
endocrinien,

composants 100% naturels

d‘origine biologique,
textiles labellisés
Oeko-tex

Un savon d'origine
naturelle

Sans huile essentielle, pour laver
le bébé. L'occasion de parler

du premier bain, des messages
d’hygiéne et des perturbateurs
endocriniens.

Un bavoir et un guide

Deux objets pour accompagner
pas a pas les parents dans

la diversification alimentaire de
I'enfant. L'occasion de parler de
I'alimentation de toute la famille.




’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE

Sur la consommation
de tabac:

Les affiches Maternité sans tabac

La campagne relative au tabagisme passif
Les supports d'aide & l'arrét

Les 7 raisons d'arréter de fumer

Les vidéos "J'arréte de fumer”
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TERNITE

TES FUMEUSE
EZ PAS A EN

Hauts.do-France Adelctons
000 b co o isson G oppu upeds o TARS HOF

Professionnel référent & contacter : Lieu de santé C‘\

Caibhicrions sans tabac

Hauts-France-Addictions - Illustrations : Canva - Janvier 2023



RE ETABLISSEMENT
UNE

MATERNITE
SANS
TABAC
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VOUS ETES FUMEUSE ?
N'HESITEZ PAS A EN PARLER!

ADDICTIONS

) Agence Réginale
Hauts-Se-France

Professionnel référent & contacter : dans o cadro do 56 mision ol uprbs do TARS HOF .
Lieu de santé '.’
qr ; '()muvs sesrwee <ans tabac “




MATERNITE SANS TABAC

NOS
PROFESSIONNELS
DE SANTE SONT
FORMES %

SUBSTITUTION
NICOTINIQUE

VOUS ETES FUMEUSE ?
N'HESITEZ PAS A EN PARLER!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




MATERNITE SANS TABAC

FORMEES

POUR VOUS
ORIENTER

£

VOUS ETES FUMEUSE ?
N'HESITEZ PAS A EN PARLER

Professionnel référent a contacter : danslecar o 52 mission ool aupes e TARS HOF
"\

Lieu de santé «/ q "
ArC o sans tabac | (§
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MATERNITE SANS TABAC

EQUquﬁs
SONT

b

FORMEES

L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE

POUR VOUS
ACCOMPAGNER

N'HESITEZ PAS A EN PARLER!
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Professionnel référent & contacter : e S ARG VDR

Lieu de santé [ 4 "
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MATERNITE SANS TABAC
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ET SON ENTOURAGE

POUR ETRE ACCOMPAGNEE,
PARLEZ-EN A VOTRE
MEDECIN GENERALISTE

ns : Canva - Janvier 2023

Professionnel référent & contacter : dans e cacro do sa mission d apput ouprés do TARS HOF: Py
Lieu de santé ( “

O3 kinicrions sans tabac |
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La campagne relative

OU IL Y A DE LA FUMEE, IL
Y A DU TABAGISME PASSIF.

o

e

au tabagisme passif

Tabagisme Passif
Retrouvez et téléchargez la
Campagne digitale en scannant
le QRCode

OUIL YA pg, E
A FU
Y ADU TABAGISME ﬂ%‘s# OV

HAUTS»DE,
% ADDICTIONS




ADDICTION

Quels sontles traitements
d’aide al’arrét autorisés
pendantlagrossesse?

nrel de
ke fumeuse.

Fumer est-il mauvais
pour avoir un bébé ?

Furner peut augmenter ke temnps nécessaire pour étre
enceinte. Dés 'arrét du tobac. tout peut redevenir
normal. Viouleir faire un enfont est une trés bonne
mativation pour arréter de furmer.

Fumer est-il mauvais
pourune femme enceinte ?

Fumer est mauvais pour la santé de la femme
enceinte. Le tobac augmente lerisgue :

- de grossesses extro-uténnes, c’est-a-dire que le foatus
ne s'installe pas au bon endroit,

- de fire une fousse couche ou début de la grossesse,

- d'un accouchement prérmaturs.

Fumer est-il mauvais pour
le foetus?

La fumée du tobac est composée de plus de 7000
produits et un grand nombre d'entre eux sont
dangereus pour ke foetus (le bébé dans le ventrade la
mira),

La fumée de toboc passe dans le sang de la mére
et du faetus. Flle empéche le foetus de se développer
normalement.

Plus la mére fumne, plus la quontité de preduits
dongereux est importante pour le fostus.

Source : Santé publique France

tabac info service
le site + 'appli + le 39 89

gl dan mirinad D brek as nasnch 2u Bk & 36

Le 3989

Un accompagnement personnalisé, eficace
et gratuit par téléphone tout ou long de votre
arrét. En appelant le 39B%, posez toutes vos
guestions et prenez rendez-vous avec un

tobacalague.
L’appli Tabac info service

Un soutien personnolisé et disponible
24 heures sur 24, pour choisir votre méthode
doirét et avoir des conseils pour tenir bon. Cette
opplication est téléchargeable gratuiternent
sur 'App Store et Google Play.

Le site Tabac info service

Des infermations, des conseils sur Uarrét
du taboe, des tests pour bien vous prépaner
et augmenter vos chances de réussite.
www.taboc-info-service. fr

La page Facebook
Tabac info service

Ure communauté solidoire dex-fumeurs et i
de furmeurs souhaitant améter, toujours préte
& vous soutenir dans les moments difficiles.

o -

Quand on est enceinte,
peut-on fumer quelques
cigarettes parjour?

Il est préférable d’arréter complétement de fumer
quand on est enceinte. M&me un petit noambre de
cigorettes est mauvais pour lo santé de lo mére et du
bébé.

Et contrairement aux idées regues, méme enceinta, il
est tout & foit possible d'arréter de fumer sans trop de
difficultés, nide stress.

Peut-on allaiter son enfant
quand on fume ?

L c'est fi quand on allaite
b, Mais si vous n'armivez pas & armdter de fumer, ilest
conseillé d'allaiter.

Dans ce eas, il vaut mieux prolonger la duréde de
l'alloiternent et furmer oprés ko tétée.

Et si vous voulez arréter de furmer, sochez gue vous
pouvez utiliser des substituts nicotinigues pendont
lallaiternent. Par contre, le bupropion et la warénicline
ne sont pas recommandés.

W hésitez pos & vous faire conseiller par un profassicnnel

desanté.
('J\h
@ "‘\J

“a

Les supports d'aide a l'arrét

EN o & Santé
REFUBLIQUE o« | SNt
P At -® * publique
o & ® France
Epsv v

GROSSESSE
SANS TABAC

tabac
info
service

La fumée des autres
est-elle dangereuse
pour une femme enceinte

cetus de

Une femme enceinte
endroits enfumés.
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ISONS D'ARRETER
FUMER

AMELIORER / Ut Iques mois aprés un arrét de
ta

ac, la production d’ovules et de
ses chances de spermatozoides et I'implantation de

concevoir un enfant I"'ceuf embryonnaire sont améliorées.

il

L’arrét de consommation de
tabac réduit les risques de SOUTENIR

fausses couches et

d’accouchements prématureés. l’évolution de la grossesse

FAVORISER
le développement et la
croissance du foetus

Les douleurs des contractions ANTICIPER
seront mieux appréhendées si la
dépendance au tabac est

- accompagnée et traitée.

Uinconfort du travail et
de 'accouchement




FARHES Apreés plusieurs semaines sans fumer,
la récupération apres e corps cicatrise mieux et les risques
&cﬁon et de formation de caillots

la naissance ' sanguins s’atténuent.

e gt -
4 ‘.“;;a,.’,_
/ A \
s produits issus de la fumée AM EL&bRER

de tabac réduisent. ) - e | e

production et les bénéfices %/ . ?" la sscre,tlon et la qucllte
I'allaitement maternel. r’\‘i’tionnelle d}u LQ._Lt mcternel

i ‘

PREFERER _ \ . ;

] Dans un espace fermé, la fumée pollue les
un environnement 1 issus et surfaces pendant des mois.
sans fumée Preserver les lieux de vie sans fumée permet
de redurre les maladies respiratoires et le
nsque de mort inattendue du nourr on.

g Sk \
L'arret complet de coné/n’\matlon de tabac des futurs parents est
le plu itable pour pro&eger la n{aTﬁ %tke,pfant a venir.

rd pour arréter de fumer.
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Les vidéos "J'arréte de fumer"

Une websérie est mise & disposition pour aider les patientes & arréter de fumer et ressentir les
bénéfices sur leurs corps avec plusieurs thématiques :

e La consultation

» La prescription de substituts nicotiniques et I'utilisation
e Les idées recues

o Des astuces pour la gestion du stress

o Les bénéfices de l'arrét

» Le tabagisme passif

¢ L'allaitement...

.nm-"

Pour accéder aux vidéos , cliquez sur I'image, flashez le QRCode
ou rendez-vous sur : https://www.enceintejarretedefumer.fr/videos
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~ Sur la consommation
~ d"alcool:

La campagne " 9 mois sans alcool et 9
mois de bons moments”

La campagne de santé publique "Zéro
Alcool pendant la grossesse”
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-

n *
La campagne: "9 mois sans alcool
Addictions HAUTS-DE-FRANCE
* n
et 9 mois de bons moments

-\ France*

Chaqgue année dans le cadre de sa journée mondiale dédiée
a la sensibilisation au syndrome d'alcoolisation foetale,
Association Addictions France - Service Prévention Hauts de France
renouvelle sa campagne
""9 mois sans alcool et 9 mois de bons moments"

9 MOIS

DE BONS
MOMENTS

T
o

Pour outiller les professionnels de santé et informer les publics concernés, Association
Addictions France - Service Prévention Hauts de France déploie sa campagne de
sensibilisation "9 mois de bons moments".

Rendez-vous sur le compte Instagram du service :

Financée par I'Agence Régionale de Santé Hauts de France, la campagne "9 mois de bons
moments” propose aux professionnels un kit d'animation (affiches, bracelets, éco-cup,
outils d'animation...) pour appuyer leurs actions auprés des publics concernés.

Les objectifs de la campagne sont multiples : accompagner les femmes dans leur
quotidiens, répondre de maniére concréte & leurs questionnements, associer leur
entourage, valoriser la consommation de boissons sans alcool, orienter vers les
professionnels de santé et vers le numéro d'Alcool Info Service qui recoit la parole des

femmes de maniére anonyme.

Lancée en 2018, la campagne « 9 mois de bons moments » est le fruit de la collaboration de
Association Addictions France - Service Prévention Hauts-de-France (nouvelle identité de 'ANPAA),
OREHANE, l'association Cédragir, lI'association Le Mail, le CSAPA de Liévin, 'URPS sages-femmes
Hauts-de-France, I'URPS infirmiers libéraux Hauts-de-France, 'URPS médecins libéraux Hauts-de-
France.

-
Programme financé par :  fRaveie Qr




La campagne de Santé Publique
zéro alcool pendant la grossesse"

: 9 REPUBLIQUE *, ® Santé
Des questions ? FRANCARE -e o publique

.
e @ France

Besoin de conseils
ou besoin d'aide ?

Parlezen a votre médecin, gynécologue,
sage-femme, pharmacien, professionnel de
la PMI (Protection Maternelle et Infantile),

ou équipes spécialisées. Par précaution

ZERO ALCOOL
PENDANT
LA GROSSESSE

Vous pouvez aussi appeler Alcool Info
Service 7 jours sur 7, ou échanger sur
alcool-info-service.fr : chats, forums de
discussions, témoignages, adresses utiles,
questions-réponses... Obtenez des réponses
personnalisées.

ALCOOL-INFO-SERVICE.FR

77760803 20 Aoptcnomyme st on st N 0 980 980 930

o Vous venez d'apprendre que vous
attendez un enfant et le fait d’avoir bu i L
de I'alcool vous inquiéte ? Vous avez un projet de bébé
Ne restez pas seule avec vos questions, ou attendez déja un enfant ?
n'hésitez pas & en parler.

Retrouvez de nombreuses autres
o Vous étes enceinte et vous avez des informations et conseils pratiques
difficultés avec I'alcool ? pour la santé de bébé sur
Il existe des équipes spécialisées pour - =2 =2
vous aider avec bienvgillonce et sans Gg I rpOU I' bebe.fr
jugement. Toute période d'abstinence
est bonne pour votre bébé, quel que soit
le stade de votre grossesse.Vous trouverez
les adresses des équipes proches de chez
vous avec Alcool Info Service.

’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE
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L'alcool passe-t-il Quelles peuvent étre Comment résister
dans le sang du bébé? les conséquences? a la tentation?
L‘olco’ol’bu par la mére passe dans le sang L'alcool est dangereux pour le bébé, il peut : Lalcool est trés présent autour de nous.
du bebe’por le placenta. chldeme’ni,‘ll ya . Qrovoqugrfoussecoucheou accouchement On vous proposera peut-&tre d’en boire un
autant d c_:lcool dcps le sang du bgb_e que premqture. ) peu durant votre grossesse.
dans celui de la mére. De plus, le bébé reste « empécherle bon développementdes organes
expc?sé plus Iongiemps_cux_ ef'fz/efAs _foxiques du fOeTL:IS (cerveau, coeur, bros,jombes,_etc.). N'hésitez pas & rappeler a votre famille
de l'alcool car son petit foie I'élimine plus « entrainer un retard mental ou phquue et et vos amis que pendant 9 mois c'est zéro
lentement. des froubles du comportement de I'enfant. alcool. Si vous ne voulez pas dire que vous
étes enceinte au début, trouvez des pré-
R . textes pour refuser le verre d’alcool que I'on
. . L Peut-on boire de I'alcool VOUS propose : « je suis sous antibiotiques »,
Existe-t-il une quantité d’alcool quand on allaite? «j'ai mal & la téte », « je suis au régime »,
sans risque pour le foetus? «jaitrop bu hier»...
Si vous allaitez, il est recommandé
On ne sait pas aujourd’hui quelle est la de ne pas boire d'alcool, car
quantité d'alcool qui est toxique pour I'alcool passe dans le lait maternel. Ve
I'enfant & nditre. Il est donc recommandé Si ce n'est pas possible, évitez de -
de ne pas boire du tout d’alcool pendant boire juste avant la tétée. Attendez Conseils a I'entourage
votre grossesse. entre 2 et 3 heures avant de R
redonner le sein si vous avez bu Ne proposez pas d'alcool @ une
un verre d'alcool. N'hésitez pas & femme enceinte et prévoyez des
demander des conseils a votre boissons sans alcool attractives : jus
Certains alcools sont-ils pédiatre, médecin, pharmacien de fruits pressés, cocktails sans alcool,
- ou sage-femme. isé
moins dangereux que d'autres? 9 eaux aromatisées...
Il N’y a pas d'alcool moins dangereux Durant les 3 premiers mois, une femme
qu'un autre. Un verre sfandard de biére, de o peut souhaiter resfer discréfe sur sa
whisky, de vin, de pastis... contient la méme Le syndrome d'alcoolisation grossesse : respectez sa décision,
quantité d'alcool pur (environ 10 grammes). feetale (SAF) n’|nS|sfez' pas pour [o servir et évitez
lls présentent donc tous le méme danger les questions indiscrétes.
pour le foetus. C'est la conséquence la plus grave
d'une consommation d'alcool pen-
dant la grossesse. Cette complica-
tion, heureusement rare, entraine un - '
retard de croissance, des anomalies 5
i faciales, des malformations et des Ce picto figure sur fous les conditionnements !
M d‘alcool pour rappeler les risques liés a la
ballonde | verre de verre de coupe de Yade atteintes cérébrales... consommation d'alcool pendant la grossesse. |
vin12° | postis45° | whisky40° | mousseux 12° upenmla bidre 5 K
(10¢) @5¢) (25¢)) (10cl) (7cl) {29 ¢l) L/

Source : Santé publique France



BEAUCOUP

L'alcool bu par la meére passe dans le sang du
bébé et peut entrainer des risques
trés importants pour sa santé.

ZERO ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN

E
ALCOOLINFE SERVICEFR ?

7177.DE8 HA2H.APPEL ANONYME ET NON SURT

» publique

L]
o @ France

UN PEU,
BEAUCOUP

L'alcool bu par la mére passe dans
le sang du bébé et peut entrainer
des risques trés importants pour
sa santé.

ZERO ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN

X Santé
-o:>o publique ALCO0
71/7nmnn.mmuawmubusum@ g

o @ france



La formation
des professionnels

Les formations dipldmantes Page 58

Les formations non dipldmantes  Page 59
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Les formations diplomantes

Objectif: Acquérir les connaissances
théoriques et pratiques et développer
les compétences nécessaires dans le
dispositif spécialisé en addictologie

Durée :1an

Amiens

i

e
[

Objectif : Former les professionnels de
santé a la prise en charge du tabagisme
qui interviendront pour linformation, la
prévention et le traitement des différents
publics, avec une attention particuliere
aux personnes plus fragiles : femmes

enceintes, adolescents, personnes
précaires, personnes atteintes de
comorbidités somatiques ou

neuropsychiatriques.

Durée :1an

Objectif : Amélioration des compétences
de tous les professionnels impliqués
dans la prise en charge des femmes
enceintes abusant de substances
psycho-actives et de leurs enfants.

Durée :1an

Paris - Nantes - Montpellier

Objectif : L’objectif du DU Santé Précarité

est d’offrir une formation
complémentaire dans les domaines de la
santé et de la précarité par une approche
a la fois théorique et pratique.

Durée :1an

Objectif : L’objectif général de cette
formation est d’assurer le suivi du
capital santé et du développement de
’enfant durant les 1000ers

jours

Durée :1an

D.l.U : Dipléme
interuniversitaire
D.U : Dipléme
universitaire




t Les formations non diplomantes

Pour répondre au mieux & vos besoins de formation, différents organismes vous proposent des
formations sur les thématique de I'alcool, le tabagisme, les conduites addictives, la périnatalité...

N'hésitez pas & consulter les catalogues de formations pour trouver celle qu'il vous faut.

FEDERATION

A[ICTION

Prévenir | Réduire les risques | Soigner

'

e~
Association
Addictions

\Foep

\

APPRI
Maternité

sans
tabac

HAUTS-DE-FRANCE
,()Anmcnous

Institut

Pasteur

Vivre mieux,
plus longtemps

Les formations spécialisées pour les maternités

Pour accéder au programme de la formation, cliquez ici, ou rendez-vous sur :
https://www.federationaddiction.fr/wp-
content/uploads/2022/07/fa catalogue-de-formations-2023-planche.pdf

Pour accéder au programme des formations, cliquez ici ou rendez-vous sur :
https://addictions-france.org/datafolder/uploads/2022/09/Perinatalite-et-
addictions.pdf
https://addictions-france.org/datafolder/uploads/2023/06/Prise-en-main-
de-lauto-questionnaire-FalLC-Habitudes-et-conditions-de-vie-pendant-la-
grossesse-territoire-HDF.pdf

Pour accéder au programme de la formation, cliquez ici ou rendez-vous sur :
https://www.appri.fr/produit/tabac-gro /

Pour accéder au programme de la formation, cliquez ici, ou rendez-vous sur :
https://hautsdefrance-addictions.org/actu-46/la-substitution-nicotinique-
en-pratique_

Pour accéder au programme de la formation, cliquez ici ou rendez-vous sur :

https://pasteur-lille.fr/expertises/formations/

Ces organismes de formations sont certifiés QUALIOPI
L'APPRI est habilité aux programmes de DPC (développement professionnel continu)

L’ACCOMPAGNEMENT DE LA FEMME ENCEINTE

ET SON ENTOURAGE
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Les outils de la méthode projet

Pour vous aider dans la gestion et la méthodologie de projet, vous trouverez ci-dessous les
étapes clés, les objectifs et les livrables attendus. La page suivante reprend les différents
éléments méthodologiques & retrouver dans votre démarche projet.

I

p
Planifier Identifier les
Analyser solutions
Comprendre les et les mettre
causes réelles du en oeuvre
probléme grace & un

pilote

Déployer la

solution Vérifier les
Recommencer un résultats
autre cycle dans le Identifier les

cadre de
'amélioration
continue

améliorations
et les évaluer




Les données épidémiologiques
au service des projets en santé

Lire les données épidémiologiques permet d'adapter le projet au public ciblé par le projet et
de prioriser les actions. Le projet doit répondre & une problématique de santé sur le territoire.

Les données épidémiologiques en santé évoluent constamment, vous
trouverez ci-dessous les principales données utiles pour vous aider dans
la littératie en santé.

PRS (programme régionale de santé 2018-
2028)

Baromeétre santé 2021

Enquéte périnatalité 2021

ESCAPAD 2022 (Enquéte sur la Santé et
les Consommations lors de la Journée
d’Appel et de préparation a la Défense)

*D'autres données sont disponibles comme par exemple
le diagnostic territorialisé des Hauts de France. Une veille
/ scientifique
est
nécessaire

\ly
N\



L'élaboration d'un diagnostic et
la définition des besoins en amont du projet

Exemple : La matrice des forces et des faiblesses

FORCES :

Motivation du personnel ?

Idées et actions & déployer ?

Soutien de la gouvernance ?

Articulation et lien entre les services ?
(addicto/ELSA/SF)

Association des usagers? O

v

FAIBLESSES :
Démographie du territoire?
Coordination ?

Evaluation ?

Méthodologie de projet ?

OPPORTUNITES:
Partenariats?

Appel & projets ?

Lien Ville Hopital?
Exercice coordonné?
Rayonnement territorial?

MENACES :

Manque ou absence de partenaires ?
Inégalités dans les actions prioritaires du
territoire ?

Ressources humaines (Difficultés dans le
recrutement, métiers sous tension) ?
Pérennisation du projet dans le temps ?



La définition des objectifs du projet
et la fiche projet

strategy — @

Obiectif Objectif de santé & 1.Améliorer la prise en soins des
,J ‘ral atteindre pour une addictions des patientes
genera population donnée 2.Réduire la prévalence des conduites
addictives chez les femmes enceintes
Ce sont des sous-
objectifs, appelés
\ V4 ! - p}? L Exemples :
aussi intermédiaires
\N . 1. Proposer un accompagnement au
N/ Objectifs ou secondaires. Ces sevrage adapté aux patientes
g objectifs constituent . X ,
N spécifiques les différents axes & 2. Favoriser la montée en compétence
v travailler bour du personnel dans la prise en charge
. P L des addictions
atteindre l'objectif
général
Exemples :
Ce sont les 1 MZttre en place des plages de
activités/actions '

R R consultations dédiées au sevrage des
.. concrétes & mettre ) .
Objectifs conduites addictives des femmes
. en place pour ) R
opérationnels . enceintes et & leur entourage.
atteindre les .
2.Former des IDE / sage-femmes qui

différents objectifs -
o ) sensibiliseront des ambassadeurs
spécifiques

dans les différents services ’ /=\ )
R

%bjectif est centré sur un résultat Spécifique d
santé, pertinent, sur une population définie, inscrit

M dans le temps et Mesurable. Le libellé d'un objectif
doit étre Réaliste et Réalisable et permettre de
A caractériser ce qu'on fait, auprés de qui, en combien
de temps, et ce qui est attendu. Il doit étre
R Atteignable. Tout objectif doit étre précis et évaluable
wle Temps et commencer par un verbe d'action.

T

9!,“5.%

F\ cne pm‘et,‘e Seote
ice de '@ oS
O outh au se™ projet




NOM DU PROJET

ORIGINE DE LA DEMANDE

NOM DU CHEF DE PROJET

DIAGNOSTIC INITIAL

OBJECTIF

LE SUIVI PROJET

Type de
rencontre

Réunions
de suvi

Fréquence

INTERVENANTS DU PROJET ET LEUR MISSION

ANALYSE DES RISQUES

DELAI / LIVRABLE

coUT / BUDGET

COMMUNICATION

RESUME DU PROJET

LES ETAPES DU PROJET

Objectifs

. L e Délivrables
intermédiaires

Etapes

PLANNIFICATION

EVALUATION




1 *
L organigramme

Quel professionnel solliciter pour monter un projet
ou pour mettre en place une action spécifique ?

COMITE DE PILOTAGE - 2 FOIS PAR AN

Equipe projet Service qualité

Chefs de pble/service Service RH

Représentant des usagers Chargé(e) de communication

Membre du CSE Partenaires extérieurs : mairie, communauté
Référent hygiéne et sécurité des soins  d'agglomération, association, aidant, etc

EQUIPE PROJET 1 FOIS PAR MOIS

Représentant du service d'addictologie
Représentant du Pble Meére Enfant
Représentant de direction

GROUPES DE TRAVAIL OU REFERENT PAR THEMATIQUE

Aménagement des locaux ~ E9vipeprojet

Responsable des services techniques
Responsable travaux
Etc.

Communication Equipe projet
Chargé(e) de communication
Ect.

. Equipe projet
P”SB en Chafge Service informatique

des patients/personnels ~ Pharmocie

Direction des soins
Médecine du travail
Ect.

COORDINATEUR DU PROJET

Formation Equipe projet

Service des ressources humaines
Cadre supérieur de santé/cadre de santé
Ect.

Evaluation Equipe projet

Assistant qualité
Ect.

Hauts-de-France Addictions
‘dans le cadre de sa mission d'appui auprés de FARS HOF

WWW.PROGRAMME-SANTE-TABAC-HDF.FR ArG g




LA METHODE PROJET

La planification d'un projet

Aprés avoir défini des objectifs SMART, il est nécessaire de planifier les actions dans le
temps. Le diagramme de Gantt ou rétroplanning est trés utilisé dans le cadre de la

démarche projet.

ACTIONS [anv | rev | mars| ave [ mai | sum | un | aout| seet | ocr [ mov [ oec

ANNEE N

COPIL

AAC des IDE/SF pr la formation en addicto

Formaliser un protocole/dépistage et |'acc
des parturientes

Inscription des IDE/SF a la formation en
addicto

Formation des IDE/SF en addictologie

Repérage systématisé des addictions

Présentation du projet dans les instances

Organisation d'ateliers de sensibilisation
pour le Mois sans Tabac

Evaluer le projet (indicateurs, bilan) Bilan N
ANNEE N+1

Communiguer autour du Dry January

Formation des IDE en addictologie

Intégration du repérage systématisé/DPI

Sensibilisation du personnel aux conduites 3

risque

Amngmnis ext. (abris fumeurs et cendriers)

Evaluer le projet (indicateurs, bilan) T:n
ANNEE N+2

Consultations dédiees aux parturientes

Evaluer le projet (indicateurs, bilan) Tf:

*Ce rétroplanning est donné a titre indicatif

e = ~
‘\/\ I A\/ N
AN




L'évaluation:les étapesclés

L'évaluation s'axe autour de 4 grades : la structuration de I'évaluation, la collecte de
données, I'analyse de l'information recueillie et la capitalisation des éléments recueillis.

Elaborer un
recueil de
données
(objectifs,

indicateurs...)

harmonisé en

amont de la
mise en ceuvre.

Recueillir les
données en
impliquant
I'ensemble des
professionnels
concernés.

Analyser et
réaliser une
synthése des
résultats.

Valoriser les
actions menées en
communiquant sur

les résultats.




L amal 8
1

. La formalisation des indicateurs

Des |'écriture du projet, I'évaluation est & prévoir. C'est une étape clé pour le bon déroulement

de ce dernier.

Pour évaluer correctement les différentes actions, il est nécessaire d'établir des indicateurs

d'efficacité du projet.

Ces indicateurs doivent étre :

S A

R T

A %
Spécifique Mesurable Atteignable Réaliste et Temporellement
réalisable défini

Les indicateurs d'évaluation sont :
e soit des indicateurs quantitatifs
e soit des indicateurs qualitatifs

Peuvent étre directement comptés et
exprimés par un nombre

Exemples : pourcentage, fréquence, ratio,
quantité, délai ....

Cas pratiques :

o Evolution annuelle de la prescription de
substituts nicotinique

e Evolution annuelle du taux de repérage du
statut tabagique

Impliquant la perception, ils peuvent étre
analysés de maniére quantitative

Exemples : nb de personnes satisfaites, le
nb de personnes ayant participé a I'enquéte
de satisfaction ...

Cas pratique :

e Que pensez-vous de la démarche Lieu
de Santé Sans Tabac au sein de
I'établissement ?

o Est ce que les professionnels savent
orienter la patiente vers le bon
professionnel ?



Les différents outils d'évaluation

Sont des outils utilisés pour explorer
00 et approfondir les principales

fonctions ou éléments attendus.

02 ) L'enquéte / questionnaire

Est un outil qui permet de collecter
des opinions et produire une
f information structurée. Les
guestions peuvent étre ouvertes ou
fermées.

03

Est un outil d'analyse stratégique, il ——
J-Zé\_, permet de prendre en compte a la

fois les facteurs internes et externes.

04

Est un outil qui permet de fournir
O des points de comparaisons entre la

pratique de |'établissement et celles
des autres acteurs.

Quand faire une évaluation ?

e Tous les ans

e A chaque action mise en
place

e Alafin du projet



0 /Q L'évaluation de la satisfaction

L'évaluation de la satisfaction s’inscrit dans une démarche continue d’évaluation de la qualité.
Voici quelques outils permettant d'évaluer la satisfaction :

e Les enquétes / questionnaires
¢ Les auto-questionnaires
e Les entretiens

Googleform

Limesurvey Format papier

COMMENT EVALUER

LA SATISFACTION AU
~ SEIN DE

L'ETABLISSEMENT ?

Les outils internes

a l'établissement




TEMOIGNAGES ET RETOURS
D’EXPERIENCES



TEMOIGNAGES ET RETOURS D’EXPERIENCES

Témoignages et retours d'expériences

UN COORDINATEUR DE PROJET

La coordination est essentielle pour structurer un projet. Le réle du coordinateur

est transversal. C'est un catalyseur qui centralise I'ensemble des informations du

‘? projet depuis la stratégie jusqu'a I'opérationnel. Le coordinateur :

¢ e organise les COPIL et planifie les jalons du projet,

o suit les actions et les évalue grdce & des indicateurs,

o informe et communique dans les instances ainsi que sur les réseaux,

¢ identifie les freins et les leviers,

o s'appuie sur des outils de pilotage. Exemple : fiche de poste et de tdche,
organigramme, feuille d'’émargement, diagramme de Gantt, fiche projet,
méthode QQOQCP, convention de partenariat, budget prévisionnel, ect.

il

Témoignage de la FEMAS : " La pérennisation de projet repose notamment sur le recrutement d'un coordinateur
pour déployer puis maintenir une dynamique de projet."

Témoignage des Maternités des Polycliniques ELSAN : " la coordination du péle santé prévention passe par la mise
en place de COPIL pour suivre les actions menées notamment en prévention ainsi que les parcours de soins."

DES OUTILS PROBANTS

-
S
-
h -/

Selon COREAD, des outils probants bien évalués et suivis par les équipes et les membres du ¢
COPIL facilitent le travail ainsi que l'acculturation des nouvelles pratiques par I'établissement - 9
porteur du projet.
Par exemple, un motivamétre pour la consultation addicto, un
ordonnancier pour la prescription de substituts nicotiniques par une IDE,

un nicopoche pour aider au repérage des patients qui fument, une
mallette pédagogique clé en main pour des ateliers de prévention, etc.

L'APPUI DE LA GOUVERNANCE

Un représentant de la direction peut tout a fait étre membre du COPIL et
assurera une fluidité dans les échanges avec la direction pour I'avancée
du projet et la validation de certaines actions (ex : devis pour les
aménagements extérieurs, travaux pour l'installation d'abris fumeurs et
cendriers)

Témoignage des maternités des polycliniques ELSAN : "L'impulsion d'une démarche volontariste
portée par la direction permet de développer une culture de la prévention en dehors des murs de
I'établissement. "



L'ADHESION DES PERSONNELS

Une équipe convaincue des bénéfices du projet sera motrice et actrice dans
l'intégration des bonnes pratiques professionnelles. L'adhésion des personnels
) -~ doit passer par des relais dinformations par des référents formés en
i /“ addictologie (ex : IDE/sage-femme) ainsi que par limpulsion des cadres des
4 services.
o

Témoignage de la Maternité du CH de Saint Quentin : "Il faut intégrer dés le départ le projet
Maternité sans Tabac dans la démarche LSST de maniére concomitante afin de faire maturer la
prise en charge des addictions et de faire connaitre la démarche auprés de tous : usager,
professionnel, patient.

LA FORMATION

Plusieurs types de formation sont possibles en addictologie. L'acculturation d'un projet
passe par la montée en compétence des équipes. Les professionnels formés pourront ainsi
sensibiliser leurs pairs et mener des actions plus facilement grace a leur expertise.

Témoignage de la Maternité ELSAN : "l'écriture, la validation et la diffusion des
protocoles améliorent les pratiques des équipes médicales et paramédicales sur la
thématique de l'addictologie." La formation est essentielle pour améliorer ces
pratiques professionnelles et apporter les connaissances pour rédiger ces
protocoles.

LA COMMUNICATION

Communiquer autour des réussites, y compris des petites victoires permet de valoriser les
compétences et les efforts des équipes s'investissant dans le projet. Des articles, des
publications, des partages d'événements en lien avec les actions du projet vont venir
fédérer les acteurs de |'établissement, et méme apporter un rayonnement local sur le
territoire.

Témoignage de la maternité du CH de St Quentin : "le projet permet d'impulser une
dynamique GHT en tant qu'établissement support.”

Selon COREAD, "le rayonnement territorial du projet et son dynamisme sont des
facteurs clés dans la pérennisation du projet.”

ZINEY
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Le guide d'utilisation
Mes habitudes et mes conditions
de vie pendant la grossesse

1o R Oréhone
@

Organisation REgionale

Hauts-de-France
utour de la Périlatalit

Régles de base du Facile & lire et & comprendre FALC

ORGANISER SON DOCUMENT :
» Repérez les idées principales du texte a transcrire ou écrivez ces idées pour un
nouveau texte.
e Supprimez les informations inutiles - faites le tri
e Veillez & ne pas perdre I'idée ou & ne pas en changer le sens
» Pensez & un ordre logique et facile & suivre comme un mode d’emploi
e Faites le plan du document
» Expliquez le sujet en écrivant une introduction qui dit de quoi parle le document
o Répétez les informations importantes plusieurs fois
o Mettez les informations importantes en gras
* Ne pas utiliser de renvoi de bas de page
* Ne pas utiliser de 1) ou 1.2
* N’encombrez pas la page de trop d’informations

LES MOTS ET LES PHRASES :
» Faire des phrases courtes si possible
¢ Une information par phrase
» Ne pas utiliser de virgule ou de « et »
o Faites attention ou I’'on coupe la phrase
» Evitez les métaphores - évitez les abréviations
o Evitez les mots difficiles ou sinon les expliquer
» Utilisez des mots que les personnes connaissent bien
o Utilisez le méme mot pour parler de la méme chose
e Parlez directement aux personnes en utilisant le « Je » ou le « Vous »
o Utilisez des phrases positives
» Utilisez la voix active
o Utilisez une ponctuation simple
o Pas de sigle ou d’initiale sauf si connu
e Ecrivez les nombres en chiffres et les dates en entier
» Favorisez le temps présent
o Ecrivez comme vous parlez & une personne qui ne connait pas le sujet
o Mettez-vous & la place des personnes en difficultés




Crganisation fFgionale
Hauts-de-France
\utour de la Périnatalitt

Y < O)té/:a’he
@

Régles de base du Facile a lire et d comprendre
FALC

LA POLICE :

¢ Police : Arial ou Tahoma

o Taille d’écriture 14 minimum

¢ Ne pas écrire en italique

* Evitez de souligner dans le texte

¢ Pas de mot en entier en majuscule
Evitez trop de couleur

LA MISE EN PAGE
¢ Commencez une nouvelle phrase sur une nouvelle ligne
* Ne pas mettre trop de texte sur une page

Utilisez des puces pour faire une liste

* Numérotez les pages de votre document

¢ Ne pas écrire dans des colonnes, éviter les tableaux

» Laissez des espaces entre les paragraphes L’espace permet de constater que I'on
change de sujet

LES ILLUSTRATIONS :
o |llustrez pour aider & comprendre le texte
¢ Associez les mots aux illustrations
Utilisez des pictogrammes ou des images clairs
Utilisez toujours la méme illustration pour décrire la méme chose
¢ Placez les illustrations & coté du texte pour le décrire
Alignez les illustrations & gauche

TESTEZ VOS PRODUCTIONS :
e Testez vos documents aupres de personnes en difficultés de compréhension
¢ Testez vos documents aupres de personnes formées au FALC
e Testez avec des personnes qui n‘ont pas participé a I'écriture
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A

Departement de ['Aisne

ETABLISSEN\ENTS DE SANTE PUBLIC ET PRIVE

CH Chéateau-Thierry

Route de Verdilly 02405 CHATEAU-THIERRY
Consultation d'addictologie : 03 23 69 66 26

CH de Hirson

40 rue aux Loups 02500 HIRSON
Consultation d'addictologie :03 23 58 82 94

CH de Laon

—pe

33 rue Marcelin Berthelot 02000 LAON
Consultation d'addictologie : 03 23 24 38 38
Consultation dédiée en maternité : 03 23 24 38 50

CH de Soissons

48 avenue du Général de Gaulle 02209 SOISSONS
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 23 75 71 21

Hopital Privé Saint Claude - ELSAN

1 boulevard du Dr Schweitzer 02100 SAINT-QUENTIN
Consultation d'addictologie : 03 23 64 50 59

CH de Saint-Quentin

—pr

1 avenue Michel de I'Hospital 02321 SAINT-QUENTIN

Médecin addictologue : 03 23 06 75 56

IDE tabacologue : 03 23 06 71 31

Equipe consultations en tabacologie du centre de psychiatrie : 03 23 06 71 30
Consultation dédiée en maternité : 03 23 06 77 71 ou 06 08 34 37 64

Maternité CH de Chauny

¥

94 rue des Anciens Combattants, Afn Tom, 02300 CHAUNY
Consultation dédiée en maternité : 03 23 38 53 90 ou 03 23 38 53 04
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Departement de ['Aisne

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA de Chauny

94 rue des Anciens Combattants 02300 CHAUNY
03 23385390

CSAPA CH de Saint-Quentin

5 rue Arnaud Bisson 02100 SAINT-QUENTIN
032305 03 33 © Consultation avancée

a la Maison médicale du Vermandois, Bohain-en-Vermandois
18 rue Elysée Alavoine
0323608610

& Guig™ 858 rue des Docteurs Devillers
0323050333

CSAPA Oppelia Horizon 02

56 avenue de Soissons 02400 CHATEAU-THIERRY
Consultation d'addictologie : 03 23 83 40 55

70 rue d’Alsace 02500 HIRSON
Consultation d'addictologie : 03 23 58 00 69

6 place des Droits de 'THomme 02000 LAON
Consultation d'addictologie : 03 23 79 42 43

8 boulevard Cordier 02100 SAINT-QUENTIN
Consultation d'addictologie : 03 23 6719 87

17 rue de Villeneuve 02200 SOISSONS
Consultation d'addictologie : 03 23 53 52 54

858 rue des Docteurs Devillers 02120 GUISE
Consultation avancée : 03 23 6719 87

C.CAS.
Rue Jean Mermoz 02110 BOHAIN-EN-VERMANDOIS
Consultation avancée : 03 23 6719 87



A

Departement de 'Aisne

PLUS DE DISPOSITIFS D'ACCOMPAGNEMENT

Centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

1rue Robert Lecart 02400 CHATEAU-THIERRY
0323838500

Place de I'Europe 02800 LA FERE
032356 60 20

Forum des 3 Gares, 1 boulevard de Lyon 02002 LAON
03 2324 6100

32 boulevard du Dr Camille Gérin 02315 SAINT-QUENTIN
03235037 37

7 rue des Francs Boisiers 02202 SOISSONS
032376 30 00

128 rue du Curoir 02120 GUISE
0323057870

15 rue de Guise 02500 HIRSON
032358 86 90

Des consultations itinérantes PMI sont proposées sur le territoire, sur rendez-vous.
Dates et lieux a retrouver sur :
https.//aisne.com/a-votre-serviceenfance-et-famille/ la-protection-maternelle-et-
infantile

- B _!-
Ede
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A

Departement du Nord

ETABLISSEI\/\ENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH du Pays d’'Avesnes

Route d’Haut Lieu 59363 AVESNES-SUR-HELPE
Consultation d'addictologie : 03 27 56 55 18 ou 03 27 56 55 68

CH de Cambrai

—p*

516 avenue de Paris 59400 CAMBRAI
Consultation de tabacologie : 03 27 73 76 27
Consultation dédiée en maternité : 03 27 73 73 51

CH de Felleries-Liessies

21 rue du Val Joly 59740 FELLERIES
Consultation d'addictologie : 03 27 56 75 26

CH de Valenciennes Territoire du

—°

Hainaut Cambrésis
114 avenue Désandrouin 59300 VALENCIENNES
Unité de coordination de tabacologie : 03 27 14 05 90
Consultation dédiée en maternité : 03 2714 50 76

Clinique Teissier AHNAC

118 avenue Désandrouin 59300 VALENCIENNES
Consultation de tabacologie : 03 2714 25 97

CH Le Cateau Cambrésis

28 boulevard Paturle 59360 LE CATEAU
Consultation d'addictologie : 03 27 84 66 80 ou 03 27 37 27 79

CH de Maubeuge

Rue Simone Veil 59600 MAUBEUGE
Consultation d'addictologie : 03 27 69 43 76 ou 03 27 69 44 91
Consultation dédiée en maternité : 03 27 69 44 38
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Departement du Nord

Maternité - CH de Denain

—p°

25 bis rue Jean Jaurés 59723 DENAIN
Consultation dédiée en maternité : 03 27 24 3133 ou 03 27 24 3118

CH de Saint-Amand-Les-Eaux

19 rue des Anciens d'Afrique du Nord 59230 SAINT-AMAND-LES-EAUX
Consultation d'addictologie : 03 27 22 98 70

CH Le Quesnoy

90 rue du 8 Mai 1945, 59530 LE QUESNOY
Consultation de tabacologie : 03 27 14 91 81

Clinigue Sainte Marie - GHICL

—p°

Clinique du Cambrésis - ELSAN

Boulevard de Belfort 59000 LILLE

Consultation dédiée en maternité : 03 27 73 57 35
Territoire du

Hainaut Cambrésis

102 boulevard Faidherbe 59400 CAMBRAI
Consultation d'addictologie : 03 27 72 44 29

Polyclinique du Parc - ELSAN

—°

48 rue Henri Barbusse 59880 SAINT-SAULVE
Consultation d'addictologie : 03 27 2316 06
Consultation dédiée en maternité : 03 27 2316 06

Polyclinique Saint-Saulve - ELSAN

10 avenue Vauban 59300 VALENCIENNES
Consultation d'addictologie : 03 27 2316 06
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Departement du Nord

Hoépital Saint Vincent de Paul - GHICL

—°

Boulevard de Belfort 59000 LILLE
Consultation d'aide & 'arrét du tabac : 03 20 87 48 94
Consultation dédiée en maternité : 03 20 87 48 29

Hoépital Saint Philibert - GHICL

Rue du Grand But 59462 LOMME
Consultation d'aide & I'arrét du tabac : 03 20 22 50 54

Clinique de la Mitterie

195 rue Adolphe Defrenne 59160 LOMME
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 20 22 72 00

CH de Roubaix

87 rue de Maufait 59100 ROUBAIX
Consultation d'addictologie : 03 20 99 32 23
Territoire Métropole

CH de Tourcoing Flandre Intérieure

155 rue du Président Coty 59200 TOURCOING
Consultation d'addictologie : 03 20 69 46 22

CHU de Lille

—°

Boulevard du Pr Jules Leclercq 59000 LILLE

Consultation de tabacologie : 03 20 44 55 38

Consultation dédiée en maternité & Jeanne de Flandres : 03 20 44 59 62 - TSI31160
ou par mail capjdf@chu-lille.fr

Groupe Hospitalier de Seclin - Carvin

rue d'’Apolda BP 109 59471 SECLIN
Consultation de tabacologie : 03 28 16 1312
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Departement du Nord

CH d'Hazebrouck

1 rue de I'HOpital 59524 HAZEBROUCK Territoire Métropole
Consultation d'addictologie : 03 28 42 66 12 Flandre Intérieure

Maternité - CH Armentiéres

119 rue Jules Lebleu 59280 ARMENTIERES
Consultation dédiée en maternité : 03 20 48 33 34

—p*

CH de Somain

Hoépital de jour Les Glycines
16 rue Edmond Simon 59490 SOMAIN
Consultation d'addictologie : 03 27 96 16 60

Territoire
Artois Douaisis

CH de Douai

Hopital de jour Les Glycines
16 rue Edmond Simon 59490 SOMAIN
Consultation dédiée en tabacologie : 03 27 94 75 75

—p*

Clinique de Flandres - ELSAN

300 rue des Forts 59210 COUDEKERQUE-BRANCHE
Consultation d'addictologie : 03 28 28 3510

Territoire du
Littoral

Clinique Villette - ELSAN

18 rue Parmentier 59240 DUNKERQUE

Consultation d'addictologie : 03 28 23 77 10
Maternité Angéle Barbion CH de Dunkerque

2 130 Avenue Louis Herbeaux 59240 DUNKERQUE
)P Consultation dédiée en tabacologie : 03 28 28 5119




v Departement du Nord

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA Emergence

1 rue Achille Durieux 59400 CAMBRAI
0327822844

CSAPA Le Tempo CH Le Cateau Cambrésis
44 avenue de Valenciennes 59400 CAMBRAI
0327372779

CSAPA Le Trema AEP
2 rue Francois Rabelais 59540 CAUDRY
0327755910

CSAPA CH de Douai
37 rue Victor Gallois 59500 DOUAI
Unité de coordination en tabacologie : 03 27 94 77 30

CSAPA Au fil de I'eau CH de Dunkerque
7 rue de Liege 59140 DUNKERQUE
03 28 28 58 37

CSAPA Christian Montaigne
36 rue Marcel Ulrici 59610 FOURMIES

0327605658

CSAPA Le Sémaphore CH d'Hazebouck

116 rue Jean Bart 59190 HAZEBROUCK
03 28 50 29 39
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Departement du Nord

CSAPA Boris Vian - EPSM de I'agglomération Lilloise

19 bis avenue Kennedy 59000 LILLE
03201585 35

CSAPA La Boussole - CH de Valenciennes

57 avenue Desandrouin 59300 VALENCIENNES
032714 05 90

CSAPA Delta du GREID

42 rue de Mons 59300 VALENCIENNES
0327413232

CSAPA La Trame - Association Addictions France

73 rue Sainte-Thérese 59100 ROUBAIX
0320894070

47 rue de Lille 59200 TOURCOING
03 20 36 36 66

53 rue du Ventoux, Chemin des Vieux Arbres 59650 VILLENEUVE D’ASCQ
0320 04 29 29

CSAPA Le Trapeéze - La Sauvegarde du Nord

31 rue du Général de Gaulle 59110 LA MADELEINE
032097 74 1

CSAPA Etapes - La Sauvegarde du Nord

32 boulevard Pasteur 59600 MAUBEUGE
0327 62 34 44

CSAPA Le Relais - La Sauvegarde du Nord

40 rue Saint Antoine 59100 ROUBAIX
0328 339140




v Departement du Nord

CSAPA Cédr'Flandres - Association CédrAgir

7 rue Sadi Carnot 59280 ARMENTIERES
0320350260

CSAPA Le Cédre - Association CédrAgir

11 rue Eugene Varlin 59160 LOMME
0320 0816 61

CSAPA Réagir - Association CédrAgir
119 rue de Dunkerque 59200 TOURCOING
0320259183
CSAPA La Rose des Flandres - Association CédrAgir

5 rue de la Gare 59270 BAILLEUL
0328 42 28 48

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

Association Groupe Pascal

10 rue Pasteur 59820 GRAVELINES
03 28 5183 83

Centre d'examen de santé - Institut Pasteur de Lille

1rue du Pr Calmette 59000 LILLE
0320877990

Equipe mobile Parentalité (EMOP) - Association Cedr'Agir

14 rue Alfred de Musset 5900 LILLE
03 20 9358 85
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vA Departement du Nord

MSP Sans Tabac

570-512 rue Arthur Brunet 59220 DENAIN
032730 33 33

8 boulevard de I'Ecluse 59330 HAUTMONT
06 49 3195 83

205 rue du Docteur Géry Deffontaines 59310 LANDAS
03 20 6152 61

61 rue Paul Vaillant Couturier 59770 MARLY
0327230798

121 rue de la Liberté 59600 MAUBEUGE
0327 62 0304

Place Brunel 59160 MERVILLE
0328 40 07 35

59 bis rue Léon Rudent 59310 ORCHIES
0320 6167 44

413 avenue de la Liberté 59450 SIN-LE-NOBLE
03 27 88 43 49

20 avenue de la Bergerie 59114 STEENVOORDE
0328481612

2 bis avenue Masurel 59200 TOURCOING
03 20 26 60 55
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Departement de ['Oise

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH de Beauvais

Avenue Léon Blum - CH Simone Veil 60000 BEAUVAIS
034411 2113

CH de Clermont-de-I’Oise

50 rue du Général de Gaulle 60600 CLERMONT- DE-L'OISE
o Consultation d'addictologie : 03 44 77 33 89
CPP - Centre Périnatal de Proximité : 03 44 77 36 52

CH de Compiégne - Noyon

8 avenue Henri Adnot 60200 COMPIEGNE
Consultation d'addictologie : 03 44 23 62 96
Consultation dédiée en maternité :

2 e CH de Compiegne : 03 44 23 6142

/P e CPP de Noyon: 0344444279

Groupe Hospitalier Public Sud de I'Oise

Boulevard Laennec 60100 CREIL
03 44 6165 00

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA Addictions France

24 rue de Buzanval 60000 BEAUVAIS
03 44 45 8113 © Permanence

A Méru, rue du 8 Mai 1945

20 rue du Fond Pernant 60200 COMPIEGNE
03 44 86 00 20

17 rue Robert Schumann 60100 CREIL
03446110 M

8 rue des Déportés 60400 NOYON
03 44 4410 20
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vA Departement de ['Oise

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA Le Sato

4 rue Saint-Paul 60000 BEAUVAIS
03 44 48 34 40

42/44 rue du Maréchal de Lattre de Tassigny 60100 CREIL
03 44 66 40 70

16 avenue des Martyrs de la Liberté 60200 COMPIEGNE
0344 40 08 77

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

MSP Sans Tabac

5 bis Rue Tassart 60120 BRETEUIL
0365657575

Lieux de consultations PMI
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Departement du Pas-de-Calais

Blerigt plage  5ais

\

SaintOmer

‘ r Sailly-sur-la-Lys

Boulbgne-sur-Mer

' Etaples-sur-Mer Lillers Y

Auchel Carvin

\ Bruay-a-B "“DMO% h' |
o ruay-la-Buissiere  Bethune N
Berck-sur-Mer Noeux-les-Mines § & HenigBeaumont

' Lens

Fleurbaix

Lestrem

Rang-du-Fliers

saint-Pol-sur-Ternoise '
Lievin



A

Departement du Pas-de-Calais

ETABLISSEN\ENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH d’Arras

—*

3 Boulevard Georges Besnier 62000 ARRAS
Consultation dédiée en maternité : 03 21 2110 33

CH d’Hénin-Beaumont

585 avenue des Déportés 62110 HENIN-BEAUMONT
Consultation de tabacologie : 03 21 08 12 85

CH de Lens

—°

99 route de la Bassée 62307 LENS
Consultations de tabacologie - Le Square : 03 21 69 14 30
Consultation dédiée en maternité : 03 2169 12 22

CH de Béthune - Beuvry Territoire

27 rue Delbecque 62660 BEUVRY AR 2RUEEE

Consultation d'addictologie : 03 2164 42 62

Polyclinique de la Clarence - AHNAC

—p*

Rue Charles Legay 62460 DIVION
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 21 44 98 31
Consultation dédiée en maternité : 03 2154 90 00

Polyclinique d'Hénin Beaumont - AHNAC

1110 route de Courrieres 62110 HENIN-BEAUMONT
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 21 44 98 31

Polyclinique de Riaumont - AHNAC

Rue d'Entre Deux Monts 62800 LIEVIN
Consultation d'aide au sevrage tabagique : 03 2144 98 32
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Departement du Pas-de-Calais

ETABLISSEI\/\ENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH Boulogne-sur-Mer

Allée Jacques Monod 62200 BOULOGNE-SUR-MER
Consultation de tabacologie : 03 2199 37 73
Consultation dédiée en maternité : 03 2199 37 54

—p*

CH de Calais

1601 boulevard des Justes 62107 CALAIS
Consultation de tabacologie : 03 2146 33 50
Consultation dédiée en maternité : 03 2146 33 50

—p*

CH de I'Arrondissement de Montreuil-sur-Mer

140 Chemin départemental 191, CS 70008, 62180 RANG-DU-FLIERS
Consultation d'addictologie : 03 2109 11 50

Consultation avancée a Hesdin et Fruges : 03 2109 11 50
Consultation dédiée en maternité : 03 2189 45 55 Territoire du

—°

Littoral

CH de la Région de Saint-Omer

Route de Blendecques 62357 HELFAUT
Consultation d'addictologie : 03 2188 7310
Consultation dédiée aux femmes enceintes : 03 2188 7310

—p*

Clinique de Saint Omer - ELSAN

71 rue Ambroise Paré 62575 BLENDECQUES
Consultation d'addictologie : 03 91 92 50 04

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOCIEA (CSAPA)

CSAPA - CH d'Arras

Espace Louise Weiss, 100 rue Auguste Dumand 62000 ARRAS
03 212110 510u 03 21 2119 96

CSAPA de Berck

Impasse Carnot 62600 BERCK-SUR-MER
0321091150
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Departement du Pas-de-Calais

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOCGIE (CSAPA)

CSAPA La Chrysalide

660 rue de Lille 62400 BETHUNE

0321615577

Consultations avancées

e MIPSS : 155 rue Arthur Lamendin 62700 BRUAY-LA-BUISSIERE
e Antenne de Cabbair : 138 rue Léon Blum NOEUX-LES-MINES
e Maison des permanences 7 place de I'Eglise 62190 LILLERS

CSAPA Le Jeu de Paume

155 rue d’Annezin 62400 BETHUNE
03210114 95
Consultation avancée
e MIPPS 155 rue Arthur Lamendin 62700 BRUAY-LA-BUISSIERE

CSAPA - CH de Boulogne

3 place Navarin 62200 BOULOGNE-SUR-MER
032199 38 82

CSAPA L’Envol - Association ABCD

1 bis quai du Commerce 62100 CALAIS
0321343399

CSAPA L’Emeraude

Rez-de-chaussée, 64 rue Verte 62100 CALAIS
035930541

CSAPA de Carvin

78 rue Salvador Allende 62220 CARVIN
032177 2813

CSAPA Etaples

Rue Codron Carlu 62630 ETAPLES
03219418 69




v Departement du Pas-de-Calais

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA de Liévin - Le Phénix

Hopital de Riaumont
Rue Carnot 62800 LIEVIN
032144 8108

CSAPA Alméga

4 rue de I'Arsenal 62500 SAINT-OMER
03218875 80

CSAPA La Porte Ouverte

210 rue de Dunkerque 62500 SAINT-OMER
032198 0815

CSAPA - CH du Ternois

Rue d'Hesdin 62130 SAINT-POL-SUR-TERNOISE
0321035782

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT
La Goutte de Lait

Rue du Général de Gaulle 62260 AUCHEL
03 2163 25 80

Lieux de consultation PMI
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vA Departement du Pas-de-Calais

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

MSP Sans Tabac

83 allée Gabriel Fauré 62231 BLERIOT-PLAGE
03219792 86

29 rue de la Malassise 62840 FLEURBAIX
0321656213

49 route d’Arras 62300 LENS
06 09 56 46 91

82 rue Stéphane Hessel 62136 LESTREM
0374050310

2390 rue de la Lys 62840 SAILLY-SUR-LA LYS
03 2166 24 38

22 rue du 11 Novembre 62840 LAVENTIE
03 2127 64 33
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Departement de la Somme

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH Abbeville

43 rue de I'lsle 80100 ABBEVILLE
. Consultation de tabacologie : 03 22 25 53 95
Consultation dédiée en maternité ; 03 22 25 52 62

CHU Amiens - Picardie

1 rond-point du Pr Christian Cabrol 80054 AMIENS
Consultation d'aide & I'arrét du tabac ;: 03 22 45 59 11
Consultation dédiée en maternité : 03 22 08 74 00

—Ppe

Clinique Victor Pauchet

2 avenue d'Irlande 80094 AMIENS
0322337000

—p*

CH de Corbie

33 rue Gambetta 80800 CORBIE
Consultation d'addictologie : 03 22 96 46 54
Consultation dédiée en CPP : 03 22 96 41 31

—pr

CH de Doullens

Rue de Routeuqueue 80600 DOULLENS
Consultation d'addictologie : 03 22 32 33 77

CH de Ham

56 rue de Verdun 80400 HAM
Consultation d'addictologie : 03 23 814110

CH Intercommunal de Montdidier-Roye

25 rue Amand de Vienne 80500 MONTIDIER
ELSA: 032278 7166
Consultation dédiée en CPP : 03 22 78 71 36

1rue de la Pécherie 80700 ROYE
Consultation d'addictologie : 03 22 73 45 27

—Pp*
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Departement de la Somme

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

CH de Péronne

1 place du Jeu de Paume, CS 90076, 80201 PERONNE
Consultation de tabacologie : 03 22 83 60 00
Consultation dédiée en maternité : 03 22 83 6113

CENTRES DE SOINS, DACCOMPACNEMENT ET
DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE (CSAPA)

CSAPA Association Addictions France

70 route de Rouen 80100 ABBEVILLE
0322247306
RDV possible & Rue

29 rue Lamarck 80000 AMIENS
0322225722

34 rue voltaire 80130 FRIVILLE-ESCARBOTIN
03222018 90

12 place d’Estourmel 80200 PERONNE
03 22 84 96 81
RDV possible & Corbie et Albert

19 rue des Annonciades 80700 ROYE
0322878410
RDV possible a Montdidier

CSAPA Association Le Mail

52 rue du Soleil Levant 80100 ABBEVILLE
036012 26 27
RDV possible & Albert, Flixecourt et Péronne

18 rue Beauregard 80004 AMIENS
036012 26 27
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Departement de la Somme

PLUS DE STRUCTURES D'ACCOMPAGNEMENT

ANNEXES

MSP Sans Tabac L

104 rue Marcel Thomas 80500 TROIS RIVIERES
0322 884950

1 place Edgard Godard 80300 WARLOY-BAILLON
032248 00 00

Lieux de consultation PMI
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‘. 3989 D application mobile Q site internet @ Facebook

De 8h & 20h du lundi au samedi

(service gratuit + prix d'un appel)
Questions / Réponses, e- Informations sur le tabac, Le soutien de
Suivi gratuit via des RDV coaching personnalisé documents & télécharger, la communauté

téléphonique avec un témoignages pour arréter
tabacologue

'l? abac Tabac Info Service
info

service Lappli, www.tabac-info-service.fr
le site,
bienvenue dans une vie et le 3989
sans tabac
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Louise Flament,
zé%géa e gniinion

Marie-Ange Testelin,
Aeectrice HDF Addlictions

Hauts-de-France Addictions
0320210605
contact@hautsdefrance-addictions.org

FLAMENT Louise
Chargée de mission - Mission d'Appuli
[flament@hautsdefrance-addictions.org
03.20.21.06.05

MEYNIEU Mathilde

Chargée de mission - Mission d'Appuli
mmeynieu@hautsdefrance-addictions.org
03.20.21.06.05

Hauts-de-France Addictions
dans le cadre de sa mission d’appui EX

auprés de I’ARS HDF REPUBLlQUE






