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Dépendance physique fortedépendance psychique tres forte, toxicité générale tres forte,

LINPOf SYIFUAljdzSa SYOBANBYYSYSYiUlfSa XPPPPdPdDd YI A&
A Substance psychoactivia plus consommée34, 6%de fumeurs en France

A 1eére cause de mortalité prématurdwitable: 73 000 décés chaque année dont 45 000 cancers

A En moyenne perte d@0 ansR QS a LISN} yOS RS @A S

A Chez lefemmes,augmentation des déceés liés au tabac entre 2000 et 2013 a été massive (x2)

A 24% des femmes fument tous les jours pendant la grossesse, la plupart reprennent a la naissance

A Inégalités socialesnportantes qui se renforcent

A Coltda 2 OA I € St SOPS Y wMHn YAffAlINRA €3X 0 NB & & dzLJS N.
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¢l Le tabagisme en Bretagne

A Expérimentation plus fréquente, et filles > garcons
A Tabagisme quotidien élevé
-29,1 % des adultes
-37 % a 17 ans (garcons)
Consommationplus marqueéeslansles filierestechnologiques et professionnelles
A EcigaretteY y 23 RQdz0Af A&l GSdzZNE Sy . NBGF3IYyS oC

A Accéspercu comme facile par les jeunes, en augmentation
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Bretagne : consommatlon de tabac
chez les 155 ans

A Bretagne (29,1%) comparable & la France (28,1%)
A En Iégére progression en Bretagne

Prévalence du tabagisme quotidien

par région parmi les 15-75 ans (en %), France, 2014
Barometre santé K
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Bretagne . consommation de tabac
chez les jeunes de 17/ans =~ _

A Bretagne (37%),
supérieur a la France (32,4%)

A Filles > Garcons

Moyenne France
métropolitaine : 32,4%

Prévalence du tabagisme quotidien
par région parmi les jeunes de 17 ans 37%
(en %), France, 2014

La Réunion

; :/" et y
3 38 %
: Enquéte ESCAPAD 2014, exploitation régionale, OFDT. _ nt.e
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AwSRdzA G fSa NRaldzSa f2NBE RQAVISNE (i a O
A Diminuent le risque de toutes les pathologies liées au tabac Ef‘ C,\ u

A Améliore la qualité de la vie physique et psychique (stress..)U S NJY' S X

Pour les patients atteints de cancer

A Diminue le risque de second cancer

Al YSTEA2NE fQSTFAOFOAUS RSa GNXAGOSYSyda Si

A Améliore le pronostic

Apres un infarctus du myocarde

A Diminue le risque de décés de 36%

A Diminue le risque de récidive de 32%

Aprés la naissance, pourlebébé tf QI 6 Sy O0S RQSELRZA&AAGAZ2Y | dz
Aa2Aya RQAYFSOUA2YyAa hw[ SO LlzZ Y2yl ANBAaAZ RS
A Diminution du risque de mort subite du nourrisson *.® Santé
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AB67TWRSAEA TFdzySdzNE ONBU2ya RSOfFNBYyd &az2dzKl AdSN
faibles en Bretagne par rapport a la France

~

[ S& AYUISNBSYiGA2ya RQFARS £ fQFNNEG STT!

A{S FIFIANBF II'ARSNX / QSal ymx: RS OKIyOSa RS LJ

Al QSyaSYofS RS& LINRTFTSAaA 2 yéddcias gehéralistds,y 1S RS
pharmaciens, saggemmes, dentistes, infirmiers, massetrsA Y Sa A (0 KS NJ LIS dzi S &

A Environ 60 points de consultations spécialisées tabac/addictions en Bretagne

A Tabac Info Service

A Des aides financiéres
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du tabagisme
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Politigue de réduction du tabagisme

CCLAT :dbventionCadre pour lautte Anti-Tabac (OMS)

A Consensus international

A Basé sur des données probantes

A Ratifié par 180 pays, dont la France

Ac¢cldzE RS GIoF3AaayYysS NBRdA G RlIya fSa LJea ljdza f Ql L

PNRT Plan National deRéduction duTabagisme 20142019
A Ambition forte : Premiére génération de non fumewrs 2034(moins de 5% de fumeurs chez les enfants
nés a partir de 2014)

A 3 axes
LO tNRPGSISNI £Sa 2SdzySa Si SOAGSNI f QSYiNBS R
LLO ! ARSNJ tSa TFdzySdzNE t & QI NNX SN
LLLO ! 3ANI adzNJ £t QSO2y2YAS Rdz Gl o6l O

A Le PNRT est inscrit dans le Plan cancer 3 (objectif 10),

A Des actions de réduction du tabagisme sont inscrites dans le plan MILDEG2Q0173 *e ® Santé
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Politique nationale de reduction du tabagisme

Loi de modernisation de notre systeme de santé (26 janvier 2016)

ALYGSNRAOUAZ2Y RQFNbYSa SO FRRAGATAE

A Interdiction de publicité dans les lieux de ventes

A Interdiction de fumer dans un véhicule avec un mineur, aires de jeux

A Zones protégées

A Obligation de contréle de la majorité lors de vente (tabacigarette)

A Volet relative a la transparence (mécénat, parrainage, lobbying)

A Prix de vente en accord ministére du budget/de la santé

A Augmentation des peins si contrebande

A Habilitation des polices municipales pour le controle

A Prescriptions de TSN par les médecins, séayames, médecins du travail, de santé scolaire, les
chirurgiens dentistes, les infirmiers et les masseurs kinesithérapeutes

AC2NFII A4 RS adzmnaidoAidzia yAO2GAYyAljdzZSa RS wmpn

A Généralisation du paquet neutre le ler janvier 2017

A Prochaine augmentation du prix du tabac ? °, ® Santé
0 ® publique
12 o o France
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Les politiques régionales
Plan Régional deRéduction du Tabagisme

2 axes déclinés en région :

1. Axel: Protéger les jeunes i X

2. 'ES H Y !'ARSNJ ftSa TFdzySdzNAR t &Ql NNX i SNJ

3. b | OGA2ya ox@nplarité digd Bstitutions f Q

>>Mieux informer le public. Etat des lieux des consultations spécialisées, actions de communication

>>Mobilisation des professionnels de santdormations, équipement des structures spécialisées en teste
CO, financement de TSN..

>>Pilotage et animation du Moi(s) sans tabac + appel a projet spécifitporitien aux actions)
>>Etat des lieux des pratiques des professionnels de la cancérolomieernant le tabagisme des patients
>>Reéflexion sur le tabagisme des publics précair€duelles spécificités ? quelles approches ?

Elaboration dufutur Plan Régional de San#018¢ 2022

A Comportera un volet addictions
A Intégrer leP2RTdans la thématique addictions

°e ® Sante
0 ® publique
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Moli(s) sans tabac
un dispositif national et régional

Dr Florence TUANathalie LE GARJEAN
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Un pilotage national et régional

AUnpilotage nationalLJ: NJ f Q! 3 Sy G&ité PubligleFraricd S

AUncomité de pilotagenational comportant : |la direction génerale de la sante au
YAYA&EUSNBE RS fF alyu§z tlr /btac¢c{x
flF aL[59/! 3% fF {20ASUS FTNIyYyO2LIK2YS

AUnappuienrégion 9SO dzy LIAf 201 3S RSa ! w{ Si
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Un chef de projet ARSM. DokiThonon, Directeur de la Santé Publique| | e collectif

ACI O2NRAEASN) £ O2y iNARodziaAzy RS G|~ ADES NE
~ ~ i ~ i i i AnpaaBretagne _ ‘
Aa2oAf AaSNI £Sa | dziNBa AyaidaAddzi A|A centre Régional > NI

ROQLYFT2NXIFGAZ2Y W
Coordination Bretonne de
tabacologie

IREPS Bretagne

Liberté Couleurs

Ligue Contre le Cancer
Bretagne

Mutualité Francaise Bretagn
Observatoire régional de
Santé en Bretagne
Respadd

les collectivités)

Un comité de pilotage institutionneét resserré : la CCPP
A Roéle attendu de validation et de mobilisation dans chagquéseau»

Un groupe projetARS / AM / MILDECA / ambassadrice
A9t o2NB S LXIFIY RQIFIOUAZ2YVa
A Coordonne les 3 institutions (actions, financements)

(D

o ToTo  PoToIo Do Io Do Do

Une ambassadrice et un collectif Moi(s) sans tabac Bretagne
AaAasS Sy dzdzoNBF Rdz LX Iy RQIFIOGAZ2Yyasz Ayl SNI @ag{zg.:ue
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Des copilotes régionaux

Assurance Maladie
Karine GOURMELON, responsable du service prévention a la CPAM du Finistere

Soutient des actions locales visant un public prioritaire : appel a projets de la Caisse Nationale
RQ! 34dz2N}y yOS alflFRAS RS& UGN} QI AffSdzNB &l £ NR S8

1 Réduction des inégalités sociales de santé en ciblant les populations défavorisées de préféerence,
a savoir.
Les femmes enceintes
Les jeunes
Les publics fragilisés
*e ® Santé
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Des copilotes régionaux

Assurance Maladie
Christelle HEMON, chargée de projets au serpoévention de laCPAM du Finistere

Soutient des actions locales visant un public prioritaire : appel a projets de la Caisse Nationale
RQ! 34dz2Ny yOS alflFRAS RS& UGN} QI AffSdzNB &l £ NR S8

1 Réduction des inégalités sociales de santé en ciblant les populations défavorisées de
préférence, a savoir
Les femmes enceintes
Les jeunes
Les publics fragilisés

‘e ® Santé
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18 o ® France



4{‘;77\\?«,;} 7y "
AY C Rinssurance 22 [
B.Tkgence Régionale de Sav"
retagne Q;{

) Maladie = MIAEEEEE

Des copilotes régionaux

Assurance Maladie

Soutient des actions locales visant un public prioritaire : appel a projets de la Caisse
bl A2y TS RQ! d8adz2Ny yOS al fFRAS RS& UGN OF Aff

ATy RS& LINRP2SGa& Hnawmc FAYIFYOSa LI NJ f Q! &:

Les actions ont majoritairement porté surleQA Yy F2 NXY I G A 2y S [elle&&t f |
permis :
A de sensibiliser 4 058 personnes
ARQIF OO0O2YLJI IYySNI mMTO T dzY S dzN&
A 255 fumeurs ont recu gratuitement des substituts nicotiniques
°e ® Santé
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Des copilotes régionaux

Assurance Maladie

92t dziA2y RS tQFOO2YLI IYySYSyid RS f QF a&adzN
modernisation de notre systeme de santé (26 janvier 2016)

A Prescriptions par lesiédecins, sagef®emmes, médecins du travail, de santé scolaire,
les chirurgiens dentistes, les infirmiers et les masseurs kinesithérapedees
traitements nicotiniques de substitution.

A Forfaits desubstituts nicotiniquesdem p n  @outdus/depuis le 1er novembre 2016.

‘e ® Santé
-® o publique
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Des copilotes régionaux

Montant remboursé de TNS et nombre de bénéficiaires en Bretagne
(Tous régimes, données mensuelles)

en€

en nombre
200000 Janv 2016 : Extension du droit de prescription MNov 16: Moi(s) sans tabac et 4000
aux médecins du travail, chirurgiens-dentistes, augmentation du forfaitde 50€ a

180 000 infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes 150 €

ler juillet 15: extension du forfaita 150€ aux 20 mai 16 : Mise en place progressive et - 3500

béneficiaires de la CMUC, patients en ALD ... jusqu'a fin 2016 du paquet de tabac neutre
160 000

/ - 3000

140 000

/ - 2500
120 000 1
100 000 2 000

—m— Mtt remboursé
80 000 A . PAN /

BREV/N NYA Y WY
eV A = VAR

40000 \\-//

- 500
20000
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 0
o RN SN S O (I N LI, S > N A T S N R g ]
& TYINTELF I I T HPF & T ISP SS
N & o & E N & & @ i
r_b'z»'Q Q\O W) C,Q’Q éo Q
o
e o z
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Des copilotes régionaux

Assurance maladie/ CPAM
AtIFNIAOALS t fQSUSYSYSYyld Rlya S
Al 2YYdzyAljdzS &dzNJ f Q2LISNY A2y Sy R
santé
via ses newsletters et sites internet.

La MILDECA

A CoLIAt20S RS fQ2LISNY A2y az2zAoauv alya Gl ol
A Soutient des actions locales (appels a projet MILDECA)

Aaz20AftAasS £Sa AaSNIWAOSA RSO2yOSYyiNBa RS f¢
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Des axes prioritaires en Bretagne pour 2017

1.
2.

Adapter le projet pour contribuer a diminuer les inégalités sociales de santé

Renforcer les actions aupres des publics prioritaires

Public précaire (dont détenus)
Femmes/couples en périnatalité

Patients atteints de cancer

Jeunes

Comorbiditespsychiatrique et / owco-addictions

WSYFT2NOSNI f QAYVF2NXI GA2Yy SO 1 F2NXYIGA2Y R

Too oo o o o

Mobiliser les professionnels de premier recours et les spécialistes en lien avec publics
prioritaires (cancerologie, périnatalité..)

Améliorer la couverture territoriale 2 B :
¢ ® Sante
-® o publique
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Moi(s) sans tabac 2017
Nathalie Le Garjean,

ambassadrice MloisSansTabac

Dr Florence TUANathalie LE GARJEAN
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azZzAoav alya ulol Oz 0OQS
AUne action de santé publiquimitiée en France en 2016 avec
succes, temps fort, soutient a la politique relative au tabagisme

AUn défi collectif «En novembre, on arréte tous ensemieui w’J : '.".\
= - . 2 A < . 4 A Ay A T e L L
O2yaiaids t AyOAGSNIfSa TdﬂSdﬂ"ﬁ%@wE?bﬁﬁw’mu
une démarchéx Q| NNJ (i duRetau 30Inavémbre. M [ |t
\ . . L BB s
AAu-dela de 28 joursles signes désagréables de sevrage sont et —>
considérablement réduits multipliant par 5 la chance de succes | o ammusenan oo 08 | @

fI 0SYyialraAgdS RQFNNBK OGO

Une opération positive, collective, évaluée

25
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Deux temps forts

A Octobre: actions de communication pour inciter les fumeuses
et fumeurs a participer au defi collectif

A Novembre: actions de soutien des fumeuses et fumeurs qui
participent au defi collectif

Entre janvier et septembre mobilisation des partenaires et des

. . , il JOUR 08 | (W
professionnelg notamment professionnels de santé —

X o Santé
*® o publique
o ° France
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azAhoalv alya ualolOX 0QSa
locales et nationales

1. A proximité :des actions locales de soutien proposés par des partenaires C'U;t
institutionnels, des centres de soins, des entreprises, des associations, des
Mwﬁ

O2ftt SOGAODAGSAX

2. Adistance: e
T . N . E@"‘;’l‘ ("\.
Une campagne médiatique TV, Radio, Internet, a partir du 10 octobre — g==ia witne

Un site internet :www.tabac-info-service.fr =
A Unespace partenairesn Y 02YYlyRSa RQ2dziAt a iw”ﬁ"@"”"“@@ Y'Y dzy

LJI2dzNJ £ Sa AyaildAlddziaAzyas O2fft SOUAGAGSaEaT SYyudaNB
A Un espace @rofessionnels de santé: comment accompagner au sevrage

A Un espace participants» pour les fumeurs qui souhaitent arréter :
AYF2NXYIGA2YyaT SYy@2A RS adzZllll2NIla RQFARS t fQ
RQSYy O2dzN} 3SYSydX

A Un espace e soutiens» : téléchargement de fichiersRQSy O2 dzNJd IS Y Sy (i

27
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Moi(s) sans tabac : concretement pour le public ?

A partir du 10 octobre

A Desactions de communicatiort des projets de structurepour inciter lefumeurs.euses participer
dz RSTA O2ftt SOUATZT SO Y20AfA&SN £ QSYy (2 dzN) IS
A Unecampagne médiatique nationaleun relais sur les sites internet (ARS, MILDECA, Assurance
al fFRASET SO LINISYIFANBa 'wt{= !'bt!! 3> Lwot {Xa
A Desréseaux sociaux page Facebook nationale et régionale, fils Twittek | & & Q! LJLJ
A Présence egentre commerciah Quimper : tabacologues et partenaires
A Tournée nationale Moi(s) sans tabac a BreBtace de la Libertéle 31 octobre
Brest: Présence de tabacologues et de partenaires Moi(s) sans tabac

” 0 Santeé
*® o publique
. ° France
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Moi(s) sans tabac . concretement pour le public ?

Tout au long du mois de novembrdges actions de soutien désmeurs.eusesgjui

participent au defi collectif

1- En proximité:

A Accompagnement par les professionnels de santéédecins, sagefemmes, pharmaciens,
AYFANNVASNBAaZ (AySasz RSydAradasSax

A Accompagnement par des tabacologues pour les personnes les plus diffifutéOS £ f QF NNJ |
tabac

Aly F2NFI A lpourlés swbstituts rdcetinigles

AYAUO RQFARS Lt avec@esMdtinientdds pdparatioh 8tide soutien

A Activités et ateliers collectifgle soutien organisés par les partenaires : ateliers de soutien,
YFNOKSa> O2dzNES&AY 231X A2LIKNRE2IASTI RSTAQe L2

*® o publique
o ° France
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Moi(s) sans tabac : concretement pour le public ?

Un dispositif a distance, sur tabaaofo-service.fr

Al YS LX T USTF2NYS Sy deb dodsdilSet deQendotrayentents qadtidieNstsur
Ay aONRLII A 2YPaRitipagra» f QS a LI OS (

A Des tabacologues au téléphone au 3986 a 8 entretiens gratuits avec le méme
professionnel

A'vS | LILIX icdathink 2 RQRRORS t € QF NN G &dzNJ aYl NI L
encouragements quotidiens

A Des réseaux sociaufacebook, Twitte2 K I ( &Q!LIALdZNI &S &2 dzi SY A NJ S

s ° Santé
*® o publique
. ° France
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Concretement pour les partenaires ?
Institutions, associations, collectivités, entrepriss

AwSdzy A 2y R Qdépafethdiddlk ik 282ghtembre i
AC2NNFGAZY RQdyS 22dNYSS Fdz vayil %FE’ R LNE 2!
. . en elearning
le 14 septembre 2017 a Brest et le 19 septembre a Quimper du CHEM
A{2ANBS RS T2NXIGA2ya t QI 002 VLA IyS5SY¥YSYld | dz
pour les professionnels de santée 19 octobre 2017 a Brest

, . . | + Memo
A Accompagnements méthodologiques de projgtar le collectif Substituts
Moi(s) sans tabac nicotiniques
A Relais des actionsur des sites internet et les réseaux sociaux RS t Q! 84 dzNJ yC
A Valorisation des actionslans la base de données Oscars Moi(s) Maladie *. ® Santé

.. i , i , . ) 10 ¢ publique
sans tabac, et participation aux évaluations régionales et nationales «® @ France
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, , Réuniond SNNA G 2 NRA | f S
* Votsecamion jaung - Formationau montage de projet
| Aostansiobes @ et tabacologie de partenaires
Soirees de formation en tabacologie
Tournée , des,, professionnels de sante _
: | Evénement ercentres commerciaux
nationale . .
3 Brest . Evenements Iocauxsopvhro, yoga,
YI NOKS Yy 2 NRAI dzs X

.0 . Sant_é
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Moi(s) sans tabac : pour les partenaires ?
AVvaodAlGdziazyas | 3a20aFGA2y a4
A Dépliant/FlyerEn novembre, on arréte ensemble. Et en équipe ! : 50, 100, 200,
350, 500 ex.

e A Dépliant/flyer Ennovembre, on arréte ensemble accessib20, 50, 100, 250
Une plateform . ~
- to-servicefr ¥ A Kits pour arréter de fumer 10 /50
-in1o-

, ns-tabac.tabac-'\nfo-se"‘" A Affiches: Ennov, on arréte ensemble : 1, 3, 5, 10
h“p._,,pW AAffichesy LOA 2y &a2dziASyd X Y MI 03X pI ™

AAffichesY L OA 2y & Bdei A SIZBRXINIRNIKHAE Y M3I

AAffichesy LOA 2y &a2dz0ASyid XNBOIANBT @2 0NB

A Brochures: Arrét du tabac : besoin d'aide ? Pourquoi arréter de fumer ? Tabac et
grossesse : 10, 20, 50

A BrochureArréter de fumer- pour comprendre : 10, 20, 50

A T-shirtcouleurs : 1, 3, 5

A Coupevents: 1, 3, 5

A Badges 10, 25, 50

pationale :
espace pa

rtenaires

Une seule commande par partenaire ) B ,
Délai moyen de livraison de 15 jours ouvrés. Aprés le 15 octobre, .4, g’ﬂgfﬁlue
la livraison des outils ne sera pas garantie poufladvembre. «* @ France
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