> ARTICLE // Article

LEFFICACITE DES CONSULTATIONS DE TABACOLOGIE EN FRANCE ENTRE 2011 ET 2013
// EFFECTIVENESS OF FRENCH SMOKING CESSATION SERVICES IN 2011-2013

Monique Baha', Abdel-Ali Boussadi', Anne-Laurence Le Faou'? (anne-laurence.lefaou@aphp.fr)

1 Equipe CDTnet, Paris, France
2Centre ambulatoire d'addictologie, Hopital européen Georges Pompidou, AP-HP, Paris, France

Soumis le 19.05.2016 // Date of submission: 05.19.2016

Résumé // Abstract

Objectifs — La France est I'un des quatre pays européens a proposer une offre de prise en charge du sevrage
tabagique qui inclut une ligne téléphonique, des traitements de substitution nicotinique (TSN) avec forfait
de remboursement et des consultations de tabacologie. Cette étude évalue I'efficacité des consultations du
programme CDTnet.

Méthodes - Les données de 23 810 consultants adultes suivis entre 2011 et 2013 ont été saisies dans la base
CDTnet. Notre critére de jugement était I'abstinence maintenue un mois, validée par des mesures de CO expire,
parmi les 10 116 consultants qui ont arrété de fumer durant le suivi. Les facteurs prédictifs de I'abstinence ont
été déterminés par un modéle de régression multivariée.

Résultats - Le taux d’abstinence maintenu un mois était de 45,2%. Le taux d’abstinence atteignait 47% avec une
prescription de combinaison de TSN et 53% avec une prescription de varénicline. Leffet bénéfique de la prise en
charge augmentait significativement avec le nombre de consultations. Les chdmeurs avaient autant de chances
d’étre abstinents que les actifs (OR=0,88 ; 1C95%: [0,75-1,04]). De méme, le niveau de dépendance tabagique
n’avait aucun impact sur I'abstinence. En revanche, étre 4gé de 18-24 ans, avoir un antécédent de mésusage
d’alcool ou d’une consommation quotidienne de cannabis étaient associés a des taux d’abstinence plus faibles.

Conclusion - Avec une prise en charge adaptée, méme les plus dépendants ou certains groupes de personnes
en situation de précarité peuvent réussir @ maintenir I'abstinence. Cette évaluation ouvre des perspectives trés
encourageantes pour I'aide individuelle au sevrage tabagique, tout en soulignant les besoins de prise en charge
spécifiques pour certaines populations de fumeurs.

Objectives - France is one the four European countries offering a national quit line along with partially cost-
covered nicotine replacement therapy (NRT) and cessation services. This study assesses the effectiveness of
French smoking cessation services.

Methods — The French national smoking cessation registry (CDTnet) included 23,810 adult smokers followed-up
in cessation services nationwide between 2011 and 2013. We assessed 1-month continued abstinence post-quit
date among the 10,161 participants who made a quit attempt during follow-up. Predictors of abstinence were
determined using multivariate regression model.

Results — Among quitters, 45.2% achieved CO-validated abstinence. Prescription of pharmacotherapy was
associated with abstinence rates as high as 47% for combination NRT and 53% for varenicline. The positive
effect of behavioural support associated with the combination NRT versus behavioural support alone increased
with attendance. Unemployed participants were as likely to be successful as participants in employment
(OR=0.88; CI95%: [0.75-1.04]). High cigarette dependence also did not significantly hinder abstinence. The fact
of being aged 18-24, having a history of alcohol abuse as well as daily cannabis use were associated with lower
abstinence rates.

Conclusion - With adapted treatment, even more dependent people or less affluent groups can succeed in main-
taining abstinence. While treatment should be improved for some groups of smokers, this evaluation presents
some very encouraging prospects in the context of global efforts to promote individual tobacco cessation.

Mots-clés : Aide au sevrage tabagique, Consultations de tabacologie, Traitement de substitution nicotinique,
Abstinence tabagique, Varénicline

// Keywords: Tobacco treatment, Smoking cessation services, Nicotine replacement therapy, Smoking abstinence,
Varenicline

Introduction moyenne en Europe a 28% ', ce qui correspond a la

prévalence tabagique actuelle en France. Quelques
Les chiffres de I'Organisation mondiale de la santé pays européens ont réussi a descendre sous la barre
(OMS) permettent d’estimer la prévalence tabagique des 20% de fumeurs comme la Belgique, les Pays-Bas

Le tabagisme en France : comportements, mortalité attribuable et évaluation de dispositifs d'aide au sevrage ~ ININEEEEEE  BEH 30-31 | 6 octobre 2016 | 541



ou le Royaume-Uni. Toutefois, dans ces pays comme
en France, la prévalence reste plus élevée dans
certaines populations telles que les jeunes adultes, les
personnes les moins éduquées ou les chémeurs 25,

Seuls quatre pays de I’'Union européenne ont mis
en place les trois différentes facettes d’une politique
efficace d’aide individuelle a l'arrét, conformément
a l'article 14 de la Convention-cadre de 'OMS pour
la lutte antitabac : une offre de prise en charge du
sevrage tabagique qui inclut une ligne téléphonique,
des traitements de substitution nicotinique (TSN)
avec forfait de remboursement et des consultations
de tabacologie’. La France fait donc partie de ces
exceptions grace a la ligne Tabac Info Service, aux
forfaits de remboursement des traitements d’aide au
sevrage ainsi qu’aux nombreuses consultations de
tabacologie. L'évaluation de l'efficacité des consulta-
tions de tabacologie, au travers de I'exploitation des
données de la base nationale CDTnet (Consultation
de dépendance tabagique), apporte des données
pertinentes tant au niveau national qu’européen.

D’apres le Baromeétre santé 2014, la proportion de
fumeurs quotidiens ayant fait une tentative d’arrét a
progressé de 25,2% a 29% entre 2010 et 20148. En
outre, un tiers des fumeurs a déclaré avoir réduit sa
consommation tabagique. Dans ce contexte d’efforts
significatifs pour réduire le tabagisme, nous avons
d’abord évalué les taux d’abstinence obtenus par
les fumeurs ayant fait une tentative d’arrét accompa-
gnée en consultation de tabacologie du programme
CDTnet entre 2011 et 2013, puis les facteurs prédictifs
de I'abstinence.

Matériel et méthodes
Population d’étude

Entre janvier 2011 et décembre 2012, 163 consultations
de tabacologie ont regu 43 328 nouveaux consultants
en premiére consultation. Les consultations partici-
pant a la base de données CDTnet sont majoritaire-
ment des services de tabacologie ou d’addictologie
hospitaliers. La moitié des nouveaux consultants ne
retourne pas en CDT aprées une premiere consultation
d’information. Toutefois, leurs données sont systé-
matiquement saisies dans la base CDTnet®. Notre
analyse a été restreinte a I'’échantillon des consultants
adultes (Age 218 ans), pour lesquels des données de
suivi étaient disponibles, soit 23 810 consultants ayant
assisté a au moins deux consultations.

Données

Le dossier CDT permet aux consultants de rensei-
gner des informations sociodémographiques, des
données de comportement tabagique, de consom-
mation d’alcool et de cannabis ainsi que d’antécé-
dents anxio-dépressifs. Le détail des variables est
disponible sur le site internet de Santé publique
France ainsi que sur le site www.cdtnet.fr.

En consultation de tabacologie, I'aide au sevrage associe
prise en charge comportementale ou psychosociale et
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prescription de traitements pharmacologiques : traite-
ment de substitution nicotinique (TSN ; sous forme orale,
patch ou une combinaison des deux) ou varénicline. Le
monoxyde de carbone (CO) est mesuré dans I'air expiré
au cours des consultations de suivi, ce qui permet
de vérifier le statut tabagique rapporté par le consul-
tant. Les données de suivi ont été examinées jusqu’en
décembre 2013 afin d’assurer un examen exhaustif des
tentatives d’arrét des consultants. Lintervalle médian
entre deux consultations de suivi était de 15,8 jours
entre 2011 et 2013.

Notre critere de jugement était I'abstinence maintenue
un mois, validée par des mesures de CO<10 parties
par million (ppm). Nous avons calculé le taux d’absti-
nence en nous basant sur la population des consul-
tants ayant fait au moins une tentative d’arrét pendant
le suivi. Dans cet échantillon de départ, nous avons
aussi inclus les consultants qui étaient en arrét depuis
au moins 48 heures avant leur consultation initiale.
lls représentaient un cinquieéme de I'’échantillon. Pour
ce groupe ayant initié une tentative d’arrét avant le
suivi, nous avons utilisé un critére plus strict d’absti-
nence validée en retenant une mesure de CO<5 ppm.
Il s’agissait pour la plupart de personnes sensibili-
sées a I'arrét tabagique par les unités de tabacologie
hospitalieres ou les équipes de liaison et de soins en
addictologie au cours d’une hospitalisation pour des
maladies cardiovasculaires, respiratoires ou encore
lors du suivi d’'une grossesse. En conséquence,
compte tenu de linterdiction de fumer en milieu
hospitalier, ces fumeurs sevrés n’étaient pas néces-
sairement motivés a rester abstinents.

En calculant le taux d’abstinence parmi les consul-
tants en démarche d’arrét (c’est a dire ceux ayant
fait une tentative d’arrét durant le suivi ou en amont
du suivi), nous utilisons une méthode d’évaluation
comparable a celle employée au Royaume-Uni.
Nous obtenons ainsi des résultats qui peuvent étre
comparés aux résultats des services d’aide au
sevrage anglais, pour lesquels les consultants non
retournés en consultation sont systématiquement
exclus du calcul du taux d’abstinence.

Analyses

Des analyses descriptives ont été réalisées a l'aide
des tests de Chi2 pour les variables catégorielles et
des analyses de variance pour les variables continues.
Afin de mettre en évidence les facteurs prédictifs de
I'abstinence maintenue un mois, un modéle logis-
tique a été ajusté sur les caractéristiques de base des
fumeurs et les modalités de prise en charge du sevrage
qui étaient significativement associées a I'abstinence
en comparaison bivariée. Les variables d’ajustement
étaient : age, niveau d’études, situation profession-
nelle, nombre de précédentes tentatives d’arrét,
niveau de confiance pour I'arrét, consommation quoti-
dienne de cannabis, mésusage d’alcool, traitements
prescrits et nombre de consultations. Dans un second
temps, nous avons testé les interactions suivantes :
age x consommation quotidienne de cannabis, traite-
ments prescrits x nombre de consultations.
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Les p-values <0,05 et les intervalles de confiance a 95%
(1IC95%) d’odds ratios (OR) non inclusifs de I'unité ont
été retenus comme significatifs. Les données ont été
traitées a I'aide du logiciel SAS® version 9.4.

Résultats

Profil des patients suivis en consultation
de tabacologie

Parmi les 23 810 consultants suivis, '’dge moyen était
de 45,5 ans (écart-type : 12,6). Les femmes représen-
taient 53,3% des consultants, 60,7% étaient actifs,
31% avaient fait des études supérieures, 31% n’avaient
jamais fait de précédentes tentatives d’arrét ; 49%
étaient de gros fumeurs (11 a 20 cigarettes/jour) avant
la prise en charge, 43% avaient une forte dépen-
dance tabagique (score de Fagerstrédm =7) et 23,5%

Tableau 1

avaient des antécédents de mésusage d’alcool. Seuls
3,3% ont indiqué une consommation quotidienne de
cannabis. La consommation quotidienne de cannabis
était plus souvent rapportée par les jeunes adultes :
8,8% pour les 18-24 ans, 5,2% pour les 25-44 ans
et 1,4% pour les 245 ans (p<0,0001).

Parmi les consultants, 73,7% ont recu une prescription
d’au moins une forme de TSN (formes orales ou patch),
46,8% ont eu une prescription d’'une combinaison de
TSN et 3,7% ont regu une prescription de varénicline.

Sevrage tabagique en consultation

Une démarche d’arrét durant ou en amont de leur
suivi en CDT a été initiée par 10 161 consultants.

Taux d’abstinence selon le profil des consultants en démarche d’arrét dans les consultations de tabacologie CDTnet

entre 2011 et 2013, France

Femmes

Hommes

p-value

18-24 ans

25-44 ans

45 ans ou plus

p-value

Sans diplome

BEP, CAP

Niveau lycée ou Baccalauréat

Etudes supérieures (=Bac +2)

p-value

Actifs

Retraités

Chdomeurs

Inactifs

Etudiants ou apprentis

Adultes handicapés

p-value

Score de HAD * 211 (anxiété)
Oui
Non

p-value

Score de HAD =8 (dépression)
Oui
Non

p-value

Antécédents de dépression nerveuse
Oui

Non
p-value
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5 370 (52,8) 2435 (45,3)
4791 (47,2) 2158 (45,0)
- 0,378
361 (3,6) 110 (30,5)
4291 (42,2) 1938 (45,2)
5509 (54,2) 2545 (46,2)
- <0,0001
1861 (18,3) 713 (38,3)
2736 (26,9) 1224 (44,7)
2071 (20,4) 957 (46,2)
3493 (34,4) 1699 (48,6)
- <0,0001
6 637 (65,3) 3048 (45,9)
1374 (13,5) 672 (48,9)
767 (7,6) 306 (39,9)
584 (5,7) 230 (39,4)
162 (1,6) 52 (32,1)
637 (6,3) 285 (44,7)
- <0,0001
3092 (30,4) 1398 (45,2)
6 789 (66,8) 3046 (44,9)
- 0,748
1636 (16,1) 731 (44,7)
8245 (81,1) 3713 (45,0)
- 0,794
2510 (24,7) 1149 (45,8)
7381 (72,6) 3290 (44,6)
- 0,295
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Tableau 1 (suite)

Aucune précédente tentative d’arrét

1-2 précédentes tentatives d’arrét
>3 précédentes tentatives d’arrét

p-value
<10 cigarettes par jour avant le suivi
11-20 cigarettes par jour avant le suivi
> 21 cigarettes par jour avant le suivi
p-value
Score de Fagerstrom faible 0-4
Score de Fagerstrdim moyen 5-6
Score de Fagerstrom élevé 7-10
p-value
Confiance en soi pour I’arrét faible 0-4
Confiance en soi pour I’arrét moyenne 5-6
Confiance en soi pour I’arrét élevée 7-10
p-value
Consommation quotidienne de cannabis au cours des 30 derniers jours
Oui
Non
p-value
Mésusage d’alcool (Score DETA >2)
Oui
Non
p-value
Total

2549 (25,1) 1071 (42,0)
4723 (46,9) 2083 (44,1)
2 646 (26,0) 1302 (49,2)
- <0,0001

1934 (19,0) 852 (44,1)

5 263 (51,8) 2 392 (45,4)

2623 (25,8) 1168 (44,5)
- 0,511

2842 (28,0) 1259 (44,3)

3031 (29,8) 1326 (43,7)

4045 (39,8) 1871 (46,3)
- 0,081

1899 (18,7) 832 (43,8)

3609 (35,5) 1 547 (42,9)

4382 (43,1) 2 062 (47,1)
- 0,0005

246 (2,4) 83 (33,7)

9635 (94,8) 4 361 (45,3)
- 0,0003

2115 (20,8) 895 (42,3)

7766 (76,4) 3549 (45,7)
- 0,006

10 161 (100,0) 4593 (45,2)

*HAD : Hospital Anxiety and Depression.

Parmi eux, le taux d’abstinence maintenue un mois
était de 45,2% (n=4 593). Le tableau 1 montre
que les taux d’abstinence les plus faibles ont été
observés parmi les jeunes adultes (30,5%) et parmi
les consommateurs quotidiens de cannabis (33,7%).
Parmi les consultants ayant regu une prescription de
traitements pharmacologiques, le taux d’abstinence
atteignait 47% pour une combinaison de TSN et 53%
pour la varénicline (tableau 2).

Facteurs prédictifs de I’'abstinence maintenue

Les facteurs qui augmentaient les chances d’abs-
tinence étaient : un niveau d’études supérieures
(= Bac +2) et une confiance en soi pour I'arrét élevée
(tableau 3). Les facteurs qui réduisaient les chances
d’abstinence étaient : étre 4gé de 18-24 ans et un
antécédent de mésusage d’alcool. Une fois ajusté
dans le modéle logistique multivarié, la consomma-
tion de cannabis n’était pas significativement asso-
ciée a I'abstinence maintenue (tableau 3). Par ailleurs,
I’interaction entre I'dge et la consommation quoti-
dienne de cannabis n’était pas significative non plus
(donnée non présentée sur le tableau 3).

En revanche, I'interaction entre les traitements prescrits
et le nombre de consultations a mis en évidence une
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augmentation de I'effet des combinaisons de TSN avec
I’intensité du suivi : OR=1,11 (IC95%: [0,89-1,39]) pour
2-3 consultations, OR=1,43 [1,13-1,80) pour 4-6 consul-
tations, OR=1,60 [1,21-2,12] pour =7 consultations.
Laugmentation des taux de sevrage était aussi
observée avec l'intensité du suivi en cas de prescrip-
tion de varénicline (p=0,0017). Toutefois, I'impact de
cette prescription sur I'abstinence n’était plus signifi-
catif parmi les consultants ayant assisté a =7 consul-
tations : OR=1,48 [0,89-2,46].

Discussion

Parmi les consultants en démarche d’arrét dans les
centres CDTnet, 45,2% ont réussi a maintenir I'abs-
tinence pendant au moins un mois. Nos résultats
sont comparables a ceux obtenus dans les services
d’aide a I'arrét anglais pendant la méme période. En
effet, en Angleterre, le taux d’abstinence maintenue
un mois et validée par mesure du CO était de 35%
a I’échelle nationale '° et de 44% dans neuf centres
participants a une étude prospective .

Dans les CDT, lorsque la prise en charge associait
des traitements pharmacologiques a un soutien
comportemental, le taux d’abstinence atteignait
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Tableau 2

Taux d’abstinence maintenue un mois selon la prise en charge prescrite et le nombre de consultations de tabacologie

CDTnet entre 2011 et 2013, France

Prise en charge comportementale sans prescription pharmacologique

Prise en charge comportementale avec prescription de formes orales de TSN *
Prise en charge comportementale avec prescription de patch nicotinique
Prise en charge comportementale avec prescription de patch nicotinique

et de formes orales de TSN

Prise en charge comportementale avec prescription de varénicline
p-value

2-3 consultations

4-6 consultations

27 consultations

p-value

Total

1107 (10,9) 463 (41,8)
1162 (11,4) 494 (42,5)
1896 (18,7) 761 (40,1)
5165 (50,8) 2 430 (47,0)
479 (4,7) 254 (53,0)
- <0,0001
4521 (44,5) 1403 (31,0)
3564 (35,1) 1 946 (54,6)
2 076 (20,4) 1244 (59,9)
- <0,0001
10 161 (100,0) 4593 (45,2)

*TSN : traitements de substitution nicotinique.

53%. Ce résultat est extrémement encourageant car
il a été souligné dans la littérature qu’avec une prise
en charge optimale, le taux d’abstinence maintenue
un mois devrait étre d’environ 50% ™.

La moitié des consultants a regu une prescription de
combinaison de TSN. La pratique clinique en CDT est
ici en accord avec une récente méta-analyse qui a
montré un effet bénéfique accru de la prescription
d’une combinaison de TSN sur I'abstinence comparée
a la prescription d’une seule forme de TSN ™. Nos
résultats soulignent également I'importance d’une
prise en charge intensive, avec des taux d’abstinence
qui augmentent avec le nombre de consultations 15,

Une grande part des consultants (43%) était tres
dépendante au tabac. De plus, la moitié des consul-
tants étaient de gros fumeurs avant prise en charge
versus 37,5% en population générale d’aprés le
Barométre Santé 2014 4. Il semblerait donc que les
consultations de tabacologie recoivent les fumeurs
les plus séveres, tout comme la ligne Tabac Info
Service, dont les primo-appelants sont pour moitié
(53,5%) des fumeurs dépendants®. Des données
longitudinales américaines ont permis d’identifier que
ce sont souvent les fumeurs les plus dépendants qui
ont recours a une aide individuelle pour arréter de
fumer ™.

Selon le Baromeétre Santé 2014, 48,2% des chémeurs
et 36% des personnes aux revenus les plus faibles
fument quotidiennement?®. Nos résultats montrent
que, bien qu’ils soient encore peu nombreux a
accéder aux consultations de tabacologie, des caté-
gories de fumeurs précaires parviennent a I'absti-
nence une fois pris en charge. Ainsi, les chbmeurs
et bénéficiaires de I'allocation adulte handicapé ont
obtenu des taux d’abstinence qui n’étaient pas signi-
ficativement différents de ceux des consultants en
activité. Ce résultat apporte donc une perspective
positive, sachant que les services d’aide a I'arrét du
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tabac en Europe ont plut6t tendance a contribuer aux
inégalités sociales de santé .

Nos résultats suggerent que la présence d’une
co-addiction a l'alcool ou au cannabis est un frein
au maintien de I'abstinence. Les données de la
cohorte Tempo (Trajectoires épidémiologiques en
population) ont mis en évidence que la consomma-
tion de cannabis réduisait les chances de sevrage
chez les jeunes °. Nos analyses croisées n’ont pas
permis de confirmer cette tendance chez les jeunes
adultes, malgré la forte proportion de consomma-
teurs de cannabis. Quoi qu’il en soit, le faible taux
d’abstinence obtenu par nos jeunes adultes rejoint
les résultats britanniques qui indiquaient égale-
ment que les taux d’abstinence augmentaient avec
I’age °.

Notre analyse est basée sur des données issues
des consultations de tabacologie de I'ensemble
des régions francgaises et recevant des fumeurs qui,
dans la population générale, ont des profils caracté-
risés par des prévalences élevées ou des difficultés
a se sevrer : forte dépendance au tabac, mésusage
d’alcool et niveau socioéconomique bas. Bien que
les fumeurs pris en charge en consultation de taba-
cologie ne soient pas représentatifs des fumeurs de
la population générale, chez lesquels les niveaux
de consommation sont plus faibles, nos résultats
apportent des données pertinentes sur |'efficacité
de nos efforts nationaux de lutte contre le tabagisme
pour certains groupes de fumeurs qui semblent le
plus avoir besoin de cette aide spécifique.

Nous avons relevé un certain nombre de limites dans
cette étude. Les données qualitatives enregistrées par
les équipes de tabacologie auraient pu nous indiquer
si les fumeurs avaient vraiment initi€ une démarche
d’arrét avant leur suivi en tabacologie, si ces données
avaient été enregistrées systématiquement. Toutefois,
I'enregistrement des commentaires des professionnels
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Tableau 3

Odds ratios associés a I’abstinence parmi les consultants en démarche d’arrét dans les consultations de tabacologie

CDTnet entre 2011 et 2013, France

18-24 ans

25-44 ans

45 ans ou plus

Sans diplome

BEP, CAP

Niveau lycée ou Baccalauréat

Etudes supérieures (= Bac +2)

Actifs

Retraités

Chomeurs

Inactifs

Etudiants ou apprentis

Adultes handicapés

Aucune précédente tentative d’arrét

1-2 précédentes tentatives d’arrét

23 précédentes tentatives d’arrét
Confiance en soi pour I’arrét faible 0-4
Confiance en soi pour I’arrét moyenne 5-6
Confiance en soi pour I’arrét élevée 7-10

Consommation quotidienne de cannabis au cours des 30 derniers jours

Mésusage d’alcool (DETA >2)

Prise en charge comportementale sans prescription pharmacologique

Prise en charge comportementale avec prescription de formes orales de TSN *

Prise en charge comportementale avec prescription de patch nicotinique

Prise en charge comportementale avec prescription de patch nicotinique et de formes orales de TSN

Prise en charge comportementale avec prescription de varénicline
2-3 consultations

4 -6 consultations

=7 consultations

0,65 [0,50-0,85]
0,99 [0,90-1,09]
Référence
Référence
1,21 [1,06-1,38]
1,27 [1,10-1,46]
1,40 [1,23-1,60]
Référence
1,17 [1,02-1,34]
0,88 [0,75-1,04]
0,93 [0,77-1,12]
0,84 [0,57-1,22]
0,99 [0,83--1,19]
Référence
1,03 [0,93-1,14]
1,12 [1,00-1,27]
Référence
1,04 [0,92-1,17]
1,33 [1,18-1,49]
0,76 [0,57-1,01]
0,84 [0,75-0,93]
Référence
1,15[0,97-1,38]
1,01 [0,86-1,19]
1,33 [1,15-1,53]
1,55 [1,24-1,95]
Référence
2,60 [2,36-2,86]
3,27 [2,92-3,66]

OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.
*TSN : traitements de substitution nicotinique.

n’était pas obligatoire pour la saisie des dossiers dans
le registre CDTnet. Ceci explique pourquoi nous avons
opté pour un seuil de mesure de CO expiré plus faible
lors de la premiére visite afin d’identifier les participants
qui avaient effectivement débuté un sevrage avant le
suivi, de fagon a ne pas surestimer nos taux de sevrage.

La principale limite de I'étude tient aux données
de suivi non enregistrées dans le registre CDTnet,
compte tenu des effectifs limités en tabacologie
(0,12 médecin formé en équivalent temps plein
(ETP), 0,33 infirmiére en ETP et 0,20 secrétaire médi-
cale en ETP), selon une enquéte en ligne menée
en 2014 auprés des consultations de tabacologie
participant a CDTnet et dont le taux de réponse était
de 41%. Nous avons par exemple classé comme
non-abstinents 70,7% des participants qui avaient
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initié une démarche d’arrét avant leur premiére visite
en raison de mesures de CO manquantes dans les
données de suivi et ce, malgré des abstinences
déclarées pour la plupart d’entre eux.

Malgré ces limites, les résultats ne sont proba-
blement pas surestimés, puisqu’ont été consi-
dérés comme fumeurs tous les participants avec
des données de suivi manquantes en utilisant une
validation biochimique stricte pour identifier les
abstinents.

Enfin, il apparait que le recours aux consultations de
tabacologie est faible en France, en dépit de la situa-
tion épidémiologique®. Les résultats de cette étude
peuvent contribuer a promouvoir I'utilisation de ces
consultations.
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Conclusion

L'évaluation de I'efficacité des consultations de taba-
cologie du programme CDTnet ouvre des perspec-
tives trés encourageantes pour I'aide individuelle au
sevrage tabagique. En effet, avec une prise en charge
intensive adaptée, le taux d’abstinence maintenue
dépasse les 50%. En outre, une étude prospective
menée dans des services d’aide a I'arrét britanniques
a montré qu’avec 44% de consultants restés absti-
nents pendant un mois, 8% restent abstinents unan .
La prise en charge en CDT permet donc de conduire
davantage de fumeurs a I'abstinence que I'arrét non
accompagné (environ 3% d’abstinence sans aide). B
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