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ENQUETE

L'ACTIVITE DES CONSULTATIONS HOSPITALIERES DE TABACOLOGIE EN 1999
J.-M. Nadal®, F Bourdillon', B. Dautzenberg?, J. Ménard?

Une premiére étude [1], réalisée au début de I'année 1999, a permis d’estimer
le nombre et les caractéristiques des consultations d'aide au sevrage taba-
gique en France. Ainsi, 207 consultations de tabacologie ont été identifiées en
France. Afin de favoriser I'accueil et la prise en charge des personnes dépen-
dantes du tabac souhaitant arréter de fumer, le secrétariat d’Etat a la santé et
aux handicapés a souhaité renforcer les consultations hospitaliéres de taba-
cologie en France ; une dotation de 26,2 MF a ainsi été attribuée aux hopi-
taux [2]. Afin de pouvoir apprécier dans I'avenir I'impact des mesures annon-
cees, la direction des hépitaux a mené une enquéte hospitaliére « une
semaine donnée ». Le but de cette étude était de déterminer le nombre de
personnes ayant consulté dans les consultations hospitaliéres de tabacologie
et d'apprécier |'utilisation des outils classiques d'évaluation de la dépendance
recommandés par la conférence de consensus de 1998.

METHODE

Lenquéte est de type transversal, réalisée « une semaine donnée » du 17 au
22 janvier 2000, dans les consultations de tabacologie des établissements de
santé publics et privés. Ont été inclus dans cette enquéte, toutes les consul-
tations de tabacologie, ayant au moins une vacation médicale hebdomadaire,
recensees par |'Office francais de prévention du tabagisme. Afin de tenir
compte des nouvelles ouvertures de consultations hospitalieres ou des
consultations non recensées, cette liste a été complétée par les médecins ins-
pecteurs de santé publique de chaque département concerné.

Un questionnaire a été adressé a toutes les consultations hospitaliéres de

tabacologie. |l était demandé :

- Le nombre total de patients venus pendant la semaine donnée en consul-
tation de tabacologie en distinguant les premiéres consultations, le suivi de
sevrage, les femmes enceintes et les patients hospitalisés ;

— Le délai d'attente pour obtenir un rendez-vous (délai entre la demande télé-
phonique et le rendez-vous) ;

— Les outils utilisés lors de la premiére consultation :

* analyseur de CO et cotinine urinaire qui sont des marqueurs biologiques
de la dépendance au tabac ;

* test de Fagerstrom [3] qui est un questionnaire d’évaluation de I'intensité
de la dépendance tabagique,

 test HAD [4] qui est un questionnaire pour dépister les troubles dépres-
sifs actuels du patient, et score de Beck [5] si le test HAD est anormal pour
quantifier les aspects subjectifs de la depression.

- Lutilisation du dossier de consultation de tabacologie du CFES® / RHST? ;

- Des informations sur les consultations de tabacologie : type d'établisse-
ment de rattachement, année de création de la consultation, nombre de
professionnel participant aux consultations, nombre de vacations médi-
cales réalisées par semaine, utilisation d'un dossier médical informatisé et
souhait d'informatisation du dossier de consultation.

Autant de fiches qu’il existe de consultations dans un établissement ont été
renseignées ; en revanche, dans un méme lieu de consultation, une seule
fiche a été remplie pour I'ensemble des médecins consultants.

RESULTATS

150 consultations hospitalieres de tabacologie ont répondu a I'enquéte, sur la
base de la liste de |'Office Frangais duTabagisme (101) ou de la liste complé-
tée par les DDASS (49). Elles représentent 70 % des 214 consultations identi-
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fiées. La répartition public/privé est statistiquement différente entre les
150 consultations répondantes (94 % participent au service public) et les
64 consultations non-répondantes (63 % participent au service public)
(p < 0,001). Toutes les régions sont représentées.

Figure 1. Répartition régionale des consultations
de tabacologies enquétées.
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Nombre de patients par semaine fréquentant une consultation
de tabacologie

Le nombre total de patients pris en charge dans les consultations de tabaco-

logie pendant la semaine retenue pour I'enquéte est de 1903. En moyenne

13 patients par consultation ont été vus au cours de la semaine. Le maximum

pour un établissement est de 101 patients pris en charge, le minimum est de

1 patient :

- 830 (44 %) patients sont venus pour une premiére consultation. Pour les
autres, il s’agissait d’un suivi de consultation.

- 231 (12 %) patients étaient hospitalisés dans I'établissement, et ont été
adressés en consultation de tabacologie ou vus au lit du malade.

- Sur l'ensemble des patients, 59 (3 %) étaient des femmes enceintes, essen-
tiellement suivies dans des maternités.

1. Direction des Hopitaux, Paris.
2. Réseau Hopital SansTabac, Paris.
3. HEGP Paris.
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L'activité des consultations hospitaliéres

L'activité des consultations non-hospita-




Figure 2. Répartition des patients selon le motif de la consultation.
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Source : direction des hopitaux/EQ2.

Délais d'attente pour I'obtention d’un rendez-vous

La médiane du délai de prise de rendez-vous (entre la demande téléphonique
et le rendez-vous) pour une premiére consultation est de 21 jours. |l atteint
pres de 40 jours dans 25 % des consultations et peut méme atteindre un maxi-
mum de 3 mois dans I'une d’entre elles. Il n'y a pas d’influence statistique-
ment significative de la date de création de la consultation sur le délai de prise
de rendez-vous.

Figure 3. Délai de prise d'un premier rendez-vous.
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Source : direction des hopitaux/EQ2.

Outils de diagnostic clinique et biologique
Au cours de la premiére consultation et dans les établissements ayant au
moins une vacation médicale de tabacologie réalisée par semaine :

- Le test de Fagerstrom est utilisé toujours dans 89% des cas, souvent ou tou-
jours dans 95 % ;

- Le test HAD (Anxiété /depression) est utilisé, souvent ou toujours, dans
62 % des cas ;

- Si I'HAD est anormal le score de Beck est utilisé, souvent ou toujours, dans
14 % des cas, dans 57 % des cas jamais.

Figure 4. Outils de diagnostic utilisés souvent ou toujours.
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~ Lanalyseur de CO est utilisé, souvent ou toujours, dans prés de la moitié
des cas ;

- Le dosage de cotinine urinaire est utilisé, souvent ou toujours, dans 14 %
des cas et jamais dans 73 % des cas ;

Les 4 outils (analyseur de CO, cotinine urinaire, Fagerstrém et HAD) ne sont uti-
lisés, systématiquement et simultanément que dans 16 consultations (11 %).

Dossier informatisé

Un tiers des etablissements utilise le dossier de consultation de tabacologie
du CFES/RHST et moins de 10 % utilise un dossier médical informatisé
{13 consultations). Prés de 105 établissements (70 %) seraient volontaires
pour participer a la mise en place d'un dossier médical informatiseé.

Moyens en personnel

Le nombre total de vacations médicales est de 405 sur les 150 consultations
de tabacologie concernées. 40 % des ces consultations ne fonctionne qu’avec
1 vacation médicale, 29 % avec 2 vacations.

Le nombre de professionnels de santé dans les consultations de tabacologie
représentent, au total, prés de 37 équivalents temps plein médicaux et
59 equivalents temps plein d'autres professionnels de santé (infirmiéres, psy-
chologues, dietéticiennes). Le nombre de personnel médical est statistique-
ment corrélé au nombre de patients vus dans la semaine (p < 0,01) mais pas
au délai d'attente. g

Figure 5. Répartition des consultations de tabacologie
selon le nombre de vacations médicales.
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DISCUSSION

Le taux de participation a cette premiére enquéte « une semaine donnée »
est de 70 %. Les résultats de la présente étude doivent, donc, étre analysés
avec prudence compte tenu des non réponses et de la différence signifi-
cative observée sur la répartition public/privé entre les répondants et les non-
répondants.

Le nombre total de patients pris en charge dans les 150 consultations de taba-
cologie est de 1903 pendant la semaine considérée. Parmi eux, 803 (44 %)
sont venus pour une premiere consultation. Extrapolé a I'année entiére, ce
sont prés de 43 200 patients par an — ICg5:,[34 600 ; 51 800] — qui sont pris en
charge pour la premiére fois dans une structure de tabacologie.

Les consultations hospitaliéres de tabacologie sont loin de couvrir la demande
estimeée a 700 000 consultations par an. Cette estimation repose sur les hypo-
théses retenues par les experts : dans la population générale de plus de 15 ans,
30 % sont des fumeurs dont 39 % déclarent avoir essayé d'arréter de fumer et
10 % seulement ont consulté une structure spécialisée de tabacologie.

Les délais d'attente sont longs et leurs conséquences sont a étudier ; patient
ne se présentant pas ou renoncgant a son rendez-vous dés I'annonce du délai
d‘attente entrainant un éventuel abandon de son désir d'arréter de fumer.

Les recommandations de la conférence de consensus [6] d’octobre 1998 sur
I'utilisation des tests diagnostiques cliniques et biologiques ne sont que par-
tiellement suivies. Les outils les plus utilisés lors de la premiére consultation
de tabacologie sont le test de Fagerstrom dans 95 % des consultations, le test
HAD dans 62 % et I'analyseur de CO dans 50 %. L'approche de I'appréciation
de la dépression par questionnaire est encore trés nouvelle pour la commu-
naute medicale expliquant probablement son utilisation partielle. Pour I'ana-
lyse du CO, sa faible utilisation peut s’expliquer par une absence de matériel.

Peu d'établissements utilisent un dossier informatisé, ils sont par contre prés
de 70 % a étre intéressés par la mise en place de ce type de dossier. Cette
opportunité a été saisie pour mettre en place, en France, un dossier médical
structure, standardisé et informatisé « tabac ».

CONCLUSION

Cette premiére étude souligne la double importance de renforcer et de structu-
rer le dispositif de consultations hospitaliéres de tabacologie. Elle montre bien
que le systéme hospitalier francais ne peut pas répondre, a I'heure actuelle et
en totalité, a la demande d'aide des fumeurs pour arréter |'utilisation du tabac.

La montée en charge du dispositif doit étre suivie par la répétition de cette
enquéte. Linformatisation des consultations de tabacologie permettra a
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terme d'effectuer reguliérement I'évaluation du dispositif. Cette enquéte
constitue la base initiale du suivi de I'activité de ces consultations de tabaco-
logie et de la réflexion menée sur leur qualité qui conditionne leur extension
possible.
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LACTIVITE DES CONSULTATIONS NON-HOSPITALIERES DE TABACOLOGIE EN 2000
B. Dautzenberg', G. Bricker', A. Borgne?, J.-M. Nadal?, F Bourdillon3

En parallele avec I'enquéte « une semaine donnée » de la Direction des Hopi-
taux [1] sur Iactivité des consultations de tabacologie hospitaliéres, une
enquéte a été conduite la méme semaine pour les consultations non hospita-
lieres par I'Office Frangais de Prévention du Tabagisme (OFT).

METHODE

Lenquéte est de type transversal, réalisée « une semaine donnée » du 17 au
22 janvier 2000, dans les consultations de tabacologie n'appartenant pas a
des établissements de santé recensés par Paris Sans Tabac et I'OFT en début
de I'année 1999 et constamment mise & jour.

Un questionnaire identique & celui des consultations hospitalieres a été
adresseé a 153 lieux d'accueil tabacologie non hospitaliéres [1).

RESULTATS

58 des 153 lieux de consultation non hospitaliéres de tabacologie ont répondu
a I'enquéte, (37/83 centre médico-sociaux (44,6 %), 10/45 cabinets privés
(22,2 %), 11/25 autres structures (association (4/9), centre de cure et de tha-
lassothérapie (2/6), divers (5/10).

Plus de 600 patients par semaine se rendent dans une consultation
de tabacologie non hospitaliére

Le nombre total de patients pris en charge dans les consultations de tabacolo-
gie pendant la semaine de |'enquéte a été de 645. En moyenne 12 patients ont
été vus au cours de la semaine par lieu de consultation. Le maximum pour un
établissement est de 55 patients pris en charge. Parmi les 645 patients identi-
fiés : 238 (37 %) patients sont venus pour une premiére consultation, pour les
autres il s"agissait d'un suivi de consultation.

Le délai d'attente pour obtenir un rendez-vous est acceptable

La mediane du délai de prise de rendez-vous (entre la demande téléphonique
et le rendez-vous) pour une premiére consultation est de 9 jours. Dans 86 %
des cas, I'attente pour obtenir le rendez-vous est inférieure a 1 mois (Fig. 1),
les cabinets privés donne toujours les rendez-vous @ moins de 10 jours.

Les outils classiques de diagnostic clinique et biologique

sont insuffisamment utilisés

Au cours de la premiére consultation et dans les établissements ayant au

moins une vacation médicale de tabacologie réalisée par semaine :

- Le test de Fagerstrom est souvent ou toujours utilisé toujours dans 90 % des cas,

- Le test HAD (Anxieté /dépression) est utilisé souvent ou toujours dans 50 % des
cas,

- Si'HAD est anormal, le score de Beck est utilisé souvent ou toujours dans 10 %
des cas.,

~ Lanalyseur de CO est utilisé souvent ou toujours dans 40 % des cas,

- Le dosage de cotinine urinaire est utilisé souvent ou toujours dans 7 % des cas
(ce dosage n'existe pas a la nomenclature des actes et ne peut donner lieu a
remboursement) (Fig. 2).

Des volontaires pour le dossier informatisé

La moitie des consultations utilise le dossier de consultation de tabacologie
du CFES/RHST mais seul 7 % utilisent un dossier médical informatisé. Prés
des 2/3 des consultations non hospitaliéres (64 %) seraient volontaires pour
participer a la mise en place d’un dossier médical informatisé.

Peu de moyens en personnel

Le nombre total de vacations médicales est de 123 sur les 58 consultations de
tabacologie concernées. Le nombre de professionnels de santé non médecins
dans les consultations de tabacologie répondantes est de 30 équivalents
temps plein (infirmiéres, psychologues, diététiciennes, secrétaires). Les
41 équivalents temps pleins médecins disponibles sont en fait occupés éga-
lement a d'autres taches durant I'accueil de tabacologie, qu'il s'agisse de
centres meédicaux sociaux ou de cabinets privés et le temps consacré a la
tabacologie n'a pu étre précisément analysé.

1. Office Frangais de Prévention duTabagisme : 66, bd Saint Michel, Paris.
2. Réseau Hopital SansTabac - rhstabac@ifrance.com
3. Direction des Hopitaux, Paris.
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Figure 1. Délai (jours) d'obtention d’un rendez-vous de consultation
de tabacologie dans les centres non hospitaliers.
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Figure 2. Outils de diagnostic souvent ou toujours utilisés
par les 58 centres de tabacologie non hospitaliers répondant a I'étude.
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DISCUSSION

Le taux de participation a cette premiére enquéte « une semaine donnée »
pour les consultations de tabacologie non hospitaliéres n'est que de 38 %
malgré une relance par courrier des non répondants. Les non-répondants
sont plus souvent des cabinets privés dont le sevrage tabagique ne repré-
sente qu’une activité annexe.

Les résultats de la présente étude doivent donc étre analysés avec prudence
compte tenu des non réponses.

Le nombre total de patients pris en charge dans ces 58 consultations de taba-
cologie est de 645 pendant |a semaine considérée. Parmi eux, 238 (37 %) sont
venus pour une premiére consultation. Extrapolé a I'année entiére, ce sont
prés de 12 400 patients par an qui sont pris en charge pour la premiére fois
dans une structure de tabacologie non hospitaliére.

CONCLUSION

Comparées aux structures hospitaliéres [1], les consultations de tabacologie
non hospitaliéres prennent en charge 3 fois moins de patients.

Cette etude souligne que les centres de tabacologie non hospitaliers ne peu-
vent, pas plus que les consultations hospitaliéres, répondre a la demande de
sevrage tabagique des francais qui est potentiellement 10 fois supérieure a
I'offre de soin. Ceci justifie de renforcer les consultations de tabacologie mais
egalement de rendre tous les professionnels de santé compétent en terme
d'aide a I'arrét du tabac pour les cas les plus fréquents. Les centres de tabaco-
logie doivent étre réservés aux cas les plus graves, a I'évaluation de nouvelles
techniques et a la formation des autres professionnels de santé.
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[1] J.-M. Nadal, F. Bourdillon, B. Dautzenberg, J. Ménard. — Lactivité des consul-
tations hospitalieres de tabacologie en 2000. — BEH 2000 ; 43 : 189-91.
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2B Corse (Haute-) 145400 | / / / / ! / / / / / 13 B.-du-Rhdne 1861100 | O 0 0 0 0 8 0 0 1 0
Total 267300 | 0 0 |0 |0 0 0 0 00 0 B3 Var 921600 | 0 3 0 0 0 2 0 010 0
FRANCHE-COMTE 25 Doubs 51530 | / |/ |/ |/ L LS Ll f N / B4 Vaucluse 510700 | 0 |0 |0 (D |JO |O 11010 1
39 Jura 261900 | / / / / ! / ! / / / Total 4587500 | 1 3 3 |0 0 |19 1 01 2
70 Sadne (Haute-) 239100 | / / / / ! / / / / i RHONE-ALPES 01 Ain 529400 | 0 0 0 0 0 3 0 0[O0 0
90 Ter. de Belfort 142100 | O 0 0 0 0 0 2 0 0 0 07 Ardeche 294500 | 0 0 0 0 0 0 0 010 0
Total 1158400 | 0 0 /0 |0 0 0 2 0f{o 0 26 Drome 450700 | O 2 0 0 0 0 1 0 [0 0
iLE-DE-FRANCE 75 Pajs{Ville] 2147900 | 2 |26 | O 0 2001 0 4 0 38 Isére 1116400 | 0 0 0 0 0 0 0 0 (2 0
77 SeineetMame| 1213800 | / |/ |/ |/ |/ | / 7 A OO A 42 Loire 744400 (0 [1 |0 (o |0 JOo[O|O[O/ D
78 Yvelines 1376200 | / /[ 1/ / / / i S [ i 69 Rhone 1605800 | 0 1 1 0 0|3 0{0]1 0
91 Essonne 1149400 | / T { |/ fibe ey / 73 Savoie 385500 | / |/ |/ |/ 1/ L] /
92 Hauts-de-Seine| 1442900 | 0 | 0 |0 | O 0|1 0j0]0 0 74 Savoie (Haute-) 649200 |0 |0 [0 |0 [D [0 0 (011 1
D SeineStDenis | 1301200 / |/ |/ |/ |/ |/ |/ LV Y Total 5775900 [0 |4 [1 |0 [0 |6 |1[0]4]n
94 Val-de-Mame | 1236800 | 1 LI 0 ]3]0]01]0 ] FRANCE 971 Guadeloupe 425400 | / [ 1L I ) /
95 Val d'Qise 1118000 | 0 | 0 |1 | O 0]3 | ol alo 0 OUTRE-MER 272 Martinique 383900 | 0 |0 |0 [0 DO |1 T8l o
Total 1076200 | 3 (27 | 1 0 0|27 1 0| 4 0 973 Guyane 157700 | 0 |20 | O 0 0 7 0 0 0 0
LANGUEDOC- 11 Aude 319600 | 0 0 |0 0 0 0 0 010 0 974 Réunion 714000 | O 0 0 0 0 4 0 0 0 0
ROUSSILLON | 30 Gard VA VAVAVAVAVF AN VAN Total 1681000 [0 [20 [0 [0 [0 [12[ 1000
34 Hérault 911500 | 0 0 |0 0 0 3 0 0] 0D 0_[TOTAL DE LA SEMAINE FRANCE METROPOLITAINE | 5 [39 [ 8 |0 0D (77|10 |0 ([16| 5
48 Lozére 78000 0 |0 (0 |0 |0 100} 0]0]| 0 koralrRANCEMETROPOLITAINE +OUTREMER | 5 |59 |8 |0 | 0 |89 | 11| 0 | 16| 5
66 Pyrénées-Orient| 400800 | 0 | 0 | 0 | O 0|0 gl 18] .8 0 - -
Total 2318100 | 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 Les données 1999 ont &1€ remises & jour & compter du BEH n® 42/2000
LIMOUSIN 19 Corréze 2430 | / |/ VS V4L /121 /| /| FRANCE 41 premieres
23 Creuse 130800 | / |/ |/ |/ {1/ £ /| METROPOLITAINE semaines de 2000 | 116 |1092| 428 | 41 | 27 |4093| 332| 7 | 401|179
i Vienno (Havte) | AN/ |/ 4/ L/ 14 L/ L7 S 17 L) vora: 50951500 | 41 premibres
Total 739500 1 0 |0 |0 [0 |0 0| 0]0[D]O semaines de 1999 [ 110 [1302| 342 | 39 | 17 [3910| 376 13 | 330 147
LORRAINE 54 Meurtheet-Mos| 730000 | D 0. 0 Jua 0 |0 0] D} O 0 —
55 Mause 200300 {0 [0 [0 o o fo| o[ o] o] o]FRANCE 41 premiéres
57 Maselle 1047600 | 0 0o lao 0 0 2 0 ol o o | METROPOLITAINE semaines de 2000 | 122 [1187 437 | 43 | 27 |4220| 342| 7 | 402 | 185
88 Vosges 39550 [ 0 [0 [0 [0 [0 0] 0] 0][o0] o]*OUTREMER a1 premiéres
Total 2373400 | O 0|0 0 0 2 0 0|0 0 | TOTAL: 61632 800 semaines de 1999 | 121 |1354|347 | 39 | 17 |4011| 392| 13 | 330 149
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