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A partir du 1 octobre 2003, chaque paquet de cigarettes
comportera I'un des 14 avertissements sanitaires spécifiques
imposés par arrété du 5 mars 2003. L'un d’eux concerne Tabac
info service : Faites-vous aider pour arréter de fumer, télépho-
nez au 0825 309 310 (0,15 euros/min.)

Le dispositif Tabac info service (TIS)", créé en septembre 1998,
fonctionne depuis janvier 2002 avec deux niveaux de réception
des appels. Les appelants sont accueillis par des téléconseillers
formés qui répondent a des questions simples, donnent des
adresses de centres de sevrage et envoient de la documenta-
tion. Les fumeurs déclarant avoir besoin de se faire aider sont
mis en contact (immédiatement ou sur rendez-vous) avec I'un
des tabacologues dipld6més assurant une permanence pour la
ligne. Ces tabacologues sont coordonnés par I'Office francais de
prévention du tabagisme (OFT). L'entretien avec le tabacologue,
d’'une durée moyenne de 15 a 20 minutes, est personnalisé. Il
peut éventuellement étre complété par un second rendez-vous
de suivi.

Une étude antérieure sur le nombre d’appels [1] a montré que
le trafic de TIS est trés sensible aux campagnes médiatiques. La
Journée mondiale sans tabac, les diffusions de spots de pré-
vention provoquent des pics dans la courbe des appels regus.
Au-dela de la sensibilité du trafic de la ligne, il s’agit également
de vérifier dans quelle mesure les fumeurs ont arrété leur
consommation tabagique ou ont décidé d’arréter apres avoir eu
recours a TIS.

METHODE

La base de sondage de I'étude était constituée d'un fichier de
1 011 personnes ayant appelé la ligne TIS et donné leur accord
pour étre rappelées pour une enquéte””. Un échantillon aléa-
toire de 401 appelants a été extrait et interrogé en moyenne
quatre mois aprés I'appel initial. Le terrain™* a comporté deux
vagues, une en septembre 2002 (aupres de 200 appelants de
mai, juin et juillet), I'autre en décembre 2002 (auprés de 201
appelants d'ao(t, septembre et octobre).

Pour disposer d’une valeur de référence pour les taux d'arrét au
cours des quatre derniers mois, une estimation a été réalisée a
partir des données du Barometre santé 2000 [2]. Le ratio suivant
a été utilisé : au numérateur, le nombre d’ex-fumeurs ayant
arrété au cours des 120 derniers jours et, au dénominateur, le
nombre de fumeurs et ex-fumeurs ayant commencé depuis plus
d’un an.

RESULTATS

Dans cet échantillon constitué de personnes ayant donné
leur accord pour étre interrogées, les femmes sont deux
fois plus nombreuses que les hommes a utiliser TIS (tableau 1).
Les 30-40 ans sont plus nombreux que les autres tranches
d’age (tableau 1).

Tableau 1

Structure de I'échantillon aléatoire des appelants enquétés,
sept-déc 2002

Hommes % Femmes* % Total %
21-30 ans 20 15,3 % 69 25,7 % 89 22,3 %
31-40 ans 49 37,4 % 101 37,5 % 150 37,5 %
41-50 ans 37 28,2 % 61 22,7 % 98 24,5 %
51-60 ans 17 13,0 % 29 10,8 % 46 11,5 %
61-70 ans 8 6,1 % 9 3,3% 17 4,3 %
Total 131 1000% 269 1000% 400  100,0 %

* age manquant pour une femme de I'échantillon

Soixante pour cent des interviewés ont connu la ligne par les
médias (37 % par la télévision et 23 % par la presse).

Quatre-vingt pour cent des appelants interviewés avaient déja
essayé d’arréter avant d’appeler TIS.

Les appelants demandant un accompagnement dans leur
démarche sont 38 % a montrer des signes de dépendance forte
et 40 % des signes de dépendance moyenne (vs respectivement
5 % et 22 % selon le Barometre 2000, mini-test de Fagerstrom).

Les 3/4 des interviewés ont appelé TIS une fois (10 % deux fois,
15 % trois fois et plus). Les attentes concernent essentiellement des
informations sur les produits ou méthodes d’arrét et I'initialisation
du processus (50 %), mais également des adresses de consultation
en tabacologie (17 %). La quasi-totalité des appelants (97 %) ont
accepté la proposition d’envoi d'une brochure d’aide a I'arrét.

Par ailleurs, 72 % des appelants se sont vu proposer un entre-
tien avec un tabacologue, que 9 sur 10 ont accepté. L'entretien
a eu lieu immédiatement quand un tabacologue était libre et un
rendez-vous proposé dans le cas contraire. Compte tenu des
refus de prise de rendez-vous et des rendez-vous annulés, prés
de 50 % (198 / 401) des appelants ont eu un entretien avec un
tabacologue.

Plus d'un quart (27 %) de I'’ensemble des interviewés déclarent
ne plus étre fumeurs au moment de l'interview (quatre mois
+/- un mois environ aprés l'appel a TIS), 11 % étre en période
d'arrét ; 29 % déclarent avoir essayé mais étre toujours fumeurs
(tableau 2). Il n'y a pas de différence significative selon le sexe.

Tableau 2

Statut tabagique des appelants TIS enquétés aprés 3 a 5 mois
apres leur appel, sept-déc 2002

Hommes % Femmes % Total %
Fumeurs 87 66,4 % 163 60,4% 250 62,3 %
Non-fumeurs 33 252% 76 28,1% 109 27,2 %
En tentative d'arrét 11 8,4 % 31 115% 42 10,5 %
Total 131 1000% 270 100,0% 401 100,0 %

Parmi les interviewés ayant eu un entretien avec un tabaco-
logue, plus des deux tiers déclarent avoir essayé d’arréter de
fumer ; 29 % déclarent ne plus fumer au moment de l'interview.

L'incidence de I'arrét quatre mois apres I'appel est trés supérieure
a la valeur de référence calculée a partir du Barometre 2000
pour les 20 -50 ans : 25,5 % vs 3,8 % pour les hommes et 27,9 %
vs 2,3 % pour les femmes.

Un quart des interviewés en démarche d’arrét n’a eu recours a
aucun produit ou «méthode» d'aide au sevrage. Les aides utili-
sées par les 3/4 restants sont, classiquement, les patches (61 %
de ceux ayant arrété ou étant en cours), les gommes (15 %), le
Zyban® (14 %) et I'acupuncture (8 %).

Les conseils et informations recus sont jugés positivement :
82 % des interviewés déclarent qu’ils correspondent globale-
ment a ce qu'ils attendaient ; les 2/3 déclarent que cela a aug-
menté leur motivation et pres de la moitié (46 %) que cela a
diminué leurs inquiétudes face a l'arrét. Enfin, prés de la moitié
des interviewés estiment que leur appel leur a appris quelque
chose de nouveau sur le fait d'arréter.

* Dispositif financé par I'Etat et I'Assurance maladie via I'Inpes. La mise en oeuvre
est confiée aprés appel d'offres a un plateau privé de téléconseillers pour les
appels entrants et a I'Office francais de prévention du tabagisme (OFT) qui assure
la formation des téléconseillers et recrute et encadre les tabacologues.

** 62 % des appelants de mai / juin / juillet ont donné leur accord (chiffre non

disponible pour la 2eme vague).

*** Taylor Nelson Sofres, interviews assistées par ordinateur (CATI)
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DISCUSSION-CONCLUSION

Dans notre échantillon, les appelants de la ligne sont surtout
des femmes (2/3 des appelants) et des adultes entre 30 et 40 ans
(1/3 des appelants). Outre la possibilité (non établie) qu'il s’agit
de cibles plus disposées a répondre a ce type d’enquétes, deux
hypothéses peuvent étre faites. La premiére serait que la pro-
motion actuelle de la ligne TIS est plus ciblée ou plus pergue par
les femmes. La seconde serait que l'aide par téléphone inté-
resse plus les femmes et les adultes entre 30 et 40 ans, pour des
raisons psychologiques ou culturelles. La premiére hypothése a
un soutien objectif, les surinvestissements publicitaires de pré-
vention et donc de promotion de la ligne TIS étant faits vers les
femmes.

Le taux d'abstinence déclaré par les appelants de la ligne trois
a cinqg mois apres "appel est a apprécier en considérant, égale-
ment, le profil trés particulier des appelants de TIS, beaucoup
plus dépendants a la nicotine que la population générale des
fumeurs (voir plus haut). On retiendra donc que TIS répond a
une véritable attente du public et, particulierement, a celles de
fumeurs réellement motivés par I'arrét.

Le taux de sevrage augmentant avec l'intensité et la fréquence
des interactions entre le dispositif d'aide a I'arrét et le candidat
al'arrét, on peut enfin imaginer que le pourcentage d’abstinents
pourrait augmenter si les tabacologues pouvaient suivre les
appelants sur plus d’'un ou deux entretiens, comme c’est le
cas au Royaume-Uni, en Australie ou dans certains états
américains.

Le mode de fonctionnement de TIS est en effet inspiré des
recherches menées autour des lignes téléphoniques étrangeres,
dont l'efficacité a été prouvée. Notamment, I'équipe califor-
nienne de Shu Hong Zhu [3] a mesuré des taux d’'abstinence a
un, trois, six et douze mois respectivement de 23,7 %, 17,9 %,
12,8 % et 9,1 %. Les comparaisons entre les résultats de I'étude
californienne et ceux de I'étude francaise doivent étre faites trées
prudemment, les protocoles étant tres différents. Les études
évaluatives francaises ultérieures devront rechercher une
meilleure comparabilité avec les protocoles des autres études
publiées. Le probléeme demeure que ces derniéres sont pour
I'instant extrémement hétérogénes [4] [5].
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Evolution de I'activité des consultations de tabacologie 2000-2003
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Pour la quatrieme année consécutive une enquéte « une
semaine donnée » a été conduite selon la méme méthodologie
(voir BEH 51/1999, 43/2000, 22-23/2001, 22/2002) par question-
naire postal aupres de toutes les consultations hospitalieres et
non-hospitalieres de tabacologie identifiées sur I'annuaire des
consultations de tabacologie de I'OFT.

Globalement le nombre de lieux de consultation est resté stable
(tableau). Le nombre de sites de consultations hospitalieres a
légérement augmenté durant la période, alors que le nombre de
consultations non-hospitaliéres a diminué, du fait en particulier de
la disparition des consultations utilisant I'acupuncture ou d’autres
méthodes empiriques. Les plages horaires d’accueil ont aug-
menté dans I'ensemble des lieux de consultation et le nombre
de vacations a progressé de 30 % dans les consultations hospi-
talieres, passant de 455 en 2001 a 601 en 2003. La qualité des
consultations s’est améliorée comme en témoigne par exemple
I"'augmentation constante de l'utilisation du test de Fagerstrom
et de I'analyseur de CO pour évaluer le tabagisme. L'informati-
sation des consultations a presque triplé durant la période.

Le nombre de fumeurs traités a augmenté de plus de 60 % durant
les quatre années de surveillance. Le nombre estimé de nou-
veaux fumeurs pris en charge, en extrapolant I'activité mesurée
sur I'année varie de 45 000 a 55 000. On estime par ailleurs que
2 millions de fumeurs font une tentative d'arrét chaque année.
Ainsi, 2 a 3 % des fumeurs qui essayent d’arréter de fumer
seraient pris en charge par les consultations de tabacologie.

Les consultations de tabacologie gardent comme principales mis-
sions d’étre des lieux d'accueil et de prise en charge des personnes
dépendantes du tabac, de développer une politique de prévention

Tableau

Evolution du nombre et de I'activité consultations de tabacologie,
2000- 2003

2000 2001 2002 2003

date 17 au 22 15 au 20 13 au 16 13 au 18

janvier janvier janvier janvier
Nombre de consultations 404 409 431 400
Nombre de réponses 272 290 296 277
Pourcentage de réponses 67% 71% 69% 69 %
Nombre de patients 2548 3352 3693 4126
Premiere consultation (%) 41,0% 385% 34,3% 30,9 %
Femmes enceintes (%) 23% 19% 28% 21%

91% 121% 135% 94 %
92,9% 956% 97,0% 98,3 %
458 % 59,6 % 73,0% 85,3%
Cotinine (%) 1M1,1% 122% 11,5% 10,3 %
HAD (% utilisation) 40,3% 57,7% 80,3% 85,6 %
Questionnaire de Beck (% util.) 12,3% 20,3% 209% 42,8 %
Dossier standard (% utilisation) 17,5% 52,7% 66,1% 62,1%
Dossier informatisé (% util.) 82% 153% 25,1% 252 %
Volontaire informatique (%) 675% 770% 69,4% 62,2%

Hospitalisés (%)
Fagerstrom (% utilisation)
Analyseur CO (% utilisation)

du tabagisme et de constituer des centres de référence pour I'en-
semble des soignants afin que chacun prenne en charge de fagon
optimale les 14 millions de fumeurs en France. La création et le ren-
forcement de ces consultations restent une priorité majeure de
santé publique dans le cadre de la lutte contre le tabagisme et du
plan gouvernemental de mobilisation nationale contre le cancer.
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