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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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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