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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