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ETUDE

EVOLUTION DE L' ACTIVITE DES CONSULTATIONS
DE TABACOLOGIE HOSPITALIERES ENTRE 2000 ET 2001.

M. Jeanfrancois', E. Fernandes’, B. Dautzenberg?

Le plan national de lutte contre le tabagisme mis en place en 1999 ainsi
que le plan triennal 1999-2001 de lutte contre les drogues et la préven-
tion de la dépendance, ont mis |'accent sur l'importance de I'informa-
tion des possibilités de sevrage tabagique et de 'aide & apporter aux
personnes souhaitant s'arréter de fumer. Les substituts nicotiniques
sont maintenant en vente libre, sans ordonnance médicale depuis
novembre 1999. La vente de ces substituts a doublé depuis cette date.
Parallélement & ce délistage, la politique de lutte contre le tabagisme
dans les établissements de santé, précisée par la circulaire
DH/EO2/DGS/2000/182 du 3 avril 2000, préconise le renforcement ou la
création de consultations hospitaliéres de tabacologie ainsi que d'uni-
tés de coordination de tabacologie.

Ces consultations sont destinées a prendre en charge de fagon priori-
taire les personnes les plus dépendantes ou les plus difficiles 3 assis-
ter du fait de problemes psychologiques, socio-professionnels ou
familiaux, ainsi que les femmes enceintes. Lobjectif a terme est de
doter chaque département d'au moins une consultation de tabacologie
hospitaliere et de mettre en place des consultations avancées au sein
des maternités. A cing ans, tous les établissements de santé de plus de
500 lits devront disposer d'une consultation de tabacologie.

Afin de mettre en ceuvre cette politique, des dotations nationales
spécifiques « tabac » de 26,2 MF en 2000 et de 25 MF en 2001 ont ainsi
été attribuées aux hopitaux.

Levaluation fait partie intégrante des actions de lutte contre le tabagis-
me. Cette évaluation comporte deux volets. Le premier volet est consti-
tué par l'enquéte sur une semaine donnée des centres de
consultations, en termes d'activité, de personnels et de méthodes. La
premiére enquéte a ainsi été réalisée du 17 au 22 janvier 2000, et
reconduite dans la période du 15 au 20 janvier 2001 en utilisant la
méme méthodologie (2).

Le deuxiéme volet est constitué par I'étude de la clientéle des consulta-
tions de tabacologie, avec un recueil minimal standardisé, utilisant soit
sur support papier, soit un dossier médical informatisé. Ces paramétres
permettent de décrire la clientéle de chaque consultation de tabacologie
et le suivi des consultants. Par ailleurs, les renseignements recueillis
permettent de structurer la consultation individuelle autour de quatre
axes : I'intensité des dépendances et des dépendances associées, |'état
psychologique, I'état organique et les co-morbidités, la situation socio-
professionnelle.

Les données de I'enquéte sur une semaine donnée d'une part, et
I'étude de la clientéle des consultations de tabacologie d'autre part,
fournissent des indicateurs et une base de données permettant de
suivre dans le temps, I'impact de la politique de lutte contre le
tabagisme dans la population.

1. Ministére de la Santé, Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des
soins Bureau 02

2. Office Francais de Prévention du Tabagisme (OFT)

1. METHODOLOGIE

Lenquéte est de type transversal, réalisée « une semaine donnée » du
15 au 20 janvier 2001 dans les consultations de tabacologie des éta-
blissements de santé publics et privés. Ont été inclus dans cette en-
quéte, toutes les consultations de tabacologie ayant au moins une
vacation hebdomadaire, recensées par I'Office francais de prévention
du tabagisme. Afin de tenir compte des nouvelles ouvertures, cette
liste a été complétée par les médecins inspecteurs de santé publique
de chaque département concerné.

Un questionnaire a été adressé a toutes les consultations hospitaliéres
de tabacologie. Il était demandé :

- Le nombre total de patients venus pendant la semaine donnée en
consultation de tabacologie en distinguant les premiéres consulta-
tions, le suivi de sevrage, les femmes enceintes et les patients hospi-
talisés.

- Le délai d'attente pour obtenir un rendez vous.
- Les outils utilisés lors de la premiére consultation :

* analyseur de CO et cotinine urinaire qui sont des marqueurs bio-
logiques 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
depressifs actuels du patient, et score de Beck (5) si le test HAD est
anormal pour quantifier les aspects subjectifs de la dépression.

- Lutilisation du dossier de consultation de tabacologie du CFES/RHST

- Des informations sur les consultations de tabacologie : type d'éta-
blissement de rattachement, année de création de la consultation,
nombre de professionnels participant aux consultations, nombre de
vacations médicales et non médicales réalisées par semaines, utilisa-
tion 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 ou des per-
sonnels para médicaux consultants.

2. RESULTATS

Les actions impulsées par le Ministére de la santé - Direction de I'hos-
pitalisation et de I'organisation des soins ont été suivies d’effets posi-
tifs pour la plupart des paramétres étudiees.

- Le nombre total de centres de consultations de tabacologie hospita-
lieres recensées en 2001 en France métropolitaine et dans les DOM
est de 261, implantées dans 251 établissements hospitaliers. En 2000,
le nombre de consultations recensées était de 214, soit une création
de 47 centres.
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- 206 centres de consultations ont répondu a I'enquéte, soit une aug-
mentation du taux de réponse de + 37 % par rapport a 2000 ( p< 0,005)

Parmi ces 206 centres de consultations, 202 sont implantés dans 73 dé-
partements de France métropolitaine et 4 dans les DOM. (cf. carte)

Figure 1

Répartition du nombre de consultation de tabacologie par département

Nombre de consultation

2.1. Plus de 2 000 patients par semaine fréquentent les consultations
de tabacologie hospitaliére.

- le nombre total de patients pris en charge dans les consultations de
tabacologie durant la semaine retenue pour I'enquéte a augmenté de
1903 a 2 397, soit + 26 %.

- le nombre moyen de patients par consultation est stable : 12 patients.

- Il en est de méme pour le nombre moyen de patients par vacation :
4.6 en 2000 et 5,2 en 2001.

- les patients venus pour une premiére consultation, qui représentaient
44 % de I'ensemble des consultants en 2000, ont diminué a 36 % en
2001. A I'inverse, les patients venus pour suivi de consultation, qui
représentaient 56 % de |'ensemble des consultants en 2000 ont aug-
menté significativement a 64 % en 2001 ( p< 0,001).

- le dépistage des patients hospitalisés pour des motifs autres que le
tabagisme a également progressé. Ainsi, en 2001, 404 patients étaient
hospitalisés dans I'établissement et ont été adressés en consultation
de tabacologie ou vus au lit du malade , alors qu'il n’étaient que 231
en 2000, soit une augmentation de 75 % par rapport a 2000.

- les femmes enceintes représentent le groupe qui a le moins bénéficié
de l'effort entrepris par les établissements de santé dans la lutte
contre le tabagisme. Leur nombre est de 59 en 2000 et de 63 en 2001,
soit un pourcentage stable de 3 % de I'ensemble des patients.

2.2. Le délai d'attente pour I'obtention d’un rendez vous a augmenté en 2001.

La médiane de délai de prise de rendez vous pour une premiére consul-
tation est allongée de 21 jours en 2000 a 37 jours en 2001. Le délai
minimum est de 19 jours, un maximum de 6 mois a été déclaré pour
I'une des consultations. {graphique 1)

Graphique 1

Délai (jours) d’'obtention d’un premier rendez-vous de consultation hospitaliére
de tabacologie en 2001
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2.3. L'utilisation des outils de diagnostic clinique et biologique s’améliore.

Au cours de la premiére consultation, les outils de diagnostic clinique
et biologique qui sont « utilisés souvent ou toujours » sont en aug-
mentation, sauf pour le test de Fagerstrom qui était déja utilisé dans
presque tous les cas en 2000.

Graphique 2

Qutils de diagnostic utilisés souvent ou toujours en 2000 et en 2001
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- I'utilisation du test de Fagerstrom est stable mais trés élevé en 2000
(95 %) et en 2001 (97 %) .(NS)

- I’'HAD est en progression : 62 % en 2000 et 79 % en 2001 (p<0,005)

- il en est de méme pour le score de Beck ( utilisé quand I'HAD est anor-
mal) : 14 % en 2000 contre 25 % en 2001 ( p<0,05)

- I'analyseur de CO a augmenté de 50 % a 60 % ( NS)

- par contre le dosage de cotinine urinaire reste stable et a un taux
relativement bas a 14 %

- enfin, le nombre de consultations ou les quatre outils (test de Fagers-
trom, HAD, dosage de CO et de cotinine urinaire) sont utilisés systé-
matiquement et simultanément est stable a 10 %.

2.4. Une forte demande pour le dossier informatisé.

- le pourcentage de consultations de tabacologie qui utilisent le dossier
de consultation du CFES/RHST a augmenté de fagon importante de
30 % a 51 %.

- ceci contraste avec le pourcentage de ceux qui utilisent un dossier mé-
dical informatisé qui a relativement peu augmenté (9 % en 2000 et
11 % en 2001), alors méme que les consultations volontaires pour la
mise en place d'un dossier médical informatisé sont passées de 70 %
a 85 % (+ 15 %), mais on est en phase de mise en place du systeme.

2.5. Des moyens en personnel encore insuffisants.

- le nombre total de vacations médicales a augmenté de 405 a 455
(+12 %). Cette augmentation s’explique par |'augmentation du
nombre de centres de consultations de tabacologie . En effet, I'activité
des centres de consultations reste stable comme en témoigne
le nombre moyen de vacations par consultation durant la période
enquétée qui est de 2,7 en 2000 et 2,2 en 2001.

- par ailleurs, en 2001 comme en 2000, 40 % de ces centres de consultations
ne fonctionne qu'avec une vacation meédicale, alors que le souhait est
d'avoir des centres comportant un minimum de 3 vacations par semaine.
Ceci n'est le cas que pour 10 % des consultations en 2001. (graphigue 3)

le nombre de professionnels de santé dans les centres de consu-
Itations de tabacologie a augmenté aussi bien pour les médecins,
qui sont passés de 37 équivalents temps plein a 45 équivalents
temps plein ( + 21 % ) , que pour les autres professionnels de santé
(infirmieres, sage femmes, psychologues...), qui sont passés de
59 equivalents temps plein & 70 équivalents temps plein (+ 18 %).
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Graphique 3

Répartition des consultati hospitaliéres de tabacologie selon le nombre de
vacations médicales en 2000 et en 2001
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3. DISCUSSION

Les enquétes « une semaine donnée » menées en 2000 et 2001 ont per-
mis de mettre en exergue les points suivants :

1) les orientations définies par la circulaire du 3 avril 2000 assorties de
moyens financiers spécifiques pour les hdpitaux ont permis de renfor-
cer |"activité des ces derniers dans la lutte contre le tabagisme, comme
en témoignent I'augmentation du nombre de centres de consultations
hospitalieres de tabacologie, leur dotation en personnels médicaux et
paramédicaux et le nombre de patients pris en charge.

2) I'objectif de toucher en priorité les personnes les plus dépendantes
et les plus difficiles a assister et de les fidéliser a été atteint puisque les
patients vus dans les consultations de tabacologie hospitaliére sont
principalement ceux qui reviennent pour le suivi de sevrage, plus que
pour une premiére consultation .

3) de méme les recommandations pour le dépistage des patients hos-
pitalisés pour les motifs autres que le tabagisme ont été suivies
puisque leur nombre a augmenté de facon significative entre 2000 et
2001.

4) par contre, un groupe jugé prioritaire représenté par les femmes
enceintes n'a pas bénéficié d'une attention suffisante malgré les re-

commandations de la circulaire du 3 avril 2000. En effet, leur nombre
est resté stable alors que le nombre global de patients a augmente.
Sachant que 25 % d'entre elles fument pendant leur grossesse, des
programmes spécifiques visant ce groupe de population devront étre
au centre des activités des centres de tabacologie programmeées pour
2001-2002.

5) I'effort devra également porter sur le délai de rendez vous pour une
premiéere consultation d'aide au sevrage tabagique, qui a augmenté
entre les deux années d'enguéte pour atteindre une médiane de
37 jours, alors que I'objectif fixé est de ne pas dépasser un mois.

6) I'utilisation du dossier médical informatisé dans les centres de taba-
cologie hospitaliére reste faible, contrastant avec une demande élevée
de centres volontaires pour participer a la mise en place d’' un dossier
meédical informatisé. Cette demande, exprimée en 2000, est encore
plus prononcée dans I'enquéte 2001. Un effort pour répondre a cette at-
tente mérite d’étre pris en compte par les responsables des établisse-
ments de santé .

4. CONCLUSION

Les résultats de I'enquéte de janvier 2001 montrent que les actions de
lutte contre le tabagisme menées par les établissements de santé sont
en nette progression. Les résultats obtenus sont encourageants et dé-
montrent une réactivité des professionnels de santé par rapport & un
probléme de santé publique majeur. Le travail des unités de coordina-
tion de tabacologie vers les patients hospitalisés commence a appa-
raitre dans cette enquéte. Cependant, I'effort doit &tre maintenu et
poursuivi, notamment en direction des 22 départements encore
dépourvus de consultation tabacologique hospitaliére et en ciblant da-
vantage sur des groupes sensibles tels que les femmes enceintes.
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EVOLUTION DE LACTIVITE DES CONSULTATIONS NON-HOSPITALIERES
DE TABACOLOGIE ENTRE 2000 ET 2001

B. Dautzenberg', G. Briicker', A Borgne', L. Josseran’, S. Dragos’, C. Fernandez?, M. Jeanfrancois’

En paralléle avec I'enquéte « une semaine donnée » de la Direction des
Hépitaux et de I'Organisation des Soins (1) sur I'activité des consulta-
tions de tabacologie hospitalieres, une enquéte a été conduite la méme
semaine pour les consultations non hospitaliéres par I'Office Francais
de Prévention du Tabagisme (OFT) en Janvier 2000 (2) et 2001.

Les consultations de tabacologie accueillent les patients désirant un se-
vrage tabagique. Suite aux décisions du plan tabac 1999-2001, ces
consultations ont vu leurs moyens renforcés fin 2000. Compte tenu des
délais de mise en place des moyens correspondants aux financements
attribues, 'enguéte de janvier 2001 ne refléte que le début de la mise
en place du nouveau dispositif.

1. METHODE

Deux enquétes de type transversal ont été réalisées « une semaine
donnée » du 17 au 22 janvier 2000 (1,2) et du 15 au 20 janvier 2001,

1. Office Francais de Prévention du Tabagisme - 66Bd Saint Michel Paris
oftabac @ifrance.com,

2. Direction des Hopitaux et de I'Organisation des Soins.

avec un questionnaire identique adressé par courrier dans les consul-
tations de tabacologie recensées par I'OFT et n"appartenant pas a des
établissements hospitaliers.

Alors que le nombre total de lieux de consultations de tabacologie non-
hospitaliers est passé de 153 a 148 (-3 %) ; le nombre de dispensaires
et de centres médico-sociaux a augmente de 83 a 91, le nombre de ca-
binets privés ayant demandé a étre identifiés en tabacologie a baissé
de 45 a 37 Le nombre de centres de cure et de thalassothérapie est
resté stable (6 a 5) , ainsi que celui des associations (8 a 7) et des
« autres » structures (10 a 8). Le taux de réponse s'est amélioré : 45 %
en 2000 a 57 % en 2001 (p<0,03).

2. RESULTATS

2.1 Plus de 900 patients par semaine se rendent dans une consultation
de tabacologie non hospitaliére

Le nombre de patients reporté par les centres est passé de 645 en 2000
a 955 en 2001.

Le nombre de fumeurs pris en charge par lieu de consultation dans la
semaine n'est que de 11 par centre et 2,5 par vacation meédicale, mais
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