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Introduction

 Plan du 3 Avril 2000 : consultations d’aide au sevrage tabagique créées.

 Enquête « une semaine donnée » réalisée pendant 4 ans consécutifs a permis
d’évaluer
 l’activité de ces consultations ;

 Le profil socio démographique et médical ainsi que le bilan tabagique des consultants.

 En parallèle, les données collectées dans ces consultations ont permis de mettre
en place un dossier médical électronique, spécifique aux Consultations de
Dépendance Tabagique (CDTnet).

 Ces données recueillies dans CDTnet ont permis de réaliser des analyses
transversales.

 Cette étude, présente les résultats d'une analyse transversale de la base de
données CDTnet entre 2001 et 2006.
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Objectif

Décrire l’évolution du profil des fumeurs enregistrés dans

la base nationale des consultations de tabacologie

CDTnet en comparant les périodes 2001-2003 et 2004-2006

4



Matériels et Méthodes

Design : Cohorte retrospective descriptive.

Dates inclusion : Période 2001 - 2003 puis Période 2004 - 2006 .

Population : 33 219 fumeurs ont été inclus dans l’étude.

• Entre 2001 et 2003, 40 services dont 32 hôpitaux publics

• Entre 2004 et 2006, 118 services dont 102 hôpitaux publics

Critère d’inclusion :

Tous les patients enregistrés dans la base.
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Matériel et Méthodes: Collecte de données

Base de données : CDTnet (base nationale informatisée des consultations de
dépendance tabagique conçue en 2001 pour recueillir des informations sur les
patients fumeurs reçus en consultation de dépendance tabagique.)

Caractéristiques sociodémographiques : âge, sexe, niveau éducatif, activité
professionnelle.

Données cliniques : antécédents médicaux et notamment les maladies cardio
vasculaires et respiratoires, l'utilisation actuelle des médicaments
psychotropes et les antécédents de dépression.

Bilan tabagique : nombre de cigarettes fumées par jour, nombre de tentatives
d'arrêt antérieures de plus de sept jours et le test de Fagerström pour la
dépendance tabagique.

Considération éthique : base bénéficiant d’une autorisation CNIL.
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Matériel et Méthodes: mesures

Variables socio- démographiques

• Age, sexe, niveau d’études, activité professionnelle

Variables médicales

• Maladies cardio-vasculaires, respiratoires, cancer

Variables psychologiques

• Echelle Hospital Anxiety Depression (HAD) : utilisée pour
dépister des troubles anxieux et dépressifs.

Variables tabacologiques

• Nombre de cigarettes fumées par jour

• Mesure systématique du monoxyde de carbone (CO) expiré
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Matériel et méthodes: Analyses statistiques

Analyses statistiques

 Résultats comparés par le test de Wilcoxon pour les variables continues et le
test de X² ou de Fisher (n<5) pour les variables catégorielles.

 Résultats décrits par leur moyenne et leur écart-type pour les variables
continues, et par leurs effectifs et pourcentages pour les variables catégorielles.

 Le test de tendance Kendall réalisé pour évaluer les changements dans les
niveaux de CO expiré au cours des années.

 L'analyse a été réalisée à l'aide version SAS 8,02 (SAS Institute, Cary,
Caroline du Nord, États-Unis).
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Résultats



Résultats

 Entre 2001 et 2003, 14 574 fumeurs étaient enregistrés dans CDTnet
 Entre 2004 et 2006, 18 645 fumeurs étaient enregistrés dans CDTnet

 Au cours de l’ensemble de la période 2001 – 2006,
 Age entre 12 et 93 ans avec un âge moyen de 42,7 ans

 plus de femmes que d’hommes venaient consulter en tabacologie
• 51,4% de femmes vs 48,6% d'hommes en 2001-2003
• 51,9% de femmes vs 48,0% d'hommes en 2004-2006

 Un profil médical sévère et constant

 37% de maladies liées au tabac
 31% de fumeurs déclarant un antécédent d’épisode dépressif

 En comparant les deux périodes, la différence en fonction du genre
était statistiquement significative ( p < 0,0001)
Plus de femmes que d’hommes d’âge inférieur à 44 ans dans les consultants
Plus d’hommes sans diplôme ou titulaires d’un diplôme professionnel (CAP, BEP)
Plus d’hommes adressés via le système hospitalier en tabacologie
Plus d’hommes présentant des maladies cardio-vasculaires

Plus de femmes présentant un antécédent déclaré d’épisode dépressif, une
symptomatologie anxieuse et prenant un traitement antidépresseur en comparaison
des hommes



Tableau 1 : Caractéristiques des fumeurs selon le sexe

14 574 18 645



Résultats

 En comparant les deux périodes 2001-2003 et 2004-2006, on
constatait en 2004-2006

 une plus grande proportion de fumeurs (p<0, 0001) :
Sans diplôme (21,9% vs 18,1%)
Avec une formation professionnelle de type CAP-BEP (27,3% vs

25,1%).
Sans emploi (10,9% vs 9,3%)
Venant consulter à l’issue d’un contact hospitalier (50,2% vs 23,5%)
Souffrant de dépression (12,0% vs 10,5%)

 Point majeur

 une diminution était observée pour le nombre de cigarettes
fumées par jour (22,2 en 2004-2006 vs 24,1 en 2001-2003)

 Avec une augmentation significative du CO moyen dans l’air
expiré (23,5 ppm vs 18,8 ppm) et une concentration de CO par
cigarette passée de 0,9 à 1,3 ppm
 Pic en 2004 dans la concentration moyenne de CO dans l’air expiré
 Pic en 2004 pour la concentration de CO par cigarette



Changements dans les niveaux de CO et variations de la 

concentration de CO par cigarette au cours des années

Figure 1. concentration moyenne de 
monoxyde de carbone (CO) dans l'air expiré 

par année

Figure 2. concentration moyenne de 
monoxyde de carbone (CO) par cigarette 

par année

Augmentation 
du CO avec 
pic en 2004

Évolution puis 
Pic de la 

concentration 
de CO par 

cigarette en 
2004

Pour confirmer cette augmentation, la
concentration moyenne de CO par cigarette
a été calculée.



Discussion
 Entre 2002 et 2004, le prix des cigarettes a augmenté de 19,3% chaque
année. Il a été rapporté que le coût du tabac est l'une des raisons pour lesquelles
les fumeurs cessent de fumer.

 Nous avons observé une diminution du nombre de cigarettes fumées par

jour mais une augmentation significative du CO expiré entre les deux

périodes examinées.

 On peut donc supposer qu’une modification dans le comportement

tabagique des patients reçus en consultation de tabacologie et enregistrés
dans CDTnet est survenue entre ces deux périodes, notamment en 2004.

 Hughes et Carpenter ont montré que les niveaux de CO révèlent souvent

des mécanismes de compensation du tabagisme.

 Les fumeurs ont tendance à inhaler plus

 en réduisant leur consommation, ce qui conduit à des niveaux plus élevés de CO
expiré comme retrouvé dans notre étude ou

 en utilisant du tabac moins taxé comme le tabac roulé en
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Conclusion et perspectives
• L’augmentation du prix du tabac en 2004 a pu conduire à :

• de nouvelles habitudes tabagiques ou

• une inhalation plus marquée des cigarettes compte tenu du fait que le nombre de
cigarettes fumées quotidiennement a baissé entre les deux périodes 2001-2003 et
2004-2006 et que la concentration de CO par cigarette a augmenté.

• Cette étude suggère que les fumeurs réagissent principalement à
l'augmentation du coût des cigarettes par une inhalation plus forte
(phénomène d’auto-titration) ou par le passage à d'autres produits du tabac
moins taxés.

• Ainsi, la hausse de prix pour tous les types de tabac dans le même temps
serait une option à privilégier.

• Les décideurs devraient prendre en considération ces données au moment de
décider des politiques fiscales sur les produits du tabac.
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Tableau 2 : antécédents médicaux et profil psychologique des fumeurs
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